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Nauka nie daje szczescia. W aspekcie medycyny pozwala nam walczy¢
z cierpieniem, ktore czesto lgczy sig z nieszczesciem.

Jak uroda dla Stendhala, jak pienigdze dla kazdego z nas,

medycyna nie zapewnia szczescia, jest tylko jego obietnicq.

To oreze w naszych rekach, ktore moze odwrocic sie przeciwko nam.

Jean d’Ormesson de I’ Académie frangaise
“C’était bien”, 2003.

Wprowadzenie

Kazdego dnia branza medyczna jest $wiadkiem skoku technologicznego, na
niespotykang dotad skale. Nowe technologie diagnostyczne, terapeutyczne,
organizacyjne, informatyczne oraz leki maja na celu zwigkszenie skutecznosci
leczenia, wydajnosci catego systemu ochrony zdrowia, a takze poprawe jego
efektywnosci alokacyjnej i kosztowej. Innowacje majg zatem za zadanie po-
lepszy¢ wskazniki zdrowotne zwigzane ze $miertelnoscia, przezywalnoscia
oraz jakoscia zycia pacjentow. Coraz czgéciej w debacie publicznej na temat
priorytetow systemu ochrony zdrowia styszy si¢ takze o roli innowacji jako
kola zamachowego procesu zmierzajacego do zmiany priorytetu zdrowia
publicznego, jakim ma si¢ sta¢ ochrona zdrowia w zdrowiu (a wigc profilak-
tyka, w przeciwienstwie do ochrony zdrowia w chorobie).

Nowoczesne technologie medyczne umozliwiaja dzi$ coraz skuteczniejsza
walke z chorobami wcze$niej odpornymi na leczenie, takimi jak rak piersi,
choroby serca czy stwardnienie rozsiane. Innowacje medyczne w postaci
stymulatoréw mozgu daja szanse na wybudzenie pacjentow w §pigczce; cho-
rzy na chorobg wiencowg coraz powszechniej korzystaja z implantow naczy-
niowych; nowoczesne technologie medyczne pozwalajg na przeprowadzanie
coraz skuteczniejszych badan przesiewowych, dzigki czemu mozliwe jest
leczenie chordéb we wezesnych stadiach. Wreszcie nowe terapie lekowe po-
magajg ograniczy¢ cierpienie pacjentow przez m.in. leczenie bolu. Reasumu-
jac: dzigki postepowi w medycynie leczenie w XXI w. moze przebiegaé
szybciej, skuteczniej, z mniejszg liczbg powiktan.

Innowacje w sektorze medycznym oraz biotechnologicznym nie ograniczajg
si¢ wylacznie do pozytywnych skutkéw zdrowotnych. Z ekonomicznego
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punktu widzenia inwestycje w nowe technologie tworza tancuch napedowy
gospodarki, przez strumien dochodéw generowanych przez firmy sektora,
kreacje zatrudnienia i popytu, zapewniajac tym samym kolejny etap inwesty-
cji w innowacyjne technologie. Najnowsze wskazniki innowacyjnosci potwier-
dzaja takze, ze firmy tworzgce i dostarczajgce specjalistyczng aparaturg me-
dyczna oraz koncerny farmaceutyczne wygenerowaty 18% Sswiatowych
innowacji, a wliczajgc sektor biotechnologii 31%.

Jednocze$nie nalezy zauwazy¢, ze dynamicznemu rozwojowi medycyny
towarzyszy takze gwattowny wzrost wydatkéw na ochrone zdrowia. Wydatki
panstw rozwinig¢tych (m.in. Stanéw Zjednoczonych, Japonii oraz Unii Euro-
pejskiej) na ochrong zdrowia ksztattujg sie na poziomie okoto 12% PKB?, co
sprawia, ze sama amerykanska branza medyczna to szosta gospodarka §wiata
(Gaynor i in., 2005). Wzrost wydatkow na ochrone zdrowia nie jest jedynie
konsekwencjg §wiatowych trendéw demograficznych (wzrost populacji, wy-
dluzenie zycia). Niestety, coraz czesciej Ow wzrost jest zwigzany ze stosowa-
niem nowoczesnych technologii medycznych. Jak zauwaza Robinson, w przy-
padku systemow ochrony zdrowia w krajach rozwinigtych mamy do czynienia
ze stosowaniem zaawansowanej technologii medycznej wobec ,,niewtasciwego
pacjenta, w niewtasciwy sposob i w nicodpowiednim czasie” (Robinson, 2015,
s. 2). Jednoczesénie coraz wickszy poziom wydatkéw zwigzanych z nowymi
technologiami medycznymi czesto destabilizuje prywatne i publiczne budzety
i moze prowadzi¢ do paralizu dynamiki procesu innowacji w przysztosci.
Powstaje zatem pytanie o rzeczywistg warto$¢ innowacji medycznych.

O ile pojecie warto$ci (value) w ekonomii jest najczgséciej rozumiane jako
cena, ktorg konsument chce i jest w stanie zaptaci¢ za dany produkt lub ustugg,
nie mozemy niestety jej zastosowac, aby oceni¢ wartos¢ technologii medycz-
nej. Ocena technologii medycznej wigze si¢ bowiem ze skomplikowanym
procesem fachowej oceny skutkéw klinicznych, a sam proces tworzenia inno-
wacji wymaga znacznego zaangazowania Srodkéw finansowych oraz charak-
teryzuje si¢ wysokim stopniem ryzyka. Coraz czgéciej takze organa odpowie-
dzialne za ocen¢ technologii medycznych sa zainteresowane ewaluacja
skutecznosci nowej technologii zarowno przed, jak i po wprowadzeniu jej na
rynek. Jednoczesnie dostep do finansowania dla firm-dostawcow nowych
technologii staje si¢ ograniczony, gdyz banki oraz ubezpieczyciele sa coraz
bardziej $wiadomi stopnia ryzyka zwigzanego z tego typu innowacyjnymi

! Wedhlug miernika Dervent World Patent Index (2rédto: Clarivate/Thomson-Reuters, 2016
State of Innovation, s. 6).

2 W krajach rozwijajacych sie jest to srednio 6% PKB (zrodto: WHO, Global Health Expen-
diture Database http://www.who.int/health-accounts/ghed/en/).
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przedsiewzieciami. Co wigcej: ustugodawcy medyczni zaczynaja eksperymen-
towa¢ z nowymi formami zarzadzania tancuchem dostaw, a pacjenci w sposéb
coraz bardziej $wiadomy i odpowiedzialny dokonuja wyboru placowek zdro-
wotnych, w ktorych pragna odby¢ leczenie. W rezultacie tylko niewielki od-
setek medycznych nowinek technologicznych przeobraza si¢ we wdrozone
innowacje.

Jaka jest zatem istota innowacji medycznych? Czy szablonowe podejscie
do zagadnienia, jakie oferuje wspodtczesna mys$l ekonomiczna, jest wystarcza-
jace? Jakie czynniki definiuja proces innowacji? Czy mozemy wyr6zni¢ cechy
innowacji i procesow jej tworzenia, unikalne jedynie dla szeroko ujetej branzy
medycznej?

Autor niniejszego opracowania stawia sobie za cel probe odpowiedzi na
powyzsze pytania. Postara si¢ tego dokonaé, analizujac ztozona rzeczywisto$é
innowacji medycznych przez pryzmat analizy ekonomicznej. A dla ekonomi-
sty analiza sektora medycznego to przede wszystkim analiza w odniesieniu do
rynku. Nie jest ona jednak wcale prosta, gdyz w przypadku sektora medycznego
nie mozemy mowi¢ o jednym rynku, lecz raczej o rynkach. Przyktadowo,
kazdy z nas, jako potencjalny pacjent, jest §wiadomy istnienia rynku ustug
medycznych (szpitalnych, ambulatoryjnych, okotozdrowotnych); 6w rynek
jest takze rynkiem pracy dla pracownikoéw sektora medycznego. Istnieje takze
rynek farmaceutyczny. Wreszcie dla firm ubezpieczeniowych rynek medyczny
to rynek pacjentow, charakteryzujacy si¢ zréznicowanym ryzykiem zapadal-
no$ci na choroby. Ponadto, gwattowny rozwoj 1 ekspansja technologii telein-
formatycznych sprawiaja, ze coraz czgéciej mamy do czynienia z réznego
rodzaju znieksztatceniami mechanizmu rynkowego, zacieraniem si¢ podzialu
na producentéw/dostawcoé6w ustug i konsumentow, czy tez nowymi formami
zawierania transakcji. Jednocze$nie nietatwo zauwazy¢, ze dynamika zmian
sektora, napgdzana gldwnie przez nowe technologie, kreuje zjawiska, dla
ktorych tradycyjne instrumentarium klasycznej analizy ekonomicznej jest
poznawczo niewystarczalne. Dlatego tez, w niniejszym opracowaniu, w celu
poznania osobliwosci innowacji medycznych, oprocz standardowych narzedzi,
jak np. analiza mikroekonomiczna, Czytelnik odnajdzie takze analize zjawisk
z wykorzystaniem specyficznych narze¢dzi, bedacych spuscizng dorobku tzw.
Nowej Ekonomii Instytucjonalnej (NEI).

Zanim jednak przejde do glebszej analizy, winien jestem Czytelnikowi kilka
stow wyjasnien co do zakresu podmiotowego analizy oraz wybranej metody
analizy. Oto6z po pierwsze chciatbym zaznaczy¢, ze nie jest to opracowanie
dokonujgce podstawowej analizy ekonomicznej zjawiska innowacji. Oczywiscie
bede odwotywac si¢ do cech i wyznacznikéw innowacyjnosci, jednak bedg to
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czynil w ramach analizowania konkretnego zjawiska z zycia gospodarczego.
W konsekwencji moje podejscie do zagadnienia innowacji i innowacyjnosci
wynika z obserwacji. Totez szczegdlna uwage kieruj¢ na zagadnienia i problemy.
Przy okazji pragn¢ zaznaczy¢, ze §wiadomie rezygnuje z catoSciowego przegladu
ww. szkot 1 nurtéw: do predykeji teoretycznych odwotuje si¢ w ramach analizy
konkretnego zagadnienia. Wybor ram teoretycznych jest takze zabiegiem
celowym (i subiektywnym), gdyz w imi¢ przejrzystosci wywodu zmuszony
jestem ograniczy¢ liczbe odniesien literaturowych. Kolejng kwestig, ktora wy-
maga sprecyzowania, jest uzycie terminologii medycznej. Jest to nieodzowne,
zwazywszy na cel opracowania, jednak odnoszac si¢ do konkretnej innowacji
medycznej, sygnalizuj¢ jedynie obszar zastosowania terapeutycznego. Jest to
podyktowane oczywistym brakiem kompetencji piszacego te stowa w zakresie
nauk medycznych. Moje rozwazania maja wreszcie charakter wieloptaszczy-
znowy 1 przekrojowy zarazem. Mimo ze skupiam si¢ na wptywie innowacji na
efekt zdrowotny, w ramach analizy danego problemu jestem zmuszony do zmian
nie tylko perspektyw analizy, lecz takze czasami wybidrczo musze skoncentro-
wac si¢ na kluczowym watku, co sprawia, ze catoksztalt zagadnienia przedsta-
wiam jedynie kontekstowo.

Praca sktada si¢ z dziewieciu rozdziatlow. W rozdziale pierwszym staram
si¢ przyblizy¢ natur¢ innowacji medycznych oraz proponuj¢ ontologiczna
koncepcj¢ funkcjonowania rynkdéw medycznych. W rozdziale drugim analizuj¢
innowacje medyczne przez pryzmat teorii ekonomii. W trzecim rozdziale,
przedstawiam aktualny pejzaz innowacji medycznych w syntetycznym ujeciu
statystycznym. Pig¢ kolejnych rozdzialow poswiecam opisowi poszczegdlnych
,»osobliwosci” rynkéw medycznych, a wigc cech, ktore powoduja, Ze te rynki
sg unikalne w poréwnaniu z innymi rynkami sektorowymi. Wreszcie 6smy
rozdziat stanowi prob¢ modelowania zachowania aktywnosci innowacyjne;j
firmy sektora medycznego, majacej osobliwe, a wiec unikalne atrybuty.

Zawarta w niniejszej pracy koncepcja genezy i1 funkcjonowania innowa-
cyjnych rynkéw medycznych (wraz z modelowaniem), oparta na interdyscy-
plinarnym podejsciu (analiza ekonomiczna spigta jest klamrg socjologiczng),
stanowi autorski wktad w dorobek nauk ekonomicznych, a zwtaszcza ekono-
miki zdrowia.

skeskok
Ostateczna forma tej ksigzki powstata dzigki pomocy i zaangazowaniu wielu
0s0b.

Pragne podzigkowaé przede wszystkim prof. Adamowi Nodze, wyjatko-
wemu ekonomiscie i erudycie, ktérego cenne uwagi pomogty mi obra¢ mery-
toryczny i narracyjny kurs, widoczny na kartach tego opracowania. Dzigkuje
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takze Kolezankom i Kolegom z Katedry Ekonomii ALK, za stworzenie sty-
mulujacej, naukowej atmosfery. Ksigzka ta nie ujrzataby $wiatla dziennego
bez wsparcia finansowego macierzystej Uczelni, za co dzigkuj¢ jej Wiadzom.

Podzigkowania kieruje takze do Rodzicow i Rodziny, ktorzy zawsze wspie-
rali mnie w realizacji pasji i zamierzen, takze tych naukowych. Dzickuje Wam
Kochani!

Stowa ,,dziekujg, merci i hvala” ptyna tez dla grona moich przyjaciot
w Polsce 1 we Francji. Grzegorz Urbaniak, Barbara Despiney, Margaret Zale-
ski-Zamenhof, Yann Cadiou, Joanna Jabtonska oraz Antonio Grginovi¢: moi
drodzy, jestescie wspaniali i niezastgpieni!

Wreszcie specjalne podzickowanie kieruje pod adresem mojego pierwszego
autorytetu i wzoru, Bogdana Urbanka. To dzigki Panu wszystko si¢ zaczeto. ..






Rozdziat pierwszy

Fenomenologia rynkéw innowacji medycznych

Gutenberg wymyslit drukarnie, nie czekajgc na rozwdj rynku wydawniczego
Nicole Notat!

»Innowacje” to bez watpienia ,,najgoretsze” stowo w ochronie zdrowia. Nie
mozna oprze¢ si¢ wrazeniu, ze stalo si¢ ono niemalze zakleciem, magicznym
wytrychem czy tez ,,Swigtym Graalem”, dzigki ktoremu ludzko$é upora sie
z chorobami, zapewniajac sobie dtuzsze, a przy okazji jakosciowo lepsze
zycie w zdrowiu. Dzigki mediom spektakularne sukcesy innowacyjnych tera-
pii, jak rowniez nowoczesnej profilaktyki sg przekazywane spoteczenstwu jako
zapowiedz radykalnych zmian w podejs$ciu do pacjenta i jego choroby. Warto
zauwazy¢, ze najczesciej owe pozytywne wiadomosci opisuja unikalne przy-
padki, informujac o tym, ze powszechna adopcja innowacyjnych rozwigzan
nastgpi ,,wkrotce” badz tez ,,w niedalekiej przysztosci”.

Te z pozoru btahe adwerbia, ktore nieprecyzyjnie nakreslaja horyzont
czasowy, wyrazaja gtebokg ztozonos$¢ postepu i zmiany w obszarze ochrony
zdrowia. Ta kompleksowo$¢ wynika ze swoistej natury innowacji medyczne;,
bedacej owocem wysitku intelektualnego naukowcow mozliwemu dzieki
mobilizacji zasobow (w tym i finansowych), ktorych beneficjentem jest pacjent,
a celem — zdrowie. To, na ile innowacje medyczne sg efektywne w wypeknia-
niu swojej misji, zalezy takze od wielu czynnikéw $rodowiskowych, wsrod
ktorych architektura systemu ochrony zdrowia stanowi do$¢ niestabilny szkie-
let. Za ten brak stabilnosci niezaprzeczalnie odpowiadajg niedoskonate me-
chanizmy koordynacyjne procesow, ktore wrecz chronicznie nie s3 w stanie
sprosta¢ pogodzeniu diametralnie réznych interesOw zaangazowanych pod-
miotow.

! Francuska dziataczka zwiazkow zawodowych, poczatkowo o radykalnych, lewicowych
pogladach jest dzi§ dynamiczng szefowa firmy doradczej Vigeo Eiris, wyspecjalizowanej
w kreowaniu strategii oraz ratingu przedsigbiorstw i projektow w duchu trwatego rozwoju.
Zrodto: Medipart https:/blogs.mediapart.fr/jean-bachelerie/blog/310113/une-reconversion-
exemplaire-nicole-notat-du-syndicalisme-courageux-la-fondation-d-une-multinati) (dostep:
20 kwietnia 2018).
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Z perspektywy ekonomicznej opisany powyzej problem niestabilnosci
koordynacji proceséw innowacyjnych w sektorze ochrony zdrowia uwidacznia
si¢ najpetniej jako proba dopasowania, a wrecz wtloczenia z natury rynkowych
innowacji do ejdetycznie nierynkowej ochrony zdrowia. Nierynkowej ze
wzgledu na zaburzenia tradycyjnego mechanizmu koordynacji, jakim sg ceny.
Zazwyczaj w ramach wolnego rynku ceny wywotuja bowiem pozadane reak-
cje po stronie podazy i popytu, prowadzac do stanu rownowagi. Gwoli przy-
ktadu, rosnaca cena dla danego dobra wigze si¢ z jego niedoborem na rynku,
mobilizujac podmioty po stronie podazy, by te luke zapetni¢. Gdy cena spada,
producenci i dostawcy otrzymuja wyrazny sygnal, ze czas zmieni¢ asortyment
1 porzuci¢ produkty w nadwyzce lub te, ktérych zwyczajnie nikt nie chce
kupié. Symetryczne decyzje wobec wahan cen zapadaja takze po stronie po-
pytu, sktaniajac odbiorcow i konsumentow do zaptaty wigcej — w imi¢ niwe-
lacji niedoboru — badz mniej w sytuacji nadwyzki lub nasycenia. Rynek zatem,
przez niezmacony mechanizm cenowy, dziata efektywnie. Gdy pojawia si¢
arbitralna ingerencja w dziatanie tego mechanizmu — najczesciej przez sztuczne
ustalanie cen — powstaja nieefektywne stany nierownowagi.

Kiedy przyjrzymy si¢ uwazniej cenom produktow i ushug w ochronie zdro-
wia, bardzo szybko dochodzimy do wniosku, ze wigkszo$¢ z nich ma niewiele
wspolnego z koordynacja rynkowa. Sektor publicznej ochrony zdrowia jest
tego najlepszym przyktadem, poniewaz prawie wszystkie ceny sa ,,nierzeczy-
wiste”, bo ustalane w ramach budzetow jednostek i taryfikatora ustug. Nie-
miarodajne sg takze ceny lekow, bedace skutkiem administracyjnych decyzji
refundacyjnych. W zadnym wypadku zatem ceny te nie odzwierciedlaja praw-
dziwego popytu na ustugi i dobra zdrowotne. Z mniej ,,zaklamanymi” cenami
mamy do czynienia w przypadku tzw. sektora prywatnego, w ktérym mecha-
nizm cenowy podlega znacznie mniejszym zaktdceniom, jednakze w wigk-
szosci jest on skoncentrowany na skromniejszym wachlarzu ustug, odpowia-
dajacym podstawowej opiece zdrowotne;.

Dzialanie mechaniki cenowej w ramach wielu systeméw ochrony zdrowia
na $wiecie — w tym i w Polsce — jest zaburzone takze przez monopolistyczny
1 publiczny charakter ubezpieczen spotecznych. Przedstawiciel strony popy-
towej (ktérym jest ubezpieczony pacjent) najczesciej jest kompletnie nie§wia-
domy tego, Ze cena ubezpieczenia zdrowotnego wigze si¢ nierozerwalnie z ceng
ustug medycznych, czego konsekwencjg jest naiwny poglad o ich bezptatnosci,
co niezlomnie prowadzi do naduzywania tych ustug i obniza wydajnos$¢ sys-
temu. Strona podazowa z kolei podlega takze sterowalnym ograniczeniom,
czego dobitnym przyktadem sa niedobory wsrdd profesji medycznych, po-
wstajace w wyniku administracyjnych limitow przyje¢ na studia medyczne
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czy rezydentury, badz tez praktykowane w wielu krajach prawne ograniczenia
liczby aptek, w mysl logiki proporcjonalno$ci stosunku farmaceutéw do wy-
mogdw populacji.

Skoro ceny nie sg w stanie zapewni¢ naturalnego funkcjonowania rynku/
rynkéw w ochronie zdrowia, mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, Ze innowacje
wlasnie sg szansa na urynkowienie tego obszaru. Ponadto, zaktadajac — w mysl
powszechnie dominujgcej narracji — ze mechanizm cenowy powinien odzwier-
ciedla¢ warto$¢ tychze innowacji, mozemy domniemywac, ze wtasnie kwestia
wartosci jest kluczowa dla ontologii rynkéw medycznych.

W mysl powyzszego zatozenia w niniejszym rozdziale pragne przedstawic
proces kreacji rynkdéw w interesujgcym mnie obszarze ochrony zdrowia. W roli
stymulanty tegoz procesu postawione sa wiasnie innowacje. Postaram si¢
dowiesc, ze ,,warto$ciowe” innowacje — a szczeg6lnie wlasciwe bodzce inno-
wacyjnosci — wioda ku powstaniu ,,oczekiwanych” rynkow, ktére w efekcie
prowadza do zwigkszenia efektywnosci catego systemu zdrowia.

Impulsy innowadji

Sledzac miedzynarodowa debate publiczna dotyczaca innowacji, w trakcie
ktorej Scieraja si¢ — powiedzmy to wyraznie — do$¢ sprzeczne wizje nt. samej
natury innowacyjnych produktow/ushug/proceséw/metod organizacji oraz
promujace czesto przeciwstawne pomysty co do sposobdw podtrzymania ro-
snacej ich dynamiki — nie sposob oprze¢ si¢ wrazeniu dysonansu, a chwilami
takze kakofonii innowacyjnej symfonii. Co wigcej, na licznych teoriach inno-
wacji cigzy znaczny praktycyzm, tzn. eksperci ,,0d innowacji” bardzo czgsto
sktaniajg si¢ ku podawaniu gotowych recept postepowania badz wyjasniania
stusznych tylko w §cisle okreslonych warunkach i to nie zawsze dotyczacych
kraju, okresu, branzy, ale bazujace na okreslonej firmie, czy tez dotyczace
okreslonego wynalazku. A przeciez w przypadku innowacji mamy do czynie-
nia z dziatalno$cig tworcza, ktora, podobnie jak w nauce i sztuce, cechuje si¢
niskg podatnosciag na wszelkiego rodzaju uogoélnienia modelowe. Dyskusja
dotyczaca mechanizmoéw wzbudzajacych innowacyjne impulsy powinna zatem
charakteryzowac si¢ precyzja. Szczegdlny nacisk w tejze dyskusji powinien
by¢ potozony na dociekanie i analizowanie dylematoéw towarzyszacych pro-
cesom powstawania innowacji, ktére w znacznym stopniu zostaly juz opraco-
wane teoretycznie.

Co sktania wigc podmioty ekonomiczne do wprowadzania innowacji, do
ich rozprzestrzeniania w sferze materialno-rzeczowej? W jaki sposdb podmioty
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te kontroluja zjawisko proliferacji innowacji? Czy sa w stanie wzmacniac,
doskonali¢, modyfikowaé, badz tez ewentualnie odwraca¢ impulsy innowa-
cyjne? Czy w tych dziataniach s3 samodzielne? Czy maja sit¢ indukowania
innowacji czy tez pobudzania innowacji w innych gat¢ziach/sektorach? Wresz-
cie, czy podmioty-inicjatorzy innowacji potrafig wyodrebni¢ i skutecznie
eliminowa¢, ewentualnie wygasza¢ innowacje pozorne, nieefektywne?

Dostarczenie jednoznacznych odpowiedzi na postawione pytania wydaje
si¢ sporym wyzwaniem, aczkolwiek obserwacja rzeczywisto$ci gospodarcze;j,
jak rowniez predykcja teorii ekonomicznej, niezaprzeczalnie pomagaja w re-
alizacji tego wyzwania.

Jako punkt wyjscia dla analizy proponuj¢ przywotac jeden z nielicznych
konsensusow debaty o innowacyjnosci, a mianowicie 0w postulujacy, ze dtu-
gookresowy wzrost gospodarczy mozliwy jest do osiggnigcia w Srodowisku
charakteryzujacym si¢ innowacyjnoscig technologiczng. Akademicka teoria
ekonomiczna jest w petnej zgodzie ze §wiatem eksperckim i przemystowym,
poniekad dzigki empirycznym dowodom potwierdzajagcym znaczenie zardwno
publicznych, jak i prywatnych inwestycji w badania i rozwdj oraz formowanie
kapitatu ludzkiego jako czynnikow prowadzacych do wzrostu produktywnos$ci
i poziomu produkcji. Warto zaznaczy¢, ze jest to konsensus dotyczacy jedynie
rezultatow dziatalno$ci innowacyjnej: jakg droge wybraé, jakie mechanizmy
zastosowac, by je osiagna¢ — tu juz mamy do czynienia z pluralizmem idei.
Tak zwana ortodoksyjna, badz tez neoklasyczna mysl ekonomiczna (zwana
takze popytowa teorig innowacji), powstata na kanwie prac Schmooklera,
promuje wizj¢ innowacji jako swoistego holownika, pozwalajacego wywin-
dowa¢ funkcje produkcji na wyzszy poziom rownowagi (Nordhaus, 1969).
Wedlug tego nurtu wynalazki powstaja na skutek ekonomicznej koniecznosci,
a firmy zwigkszaja naklady na badania w celu zwigkszenia zyskow. Z kolei
ewolucyjna, tudziez schumpeterianska wizja (zwana takze teorig podazowa
innowacji) zaktada, ze wynalazki powstajg poza systemem gospodarczym,
jako wynik starafn poszukiwawczych, niezaleznych odkrywcow; w pozniejszym
etapie zostaja one dostrzezone przez innowatoréw (przedsigbiorcow) i sa
wdrazane do gospodarki. Wizja ta skupia si¢ na efektach innowacji, czesto
z dala od stanu réwnowagi, co sprawia, ze proby modelowania innowacyjnych
zjawisk z wykorzystaniem funkcji produkcji nie oddaja w petni ich wieloptasz-
czyznowych efektéw. Podej$cie ewolucyjne w znacznej mierze oparte jest na
wyjasnianiu procesow innowacyjnych z perspektywy transformacji i zmian
strukturalnych (Nelson i Winter, 1984). Powszechnie jest dzi$ znana takze
ewolucyjna koncepcja ,,systemow innowacji”’ gloszaca, ze przedsigbiorstwa
sg osadzone w $rodowisku instytucji obojga sektorow — prywatnego i publicz-
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nego — ,,ktorych dziatalno$¢ inicjuje, importuje, modyfikuje i rozprzestrzenia
nowe technologie” (Lundvall, 1992). Ponadto systemy innowacji — oparte na
interakcyjnych wigziach — prowadza nieuchronnie ku produkcji, dyfuz;ji,
i uzycia gospodarczo uzytecznej wiedzy. Wizja systemowa definiuje zatem
role innowacji szerzej, gdyz poza poziomem wydatkéw na badania i rozwoj,
wzrost gospodarczy danego ,,systemu” jest mozliwy gltéwnie za przyczyna
przenikania i obiegu wiedzy. W mys$l ewolucyjnej koncepcji proces innowacji
jest mieszanka powigzan mechanizméw ekonomicznych, technologicznych,
»Zyjacym” na styku $wiata nauki, gospodarki i polityki.

Spor, ktora z teorii lepiej opisuje rzeczywisto$¢ gospodarcza, jest sporem
pozornym, poniewaz badania empiryczne swiadczg dobitnie, Ze obie si¢ na-
wzajem uzupetniaja. Warto w tym momencie przywota¢ synteze ww. teorii
autorstwa wspotczesnej teoretyk i praktyk innowacji M. Mazzucato (2016).
Wedlug badaczki:

a) modele oparte na neoklasycznej teorii ekonomicznej zaktadaja, ze im-
pulsy innowacyjne sg dzietem geniuszu indywidualnych przedsigbior-
cow; w nielicznych przypadkach sg wspierane przez instytucje pu-
bliczne; teoria ewolucyjna zaklada, ze impulsy te maja charakter
zbiorowy, bedacy efektem wysitkow heterogenicznej grupy podmiotéw
gospodarczych — prywatnych i publicznych;

b) dzialalno$¢ innowacyjna w teorii ortodoksyjnej obarczona jest przewi-
dywalnym ryzykiem (stosujac metody probabilistyczne, mozemy prze-
widzie¢ ex-ante poziom tego ryzyka), podczas gdy koncepcja ewolu-
cyjna zakltada, ze jest ona niepewna (a zatem jest obcigzona
prawdopodobnym ryzkiem, ktorego nie sposob przewidzie¢ ex-ante);

¢) teoria neoklasyczna uznaje, ze wystepowanie impulséw innowacyjnych
jest niezalezne od momentu, w ktorym powstaja (innymi stowy, praw-
dopodobienstwo powstania wynalazkow jest identyczne w dowolnym
momencie); przeciwstawny rys kresli teoria ewolucyjna, promujac
wizje nieregularnych fal intensyfikacji wynalazczej, posiadajacych
przymioty o charakterze kumulacyjnym, skoncentrowanym oraz zalez-
nym od wybranej $ciezki ekspansji obranej przez dany podmiot wraz
z wlasciwa jej kultura organizacyjna.

Wiedzac, ze teoria ekonomii proponuje odmienne scenariusze dla powstawa-
nia i dyfuzji innowacji, czas zapyta¢ o motywy sktaniajace podmioty do in-
westycji w badania i rozwo6j. Wedtug szkoty neoklasycznej motywacja do
ponoszenia naktadéw na dziatalno$¢ wynalazczg jest che¢ zdobycia przewagi
technologicznej, pozwalajacej obnizy¢ koszty wytwarzania, a dzigki temu
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powigkszy¢ udzial na rynku, ustanowi¢ monopol i dyktowac ceny. W tym celu
tworzone sg i uzywane skomplikowane systemy zabezpieczen prawnych
(przede wszystkim w postaci patentéw), aby nie dopusci¢ do sytuacji, w kto-
rej konkurenci mogliby skorzysta¢ w tani sposéb z wysitku badawczego
przedsigbiorstwa wynalazcy-innowatora. W rezultacie dochodzi do sytuacji,
w ktdrej proces rozprzestrzeniania innowacji zostaje przyhamowany. A skoro
kazdy podmiot ,,szuka” na wlasng reke, nietrudno zauwazy¢ pojawiajacy si¢
problem nieoptymalnej alokacji zasobdéw, prowadzacej do nierownowagi
migdzy optymalna produkcja wynalazkéw a ich optymalng dystrybucja
w strukturze gospodarczej. Nierzadko dublujace si¢ wysitki innowacyjne
spowalniajg tempo dyfuzji tychze.

Zaktadajac z kolei, w my$l nurtu ewolucyjnego, ze naktady na wynalazki
sa naktadami o charakterze ogélnospotecznym, potrzebne jest ich optymalne
wykorzystywanie, skoncentrowanie na wyselekcjonowanych kierunkach,
a nastepnie rozpowszechniane jako dobra obfite, ktorych nabywanie przez
podmioty nie wymaga ponoszenia przez nie zadnych kosztow. Wowczas — jak
slusznie zauwaza A. Noga — mechanizm funkcjonowania w konteks$cie proce-
sOw innowacyjnych musialby generowaé znaczny zakres informacji bezpo-
sredniej (Noga, 1985). Z tego punktu widzenia mozemy dostrzec co najmnie;j
trzy przeszkody spowalniajace dziatanie wspomnianego przed chwilg mecha-
nizmu. Po pierwsze, trudne jest oddzielenie potencjatu badawczego gospodarki
od podmiotéw je tworzacych; po drugie, informacja bezposrednia w ztozone;j
sieci gospodarczej nie zapewnia niezbgdnej droznosci kanaléw informacji
o wynalazkach i potrzebach zmian proceséw gospodarczych; po trzecie,
ksztaltowanie proceséw innowacji poza rachunkiem mikroekonomicznym
podmiotéw nie sktania do dziatalnosci badawczej, prowadzac przy okazji do
suboptymalnego wykorzystania powstatych w wyniku tej dziatalnos$ci wyna-
lazkow.

Szansg na pokonanie tych trudno$ci moga by¢ wtasnie systemy innowacji,
ktére za pomoca ram wspotpracy i tadu instytucjonalnego tworza architekture
bodzcow i zachet proinnowacyjnych. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze
kluczowa rolg w tworzeniu tych impulsow powinno odgrywac ,,przedsiebior-
cze panstwo” (Mazzucato, 2013), przy czym inicjatywa panstwa w stymulo-
waniu innowacji jest odpowiedzia na marazm wynalazczy przedsi¢biorstw
oraz niecierpliwos¢ kapitalistow, sktonnych inwestowaé jedynie wtedy, gdy
finansowane przedsigwzigcia sa mato ryzykowne, a stopy zwrotu widoczne na
horyzoncie. Sita przedsigbiorczego panstwa przejawia si¢ nie tylko w ramach
uzupekiania luki kapitatlowej na innowacyjne i ryzykowne przedsiewziecia;
oprocz efektu crowding-in, przedsigbiorcze panstwo jest swoistym demiurgiem
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postepu. Zauwazmy, ze taka oto rola panstwa jest catkowicie odmienna od
ortodoksyjnej argumentacji, w mysl ktorej rola panstwa powinna sprowadzaé
si¢ do korekty zawodno$ci mechanizmu rynkowego (market failure)*. Idea
panstwa — inicjatora innowacyjnosci nie jest bynajmniej oderwana od rzeczy-
wisto$ci. Przeglad historii wynalazczych sukcesow, poczynajac od wezesnych
lat 50. ubieglego stulecia, jest najlepszym dowodem na to, ze przedsigbiorcza
inicjatywa panstwowa nie tylko odegrala glowna role w finansowaniu badan
irozwoju w sektorze publicznym i prywatnym, lecz byta takze odpowiedzialna
za tworzenie nowych gatezi gospodarki®. Kraje takie jak USA, Niemcy, Chiny
czy Dania postanowity wspiera¢ wysitki sektora prywatnego, oferujac zaple-
cze finansowe dla przedsiewzig¢ sektora prywatnego. Mozna by rzec, ze
panstwa te zarowno wspomagaty projekty ,,wymys$lone” przez przedsigbior-
stwa prywatne, jak i postanowity tworzy¢ nowe kierunki dla rozwoju nauki
1 przemystu. Przedsi¢biorcze panstwa za swdj gtdéwny cel stawiajg sobie tzw.
misje innowacji. Jak slusznie zauwazajg Foray, Mowery i Nelson, agencje
panstwowe, finansujac podbdj kosmosu, wspierajac rozwoj technologii inter-
netowych, czy tez ktadac podwaliny pod sektor biotechnologii, wytyczyty
kierunki postepu, wspomagajac tym samym rozwoj gospodarczy (Foray i in.,
2012). Warto takze wspomnieé, ze postep w medycynie zawdzigczamy
W znacznej mierze prowynalazczej inicjatywie panstw: w samych tylko Stanach
Zjednoczonych Narodowy Instytut Zdrowia (NIH) wspart rozwoj przemyshu
biofarmaceutycznego, zapewniajac zastrzyk finansowy w wysokosci 400
miliardow dolaréw na przestrzeni ostatnich pictnastu lat. Szacuje sig, ze wy-
datki te przetozyty si¢ na powstanie 75% nowych i terapeutycznie obiecujacych
molekut (Mazzucato, 2015).

2 Oczywiscie interwencja panstwa jest pozadana jedynie wtedy, gdy jej bilans jest dodatni,
a wigc koszty zawodnosci rynku przewyzszaja koszty zawodnosci panstwa. Do kosztow
zawodno$ci panstwa zalicza si¢ m.in.: nieefektywnos¢ biurokracji, korupcje, kumoterstwo,
nieefektywnos$¢ w alokacji zasobow przejawiajaca si¢ jako stawianie na przegranych (picking
losers), niepozadang pogon za renta, czy tez nieuzasadnione konkurowanie z podmiotami
prywatnymi.

3 W ciggu ostatniego potwiecza fundamentalne odkrycia oraz powstanie nowych branz
przemystowych bylo mozliwe dzigki zaangazowaniu sektora publicznego. Gwoli przyktadu,
amerykanskie agencje rzadowe (m.in. DARPA), finansujac badania podstawowe i stosowane,
umozliwity skok technologiczny krajowej gospodarce, zapewniajac jej przy okazji komfortowa
przewagg konkurencyjna w skali globalnej. Dzigki uzupetnianiu luki kapitatowej dla wysoce
ryzykownych przedsigwzi¢¢ (finansujac i wspierajac dziatalnos¢ badawcza firm Apple czy
Intel) rzad Stanéw Zjednoczonych jest w znacznej mierze odpowiedzialny za sukces rynkowy
dzisiejszych gigantow sektora informatycznego (Keller i Block, 2012). Warto takze nadmie-
ni¢, ze aktywna polityka proinnowacyjna ,,przedsigbiorczych panstw” jest kontynuowana,
o czym dobitnie $wiadczg projekty w sektorze odnawialnych energii, m.in. w Niemczech
(Mazzucato i Semieniuk, 2016).
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Gdy znamy motywy oraz profil wynalazcy-innowatora, kolejna kwestig,
ktora nalezy rozwazy¢, sa mechanizmy transmisji impulsoOw innowacyjnosci.
W toku dotychczasowej dyskusji sporo uwagi poswigcitem pobudkom wyna-
lazczo$ci, wyodrebniajac cechy charakterystyczne dla podmiotéw inicjujacych
innowacyjng dziatalnos$¢. Stwierdzitem takze, ze w przypadku przedsiewzieé
innowacyjnych, wpisujacych si¢ w ramy predykcyjne teorii ewolucyjnej,
inicjatorskie impulsy tych dzialan powinny posiada¢ atrybuty otwartosci, co
przektada si¢ na zdolno$¢ wywotywania rozleglego rezonansu w strukturze,
w ktorej powstaly oraz ewentualnej emanacji na inne struktury. Zastanawiajac
si¢ nad powyzszym, nalezy rozstrzygnac: czy wzbudzone impulsy nie maja
tendencji do lokalizowania si¢ w miejscu wzbudzenia, tzn. przedsi¢biorstwach,
gateziach, sektorach? Jesli rozprzestrzeniaja si¢, to jakimi drogami i w jakim
czasie? Czy istnieja mozliwosci przeprowadzenia symulacji ex-ante, stwarza-
jacej mozliwos¢ oszacowania reperkusji tych impulséw dla catoksztattu go-
spodarki?

Zwazywszy na charakterystyczne nieliniowe efekty inicjowania proceséw
wynalazczych, ktore jako pozytywne efekty zewnetrzne podnoszg efektywnosé
zmiany technologicznej (tzw. spillover effects), nalezy nie tylko przyjrzec¢ si¢
uwaznie procesom propagacji impulsoOw innowacyjnosci, zachodzacych nie
tylko oczekiwanymi kanalami transmisji — mozna by rzec — ,,utartymi $ciez-
kami” (czy to w obszarze powiazan inwestorskich, kooperacji badawcze;j,
galezi powigzanych, itp.), lecz takze poszukac tych mniej oczywistych szlakow
transferu innowacyjnych bodzcow.

W pierwszej kolejnosci skupie si¢ na mechanizmie transmisji impulséw
cechujacych si¢ liniowa naturg. Ten rodzaj inicjacji impulséw mozemy nazwac
zamierzonymi lub tez kontrolowanymi, gdyz a priori mozemy wyselekcjono-
wac 1 kontrolowa¢ zaréwno inicjatora-emitenta, jak i adresata impulsu. W osza-
cowaniu reperkusji tychze impulséw niezwykle przydatna okazuje si¢ analiza
czerpigca z pionierskiej teorii dominacji ekonomicznej, ktérej podwaliny
nadat F. Perroux (1948), a analityczng formalizacj¢ zawdzigczamy R. Lantne-
rowi (1974)* Dla potrzeb wywodu dokonana zostanie adaptacja matematycz-
nej teorii grafow.

4 U zarania tej teorii legla konstatacja, ze miedzynarodowe stosunki gospodarcze podlegaja
relacji typu ,,dominant—-dominowany”, a polityka gospodarcza moze wptywac na wzajemne
pozycje sit partneréw gospodarczych. Pierwsza weryfikacja empiryczna tejze teorii skupiata
si¢ na identyfikacji wspotzaleznosci migdzysektorowych gospodarki francuskiej. W ostatnich
latach koncepcja dominacji wykorzystywana byta gtéwnie do wyodr¢bnienia specjalizacji
krajow w handlu migdzynarodowym (Lantner i Lebert, 2013) oraz przypisania tzw. teryto-
rialnych przewag kognitywnych regionow geograficznych (Lebert, 2016) — idei drogiej tworcy
teorii, F. Perroux.



Rozdziat 1. Fenomenologia rynkéw innowacji medycznych IEI

W poczatkowym etapie zatdzmy, ze pragniemy przesledzi¢ droge impulsu
innowacyjnosci x;; miedzy podmiotami® i oraz j. Relacje t¢ mozemy przedsta-
wic jako: X;— 3" x;; =Y, gdzie X; to warto$¢ impulsu wyemitowanego przez
wezet i, a Y to ,,popyt” na impuls emanujacy spoza struktury do tegoz wezta,
oraz gdzie X;— -y x;; =W, a W; wyraza wartos¢ dodang dla wezta j. Jezeli
przyjmiemy, ze a to macierz kwadratowa o wymiarach » x n, ktorej wyrazami
sa a;=x;/X; (tzw. wspolczynniki techniczne), to otrzymamy reprezentacje
macierzowa w formie AX=Y, gdzie A=[1—a] nazywana jest macierza Leontiefa.
Podobnie, wyrazy 7;=x;/X; nosza nazwe wspotczynnikow wymiany. Jezeli
j» @ T to macierz dopetniajgca
[{-f], otrzymamy reprezentacj¢ drugiego systemu typu input-output, ktdra
mozemy wyrazi¢ jako X*T=W*, gdzie X*, to wektor liniowy X}, a W* to wek-
tor liniowy W;. Ponadto macierze 4 i T'majg identyczne wspotczynniki diago-
nalne, ktére mozna interpretowac jako swoistg ,,autokonsumpcje” weztow: /;
= l—a; =1-t;

Tak wymodelowana rzeczywisto$¢ pozwala na utworzenie ,,grafu wptywu”

przyjmiemy, ze ¢ to macierz ztozona z wyrazow ¢,

dla przeptywu impulsow. Jest on doktadnie zorientowany i oszacowany wedtug
nastepujacej serii zalozen:

a) kazdy podmiot i w strukturze jest odwzorowany jako wezet grafu;

b) kazdemu impulsowi/strumieniowi impulséw na drodze z wezta i do j
przypisany jest tuk; tuk ten skierowany jest w strong ,,wptywu dominu-
Jacego™;

¢) tukipodlegaja kalibracji odpowiadajacej wspotczynnikom technicznym
a;;, wykorzystujac wartosci z; lub /;;

d) kazdemu wezlowi przypisany jest tuk o orientacji dosrodkowej/odsrod-
kowej, taczacy strukture ze sSrodowiskiem zewnetrznym, a orientacja ta
zalezy od kierunku dominacji.

Modelowanie dopetia topologiczna perspektywa, pozwalajaca oszacowac
warto$¢ determinantow dla macierzy A4 i T: zaktada sig, ze warto§¢ determinantu
D jest wyznacznikiem hierarchicznej transmisji wplywu dla struktury (,,hie-
rarchie” przedstawia si¢ jako niepetlny graf Hamiltona, a sama struktura rozu-
miana jest jako aglomeracja hierarchii — lub innymi stowy — zaleznosci).

Na rysunku 1.1 przedstawiony zostat hipotetyczny graf wptywu dla struk-
tury ekonomicznej ztozonej z dwdch podmiotow (weztow) 1 1 2. Widoczne sg
wspotczynniki wymiany ¢ oraz fakt, iz czg§¢ impulséw emitowana jest poza
strukture ().

3 W specyficznym nazewnictwie, wiasciwym dla metody, podmioty nosza nazwe ,,wezlow”.
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Rysunek 1.1. Hipotetyczny graf wptywu

y2

Zrodto: Lebert i El Younsi (2017, s. 58).

Struktura ekonomiczna grafu moze by¢ podzielona na trzy zaleznoS$ci, ktorych
warto$¢ rowna jest produktowi warto$ci lukéw jg tworzacych (rysunek 1.2).

Rysunek 1.2. Dekompozycja grafu wptywu
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Zrédto: adaptacja za: Lebert i El Younsi (2017, s. 59).

Pomimo (pozornie) skomplikowanej prezentacji, powyzszy model ma przede
wszystkim duzg wagg teoriopoznawczg oraz jest matematycznym dowodem
na to, jak wielka rol¢ moze odegra¢ sprawny mechanizm impulséw innowa-
cyjnosci. Co wigcej, model ten ilustruje, ze mozliwe jest dokonanie szacunku
ex-ante dla inicjowania procesOw wynalazczych i ich proliferacji w strukturze
gospodarczej. Ponadto doskonale wpisuje si¢ w realia wspolczesnych otwar-
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tych proceséw innowacyjnych: wzbudzane impulsy nie tylko pobudzajg po-
wigzane podmioty, lecz takze rezonujg poza strukture. Dla przyktadu, identy-
fikujac strukturg z okreslong gatezia przemystu, impulsy — wychodzac poza
jej struktur¢ — mogg uruchamia¢ kolejne impulsy w pozostatych gateziach.
Oznacza to, ze jedne innowacje otwierajg szans¢ na powstanie nastepnych,
w mys$l zasady, ktora legla u podstaw powstania innowacji, a ktora stwarza
mozliwosci na powstawanie innowacji w zupetnie réznych dziedzinach, jak
rowniez ze wzgledu na fakt, ze dla powstania jednych innowacji niezbedne sg
inne. W tym samym czasie takze moga powsta¢ impulsy w kilku galeziach
rownoczesnie, co moze spowodowac zjawisko wzajemnego wzmacniania
impulsow, ktore przy wysokiej sprawno$ci mechanizmu funkcjonowania do
ich wzbudzania i przenoszenia w strukturach i mi¢dzy nimi moze praktycznie
nie wygasac, ustawicznie si¢ samowzmacniajac, kreujac nieustannie dodatnie
sprzezenia zwrotne. Zaprezentowany model moze postuzy¢ takze jak narzedzie
symulacji odwracania impulséw, a wigc zmiany kierunku i intensywno$ci
wplywu. Zmiany kierunku przeptywow w ,,grafie wptywu” stwarzajg okazje
zauwazenia i zagospodarowania nowych impulséw, co w praktyce oznaczatoby
identyfikacje nowych §ciezek postepu.

W przypadku impulséw innowacyjnosci o charakterze nieliniowym, a wigc
wywolujacych trudno przewidywalne i kontrolowalne efekty zewnetrzne,
mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej inicjator dziatalnosci badawczej
wznieca wysitki badawcze, kierujac si¢ checig pozbycia si¢ konkurencji. Raz
jeszcze zatem przywotuje ten klasyczny argument i czynig¢ to nie bez powodu,
poniewaz — paradoksalnie — pionierskie prace starajace si¢ wyjasni¢ efekty
zewngetrze autonomicznych decyzji podmiotow inwestujacych w badania
1rozw@j warsztatowo opierajg si¢ na funkcji produkcji. Gwoli przypomnienia:
we wcezesnych latach 60. ubieglego stulecia, K. Arrow wysunat sztandarowy
postulat o wiedzy technologicznej noszacej znamiona dobra publicznego
(Arrow, 1962). Innowacje jako nowa wiedza technologiczna przesuwaja gra-
nice mozliwo$ci technologicznych, utatwiajac jednoczes$nie powstanie kolej-
nych innowacji w przysztosci, kreujac tym samym negatywny efekt zewnetrzny
w postaci braku checi do inwestowania w dziatalno$¢ badawcza przez podmioty
zniechgcone utrata perspektyw na przyswojenie catkowitego zwrotu z ponie-
sionych inwestycji. Z czasem ta ponura wizja innowacyjnego marazmu zostata
nieco ztagodzona dzigki rezultatom badan empirycznych autorstwa W. Cohena
i D. Levinthala, sugerujacych, ze podmioty inwestujagce w badania i rozwdj,
czynigc tak, ,,uczg si¢” czerpaé¢ i zagospodarowywac dorobek innowacyjny
innych podmiotéw (Cohen i Levinthal,1989). Tak zwana zdolno$¢ do absorb-
cji (absorptive capacity) innowacyjnych firm pozwala wykorzystywaé wiedze/
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technologie wyprodukowang przez innych. Oznacza to, ze nagroda za indy-
widualne wysitki badawcze przedsigbiorstw jest mozliwo$¢ uzywania wiedzy
innych bez potrzeby ponoszenia dodatkowych kosztow. Jak widzimy, nega-
tywny efekt zewngtrzy zostal zastgpiony efektem pozytywnym w postaci
komplementarnosci dziatalno$ci badawczej miedzy firmami.

Istotny wktad w zrozumienie efektow zewngtrznych zwigzanych z produk-
cja innowacji dostarcza takze literatura poswigcona konwergencji wzrostu
gospodarczego, a szczegdlnie pismiennictwo, ktore wlasnie za motor konwer-
gencji wzrostu gospodarczego migdzy krajami uznaje specyficzny mechanizm
transmisji impulsu innowacyjnosci, ktory produkcje¢ innowacji w jednym
sektorze/kraju uznaje za element w tancuchu produkcji innowacji w innych
sektorach/krajach. Dla przyktadu: w modelu Howitta mamy do czynienia
z predykcja, wedtug ktorej kraj, ktory poczatkowo znajduje si¢ na peryferiach
Swiatowej granicy technologicznej, ma szans¢ na wyzsze tempo wzrostu go-
spodarczego niz panstwa oscylujace blisko tej granicy z uwagi na fakt, ze,
wykorzystujac wiedze¢ i technologie powstale w krajach wiodacych, kazdy
kolejny krok w technologicznym doganianiu lideréw bedzie coraz wigkszy,
a wiec coraz bogatszy w nowa technologie (Howitt, 2000). W dtugim okresie
poczatkowo zacofany technologicznie kraj o niskim wspotczynniku innowa-
cyjnosci struktury gospodarczej co prawda nie zdota dogonic¢ takze oddalaja-
cej sie granicy technologicznej, ale tempo jego wzrostu gospodarczego po-
winno przynajmniej dorownywac tempu wzrostu $§wiatowej granicy
technologicznej. Interesujacy i ciekawy dla tego zagadnienia jest model D.
Acemoglu, w ktorym zdolno$¢ absorbcji innowacji panstw technologicznie
op6znionych jest widziana jako zdolno$¢ imitacyjna, ktora nieznacznie tylko
»przerabia” powstata gdzie indziej wiedze, lecz pomimo tego ma potencjat
efektywnego kreowania skoku technologicznego (Acemoglu i in., 2006).
W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze wielko$¢ tegoz skoku technologicznego
zalezy od stopnia wdrozenia polityki ekonomicznej skoncentrowanej przede
wszystkim na edukacji. Wspomniany D. Acemoglu z czasem poszerzyt spek-
trum swojej analizy i z pomocg kolegow-ekonomistow oraz przy wykorzysta-
niu instrumentarium wiasciwego dla teorii réwnowagi ogdlnej dowiodt, ze
polityka ekonomiczna pobudzajaca innowacyjnos¢ powinna skupiaé si¢ na
wyborze 1 wspieraniu wysoce produktywnych innowatoréw, gdyz tylko takie
dziatanie pozwala na przyspieszenie tempa innowacji w calej strukturze go-
spodarczej (Acemoglu i in., 2014). Narzedziem wzbudzania impulséw powinno
by¢ selektywne subsydiowanie podmiotow, ktorych dziatalnos¢ w przewaza-
jacej mierze skupia si¢ na badaniach i rozwoju — w przeciwienstwie do tych,
ktére, taczac wynalazczos$¢ z procesem produkcyjnym, marnujg drogocenne
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zasoby wykwalifikowanej sity roboczej na pokrycie kosztow statych zwiaza-
nych z produkcja, nie zawsze innowacyjnych, dobr.

Ciekawe wnioski co do nielinearnych efektow rezonowania impulséw in-
nowacyjnosci dostarczajg rowniez wyniki badan nad procesami innowacji
otwartych. Ich autorzy prezentujg opinie, wedtug ktorej cechy innowacji otwar-
tych stymuluja m.in. badania podstawowe, generujac seri¢ powigzanych odkry¢
(Green i Scotchmer, 1995; Aghion i in., 2008). Modelujac mozliwe scenariusze
dziatalnos$ci wynalazczej oraz porownujac ze sobg realia tejze dzialalnos$ci
w §rodowisku akademickim oraz w przedsigbiorstwie, ekonomisci dowodza,
ze efektywniejsze jest inicjowanie, badz tez prowadzenie badan wstgpnych
w akademii, podczas gdy pdzniejsze etapy tych badan powinny by¢ dokonywane
w firmach. Kluczowymi argumentami na poparcie tej teorii sa: po pierwsze,
poczucie wolnosci naukowcow akademickich, ktorzy pracuja najczesciej bez
presji konkretnego celu (i ktorzy skadingd akceptuja nizsze wynagrodzenie za
prace niz ich koledzy w firmach — w imi¢ tejze wolnosci wlasnie), co sprawia,
ze w poczatkowych stadiach badan sg bardziej kreatywni; po drugie, jedynie
przedsigbiorstwa, majace zdolnos¢ prospekcji rynku potrafig wyselekcjonowaé
wynalazki, ktore wykazuja potencjat komercjalizacji (naukowcy akademiccy
moga skupiaé si¢ nad rozwojem pomystow, ktore nigdy nie przeobrazg sig¢
w innowacje). Ponadto, w warunkach otwartego procesu innowacji podnosi si¢
takze kwesti¢ utatwionego przeptywu idei migdzy naukowcami, przejawiajaca
si¢ m.in. tym, Ze jesli jeden z uczonych z jakiego$ powodu przerwie prace nad
badaniami, zadanie moze by¢ dokonczone przez innego naukowca. Zjawisko
to, znane pod raczej niemajaca w jezyku polskim wlasciwego odpowiednika
nazwa cross-fertilization przyczynia si¢ do obnizenia kosztow dopasowania
naukowcoéw do idei i podnoszenia efektywnosci ekonomicznej dziatalno$ci
badawczej (Paez-Avilés i in., 2018).

Podsumowujac czes$¢ rozwazan nad impulsami innowacji, mozemy wysnué
nastepujace wnioski. Odnos$nie do motywow inicjowania dziatalno$ci badaw-
czej w sferze przedsigbiorstw oczywista wydaje si¢ potrzeba ingerencji spo-
lecznego planifikatora — a wigc najczgsciej panstwa — bedacego w stanie
skorygowac niedoskonato$ci konkurencji, ktorych zrédta obszernie omowili-
smy. Aby ta ingerencja okazala si¢ efektywna, niezbedne jest przekonanie
panstwa o swoich wlasnych niedoskonatosciach oraz cheé¢ i mozliwosci kre-
owania odpowiednich zachg¢t proinnowacyjnych, sktaniajgcych firmy do
wkraczania na §ciezk¢ innowacyjno$ci. Wazne jest takze wlasciwe zagospo-
darowanie impulséw innowacyjnych: jak wykazali§my, internalizacja ryzyka,
ktorym obarczona jest dziatalno$¢ wynalazcza jest do pewnego stopnia moz-
liwa, a wigc i rachunek innowacyjnej przedsigbiorczo$ci moze by¢ czg§ciowo
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oszacowany. Ponadto niezwykle wazna wydaje si¢ zdolno$¢ wszystkich
podmiotéw do kreowania synergii i spojnosci, na poziomie mikro- i makro-
ekonomicznym. Sukces postgpu to przede wszystkim jednak umiejgtnosé nie
tylko wykorzystywania szans, lecz takze tworzenia okazji, przewidywania
potrzeb dnia jutrzejszego oraz zdolnos¢ wyciggania lekcji z popelionych
bteddw, szczegolnie tych skutkujacych efektami odmiennymi od zamierzonych.

Wiadomo juz, ze wlasciwe mechanizmy wzbudzania impulséw innowa-
cyjnosci sg gwarantem podtrzymania i dynamizacji struktury gospodarcze;.
W kolejnym etapie rozwazan skupi¢ si¢ na pojeciu wartosci innowacji.

Wartos¢ innowagji

Mimo zZe warto$¢ moze mie¢ rozne znaczenie (co jest najbardziej zauwazalne
w jezyku potocznym, o czym $wiadcza chocby takie wyrazenia, jak m.in.:
warto$¢ dodana, tancuch wartosci, stosunek wartosci do ceny itp.), to zwykle
w jezyku ekonomii warto$¢ zwigzana jest z procesem produkcji dobr i ustug.
Po pierwsze, warto$¢ jest pojeciem dedukcyjnym, okreslajacym sam proces
produkcji (warto$¢ zasobow), jego dystrybucj¢ oraz ewentualng reinwestycje
zyskéw generowanych w procesie ich dystrybucji. Po drugie, warto$¢ przeja-
wia si¢ jako zdolno$¢ do wzrostu efektywnosci catej struktury przemystowej®.
Po trzecie, istotne jest rozroznienie dwoch etapow w tancuchu wartosci — two-
rzenia warto$ci (zwigzanego z taczeniem zasobow, m.in. materialnych i ludz-
kich) i jej ekstrakcji (zwigzanej z czerpaniem korzy$ci z obiegiem w struktu-
rze ekonomicznej dobr i ushug, ktorych warto$¢ powstata w poprzednim etapie).

Z perspektywy epistemologicznej warto$¢ dobr i ustug emanowata poczat-
kowo z trzech zrédet: handlu (merkantylizm), ziemi (fizjokratyzm) oraz pracy
(szkota klasyczna, marksizm’). W przewazajacej mierze ceny dobr i ushug,
a wigc mozliwosci transakcyjne determinowane byty przez gre popytu i podazy,
jednak warto$¢ tych dobr nieustannie wigzata si¢ z naktadem pracy niezb¢dnym
do ich wytworzenia. Tradycyjny podzial procesé6w gospodarczych na produk-

6 Mazzucato (2018) podaje prosty przyktad pozwalajacy zrozumieé istote wartosci struktury
przemystowej: wyobrazmy sobie, ze dodatkowy element tej struktury to nowa fabryka, ktorej
technologia efektywnie laczy zasoby; fabryka ta jednak emituje zanieczyszczenia, wplywa-
jac negatywnie na $rodowisko i ludzi. Nietrudno zauwazy¢, ze catkowita warto$¢ tejze inwe-
stycji, szczegolnie w odniesieniu do dobrostanu spolecznego, jest trudna do oszacowania.

7 Analiza Marksa oczywiscie krytycznie odnosila si¢ do niewspoimiernie niskiego poziomu
wynagradzania pracy klasy robotniczej przez kapitalistow, nieodzwierciedlajacego praw-
dziwej jej wartosci. Szeroka perspektywa historyczna, a takze debata nad pojeciem wartosci
w teorii ekonomii przedstawiona jest w pracach A. Orléana (2014) oraz M. Mazzucato (2018).
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tywne i nieproduktywne (inspirowany Tableau économique F. Quesnaya)
wyznaczat takze granice dla kreacji wartosci, odseparowujgc tym samym
podmioty przyczyniajace si¢ do tworzenia zasobnos$ci (rozumianej jako ku-
mulacja warto$ci) od tych probujacych jedynie ja wykorzysta¢. W klasycznym
ujeciu postawy rentierskie wykorzystujace dochody pasywne uznawane byty
za nieproduktywne. Rewolucja ,,marginalistow” odrzucita jednak paradygmat
wartosci determinujgcej ceny na rzecz cen determinujgcych wartosé. Pojecie
krancowej uzytecznosci doprowadzito zatem do przebiegunowania pojmowa-
nia warto$ci, przy argumentacji, ze popyt i podaz rzadkich zasobow automa-
tycznie wyznaczaja warto$¢ ukryta w cenie, bedac jej bezposrednim nos$nikiem.
W konsekwencji mamy dzi$ do czynienia z sytuacjg, w ktdérej operacje czysto
finansowe uwazane sg powszechnie za produktywne, a za jedyny ekonomicz-
nie nieproduktywny — badz nisko produktywny — podmiot gospodarczy uznaje
si¢ panstwo (Mazzucato, 2018).

W ekonomice zdrowia podstawowa narracja jest analiza koszt—korzys$¢
(cost-benefit analysis), w ktorej wartos¢, np. lekow czy terapii, wyznaczana
jest przez poréwnanie cen i zalet klinicznych konkurujacych ze soba techno-
logii w przypadku okreslonej choroby (tzw. value-based pricing)®. Niestety,
okreslana w ten sposob wartos¢ medycznych innowacji bardzo czesto nie
odzwierciedla korelacji migedzy ich ceng a efektem terapeutycznym (Hillner
i Smith, 2009). Co wiecej, koncerny farmaceutyczne skrzetnie wykorzystuja
koniunkcj¢ efektu renty monopolowej oraz sztywnosci popytu dla uzasadnie-
nia swoich praktyk cenowych prowadzacych do niebotycznych marz. Ponadto
—jak juz wspomniatem — w branzy biofarmaceutycznej ogromna rol¢ odgrywa
sektor publiczny, zapewniajac finansowe zaplecze do dziatalnosci naukowo-
-badawczej prowadzonej w sektorze prywatnym. Bioragc pod uwage rzeczy-
wiste wydatki firm farmaceutycznych na badania podstawowe, mozemy méwic¢
0 nieograniczonej pogoni za zyskiem, ktora wydaje si¢ co najmniej niestosowna
— cho¢ bardziej oburzajacy jest fakt, ze platnicy systemdéw zdrowia przystaja
na dyktowane przez koncerny warunki, dajac nierzadko wiarg nie konca praw-
dziwym argumentom o poniesionych naktadach na innowacje. Stad tez istot-
nym zadaniem dla polityki ekonomicznej wspierajacej budowanie warto$ci
wydaje si¢ wplywanie na zmiang strategii firm farmaceutycznych, dla ktérych
nadrzednym celem powinno sta¢ si¢ poszukiwanie zyskownych procedur
wynalazczych i produkcyjnych, w ktérych bierze si¢ pod uwage przede wszyst-

8 W duzym uproszczeniu strategie cenowg opartg na warto$ci mozemy wyrazié¢ nastepu;jg-
cym réwnaniem: P = R + D, gdzie P, oznacza cen¢ nowej technologii, R — ceng referencyjna
istniejacej technologii oraz D — nadwyzke cenowa, ktora sktonni zaptaci¢ sa konsumenci
(pacjenci, platnicy system ochrony zdrowia).
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kim percepcj¢ oczekiwanej wartosci konsumenckiej (w przeciwienstwie do
strategii celujacej jedynie w osigganie komfortowych zyskow).

Podsumowujac krotko zagadnienie warto$ci innowacji, za kluczowe nalezy
uzna¢ nastepujace kwestie:

m wytyczenie priorytetow dla kierunkéw rozwoju innowacji;

m okreslenie tancucha kreacji wartosci;

m identyfikacj¢ podziatlu ryzyka oraz ,,nagradzania” za dziatalno$¢ inno-

wacyjna.

Poznawszy kryteria ,,warto§ciowych” innowacji, mozemy przejs$¢ do opisu ich
srodowiska, ktorym sg ,,oczekiwane rynki innowacji”.

Oczekiwane rynki

»Rynek” to bodajze jeden z najczgsciej uzywanych kolokwializmow w kazdym
jezyku: intuicyjnie prosty w obstudze, pozwalajacy krotko 1 zwiezle nazwac
zaro6wno miejsca, jak i przedmiot wymiany dla poszczego6lnych dobr i ustug.
Co wigcej, ,,rynkowa” bywa tez gospodarka, w odrdznieniu od ustroju cen-
tralnie sterowanego. Coraz czesciej spotykamy si¢ takze z wariantami rynku
w odniesieniu do konkretnego przedmiotu/podmiotu transakcji: w przypadku
rynku pracy mamy wiec ,,rynek pracownika”, a na rynkach dobr spotykamy
»rynek konsumenta” badz tez ,,producenta”.

Paradoksalnie jednak to wlasnie ekonomisci majg najwigkszy problem
z okresleniem, czym tak naprawde jest rynek. Najdobitniejszym tego przy-
ktadem jest stwierdzenie D. Northa, ktéry na tamach ,,Journal of European
Economic History” w 1977 r. wyrazit nastepujaca opinie: ,,Dziwi fakt, ze
literatura gospodarcza oraz ta [zajmujgca si¢] historig ekonomii poswigca tak
mato miejsca dyskusji nt. centralnej instytucji dla ekonomii neoklasyczne;j,
jaka jest rynek” (North, 1977, s. 710). Nietrudno nie zgodzi¢ si¢ z tym stwier-
dzeniem; w literaturze ekonomicznej w najlepszym wypadku znajdziemy opis
tego, jak rynek funkcjonuje, a proby zdefiniowania, czym 6w rynek jest, naleza
do rzadkos$ci. Oczywiscie nie zapominamy o walrasowskim wktadzie w ze-
rwanie z naiwnym obrazem rynku jako miejscem wymiany dobr (market
place), ktory jest obecny juz w 1773 r. u Smitha, pojawiajac si¢ takze pdzniej
u Ricarda i Milla. Rewolucja ,,marginalistow” — skupiajaca poza Walrasem
m.in. Jevonsa i Mengera — przejawia si¢ wlasnie tym, ze w miejsce rynku-
-miejsca pojawiajg si¢ swoiste teorie zdarzen w obrgbie rynku, w postaci
teorii wymiany i teorii ksztaltowania si¢ cen. W tym miejscu chciatbym
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przywota¢ Bernarda Guerrien’, ktory wyraza gteboko sceptyczny poglad
dotyczacy obrazu rynku jako scenografii dla mechanizmu koordynacji ceno-
wej (Guerrien, 1990). Ekonomista niezwykle trathie wskazuje na wyideali-
zowany charakter rynkow w perspektywie ekonomii neoklasycznej, ktory
wyposaza mechanizm cenowy w zdolno$¢ niemalze magicznej koordynacji
poczynan indywidualnych uczestnikow rynku. Naukowa wersja tej wizji jest
bez watpienia zbior aksjomatdow, znany pod nazwa modelu rownowagi ogol-
nej Arrowa-Debreu i twierdzenie, ze w zbiorze mozliwych cen istnieje ta,
ktora dostraja plany strony popytowe;j i podazowej. Niezaleznie od faktu, ze
agregacja preferencji indywidualnych konsumentow w tym modelu jest nie-
mozliwa!®, wspomniany model stawia szereg ostrych i mato realnych hipotez,
jak choc¢by te sugerujaca, ze indywidualne decyzje uczestnikow rynku podej-
mowane sg w sposob catkowicie autonomiczny, co oznacza, ze decyzje innych
nie majg zadnego wptywu na sytuacje rOwnowagi. Warto takze przypomniec,
ze mechanizm cenowy jako kwintesencja rynku stat si¢ niemalze obiektem
kultu ultraliberatéw (szczegodlnie wsrod tworcow i adeptow tzw. szkoty chi-
cagowskiej), a u Hayeka niczym niezmacone jego funkcjonowanie jest pod-
stawa wolnosci indywidualnej (Hayek, 1960).

Poniewaz epistemologiczna debata na temat koncepcji rynku (rynkow) jest
tlem dla rozwazan dotyczacych specyficznego bytu, ktéry nazwatem rynkiem
»oczekiwanym”, pobiezna i wybiodrcza synteza historycznych koncepcji ryn-
kéw pozwolita dostrzec bodajze najwazniejszy atrybut rynku, ktérym niewat-
pliwie jest jego polisemiczny charakter. Mozna stwierdzi¢, ze juz dwoistos¢
percepcji rynku jako market place 1 market pozwala wyloni¢ pig¢ znaczen
uzytkowych dla tego pojecia. Rynek to: po pierwsze, miejsce wymiany/trans-
akcji; po drugie, mozliwo$¢ uzgodnienia warunkdw transakcji (a wiec potoczne
rozumienie ,,dobi¢ targu” na danym rynku); po trzecie, miejsce przeznaczenia
produkcji (,,podbijanie”, lub tez ,,wchodzenie” na jaki$ rynek); po czwarte,
catoksztatt transakcji wtasciwych dla danego dobra/ustugi (rynek paliw, rynek
rolny itd.); po piate, organizacja gospodarcza (gospodarka rynkowa). Do tej
listy nalezy takze doda¢ rynek jako mechanizm formowania cen, w mysl
przywotanej powyzej koncepcji Arrowa-Debreu. Doskonatg konkluzjg dla

° B. Guerrien — jedna z najbarwniejszych postaci paryskiej Sorbony (Université Paris 1
Panthéon-Sorbonne), przez lata prowadzit tam zajecia z krytycznej analizy mysli ekonomicz-
nej. Ma dwa doktoraty: z matematyki i ekonomii i jest autorem stynnego w literaturze fran-
cuskojezycznej stownika analizy ekonomicznej; przede wszystkim jest za$ erudyta i wspa-
nialym pedagogiem. Wybor jego tekstow mozna znalez¢ na stronie: http:/bernardguerrien.
com/.

10" Dowodzi tego tzw. twierdzenie Hugo Sonnenscheina (1972).
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rozwazan nt. natury rynkow jest stwierdzenie Tirola, ktory w dziele The theory
of industrial organization stwierdza, ze z powodu wielu trudnosci w probie
zdefiniowania rynku najlepsza metoda jest nadanie znaczenia rynkowi przez
kontekst, do ktorego opisania ma postuzy¢!! (Tirole, 1988).

Postepujac wedhug wskazdéwek noblisty, w ostatniej czgsci rozwazan sprobuje

dokona¢ dedukcyjnej analizy ,,oczekiwanych” rynkéw w ochronie zdrowia.

Jako pierwszy krok w tym kierunku przedstawi¢ zestawienie charaktery-

stycznych cech kontekstualnych dla ,,oczekiwanych” rynkow. I tak oto w ptasz-
czyznie deskryptywnej proces6w innowacji nalezy wyr6znié:

a. Niepewnos¢ co do efektow dziatalnosci badawczej, rozumiang w ujgciu
czysto knightowskim, a wigc potwierdzajgcg niemozno$¢ probabili-
stycznej kalkulacji reperkusji wynalazczosci; jako przyktad mozemy
przywota¢ wysitki firm farmaceutycznych zmierzajace do opracowania
nowego leku. Mimo ze koncerny farmaceutyczne w procesie identyfi-
kacji tzw. obiecujacej czasteczki nie podazaja catkowicie na oslep, to
sam proces bez watpienia mozemy uzna¢ za niepewny. Skoro oszaco-
wanie ryzyka mobilizacji §rodkéw jest niemozliwe, firmy farmaceu-
tyczne znalazty sposob na obej$cie problemu syngularyzacji nowosci
W postaci prob oszacowania jej oczekiwanej wartosci przez tworzenie
analiz porownawczych, rankingdw i benchmarkow: eksploracja ogrom-
nych baz danych (farmakoekonomicznych, terapeutycznych itd.) po-
zwala ustali¢ relatywng warto$¢ nowej czasteczki na podstawie jej
pozycji w odniesieniu do innych — podobnych lub nie — czasteczek.
Praktyki te sa niezwykle czgste 1 pozwalaja cze$ciowo przewidziec
kariere rynkowa innowacyjnych molekut.

b. Ich otwarto$¢; w obliczu niepewnosci i ryzyka zwigzanego z lokowa-
niem znacznych nakladow w dziatalno$¢ badawcza, idea open innova-
tion, w mys$l ktorej podmioty gospodarcze dziatajace w Srodowisku
cechujacym si¢ szerokim przeplywem wiedzy nie powinny w tejze
dziatalnos$ci polega¢ jedynie na swojej wlasnej wiedzy, lecz korzystac
z wiedzy i technologii wyprodukowanej przez inne podmioty, starajac
si¢ zwigkszy¢ efektywnos$¢ swoich poczynan dzieki adopcji 1 wdrazaniu
obcych technologii na swoje wlasne potrzeby (dzigki pozyskanym
prawom wtasnosci intelektualnej w postaci patentow czy licencji), badz
tez angazujac si¢ we wspdlne przedsiewziecia badawcze i komercyjne
(W postaci joint-ventures czy spin-offs). Dodajmy, ze idea H. Chesbro-

" Ekonomista podaje przyktad realiéw branzy energetycznej, dla ktérej stosownym rynkiem
bedzie rynek energetyczny wraz z cechami charakterystycznych dobr: wegla, gazu, ropy
naftowej i energii nuklearne;j.
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ugha poczatkowo odnosita si¢ do wspotpracy przedsiebiorstw. Z czasem
doceniono rolg konsumentow w ksztaltowaniu innowacyjnych produk-
tow 1 ustug, a neologizmy prosumer i consommaction na state zagoscilty
w literaturze przedmiotu. Jako przyktad w obszarze medycyny mozemy
poda¢ coraz czgstsze przypadki Scistej wspotpracy grupy pacjentow,
lekarzy i firm farmaceutycznych, ktorych celem sa testy nowych sub-
stancji czynnych i wspolne opracowanie protokotu terapeutycznego na
podstawie posrednich decyzji o kontynuacji lub zaprzestaniu prob kli-
nicznych'?.

c. Ich kolektywny i kumulatywny charakter: we wczesniejszych paragra-
fach wyjasnilem natur¢ impulséw innowacyjnosci, ktéore moga by¢
wzbudzane przez przedsigbiorstwa badz emanowac ze sfery publicznej,
a ich zdolnosci rezonansu w strukturze spoleczno-gospodarczej poja-
wiajg si¢ jako planowane efekty addytywne impulsu poczatkowego lub
przybieraja posta¢ efektow zewnetrznych. W tej sytuacji trudno doktad-
nie wyodrebni¢ 1 zmierzy¢ innowacyjny wktad podmiotdéw partycypu-
jacych w procesie innowacji, zwtaszcza w obliczu trywialnego faktu
luki czasowej migdzy momentem inicjacji innowacji a jej efektami.
Istnieje zatem powazne ryzyko strategicznych zachowan podmiotow,
starajacych si¢ uszczkna¢ dla siebie jak najwiecej wartosci ze zwrotu
naktadow badawczych, czgsto niewspotmiernie do poniesionych nakta-
dow w kreowanie wartosci dodanej. Najlepszym przyktadem jest w tym
przypadku dziatalno$¢ podmiotow w ramach modelu venture capital
w Stanach Zjednoczonych. Badania dowodza, ze w przypadku przed-
sigwzig¢ inwestycyjnych w sektorze biofarmaceutycznym badania nad
substancja czynng i jej pozniejsza komercjalizacja w postaci leku to
wysilek na przestrzeni dekady, podczas gdy venture capitalists zazwy-
czaj ,,opuszczaja” interes w ciagu pigciu lat (exit from investment).
Ponadto analizy dowodzg, Ze setki firm biofarmaceutycznych weszty
bardzo szybko na gieldg, pozostajac na rynku przez lata i nie proponu-
jac zadnego nowego produktu (zyjac z przychodow generowanych przez
umowy badawczo-rozwojowe podpisane z koncernami farmaceutycz-

12 Bardzo ciekawy opis takiej wspotpracy odnajdujemy u V. Rabeharisoa, podajacej przyktad
niewielkiej grupy pacjentéw cierpigcych na rzadka chorobg krwi, ktorym udaje si¢ zachecic¢
firmy farmaceutyczne do badan nad substancja czynna dla tej choroby — zwykle w sytuacji
braku zewnetrznego zastrzyku finansowego koncerny farmaceutyczne nie sa skore do podej-
mowania wysitkow w tym obszarze lekéw sierocych, ze wzgledu na niski popyt (Rabeharisoa
iin., 2014).
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nymi, ktore skadinagd miaty udziaty w tych biotechach)!®. Ponadto,
amplifikacjg zjawiska gietdowej spekulacji sg strategie wielu przedsie-
biorstw sektora, dla ktorych priorytetem jest zwigkszanie wynagrodzen
udziatowcom w formie wyzszych dywidend pochodzacych z procederu
wykupu swoich wlasnych akcji (buybacks). Dzialania te nieuchronnie
prowadza do spowolnienia proceséw innowacyjnych i rozdzialu pod-
miotdw ponoszacych cigzar wysitkow innowacyjnych oraz tych bez-
pardonowo Zerujgcych na owocach tejze dziatalnosci'®.

d. Interdyscyplinarny lub tez spleciony charakter dobr i ustug: innowacje
produktowe (leki, aparatura medyczna) sg nierozerwalnie zwigzane
z obszarem terapeutycznym oraz typowymi dla niego formami organi-
zacyjnymi. Celem wszystkich uczestnikow rynku jest zatem che¢ do-
starczenia ,,warto$ciowych” produktéw, zdolnych do wykonania poza-
danego ,,zadania”"’.

Majac na uwadze cechy innowacyjnych rynkow — oczekiwanych przez uzyt-
kownikow jego struktury!'é — moge przej$¢ do proby modelowego przedsta-
wienia tychze rynkow.

Poniewaz tradycyjne neoklasyczne instrumentarium analizy ekonomicznej
— jak juz wczesniej wspomnialem — centralng role oddaje mechanizmowi
ksztaltowania cen (ktory w przypadku interesujacego nas obszaru dos¢ powaz-
nie odbiega od kwestii wartosci), postanowitem przeanalizowac¢ dorobek po-
krewnej dziedziny — socjologii. Oczywiscie nie majac odpowiednich kompe-
tencji w tej dziedzinie, postawitem sobie za cel znalezienie ram teoretycznych
dla przedstawienia interesujgcego mnie fenomenu rynkoéw, ktore pozwalalyby
na bezposrednig interpretacje w jezyku ekonomii. Drugim warunkiem koniecz-
nym byta spdjna formalizacja matematyczna modelu, a wigc przestanie wyra-
zone uniwersalnym jezykiem.

13 Por. m.in. Pisano (200)

14 Analizy dowodza, Ze generatorem tych niepozadanych efektow jest panstwo, hojnie dotu-
jace dziatalno$¢ badawcza sektora biofarmaceutycznego (m.in. Lazonick i Mazzucato, 2013).

15 Parafrazuje koncepcje marketingowej strategii C. Christensena, w my$l ktérej konsumenci
»angazuja” okreslone dobra w celu wykonania okreslonego ,,zadania” (jobs) — uzyskania
pozadanych przez nich skutkow; w przypadku obszaru ochrony zdrowia dla sytuacji indy-
widualnego pacjenta bedzie to utrzymanie lub poprawa sytuacji klinicznej; dla systemu — beda
to najwyzsze mozliwe wskazniki zdrowia (Christensen i in., 2005).

16 7 wylaczeniem mozliwych, lecz niepozadanych efektow.
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Klamra socjologiczna

Nieoczekiwanym wsparciem metodologicznym na drodze poznania genezy
rynkow okazuje si¢ socjologiczny model organizacji przemystowej autorstwa
H.C. White’a. W pionierskim artykule z 1981 r. pt.: Where do markets come
from? (uzupelionym w pdzniejszym dziele Markets from networks — 2002)
amerykanski socjolog i matematyk proponuje oryginalng i matematycznie
»elegancky” teorig kreacji rynkow. Trzymajac si¢ z dala od pokusy ekonomicz-
nej egzegezy modelu, teoria White’a, bedac uproszczeniem realiow gospodar-
czych, artykutuje jednak pewne zalozenia natury behawioralnej, stwarzajac
mozliwo$¢ skupienia si¢ na niedostrzeganych 1 pomijanych przez teori¢ eko-
nomiczng aspektach.

W kontekscie poszukiwan modelu poznawczego pozwalajacego mozliwie
najwierniej odwzorowac¢ mechanizmy powstawania ,,oczekiwanych” rynkow
w ochronie zdrowia, kluczowe s3 juz dwa pierwsze zatozenia modelu: White
stwierdza, ze rynki sa ,,autoreprodukujacymi si¢ strukturami spotecznymi’!’
oraz powstaja w wyniku indywidualnych decyzji ,,kliki producentéw obser-
wujacych i kontrolujacych si¢ nawzajem”. Gtéwny niepokdj firm — niepewnos¢,
ze klienci beda chetni naby¢ oferowane przez nie produkty — jest wlasnie
eliminowana przez wnikliwg obserwacje¢ poczynan konkurencji. Dokonuje si¢
to jednak posrednio, gdyz kazda z firm niejako przeglada si¢ w lustrze kosztow,
planéw produkcji oraz przychodow innych firm — szczegoélnie tych, ktore
osiggaja ,,rynkowy” sukces'®. Ponadto, przedsicbiorstwa sg zréznicowane pod
wzgledem asortymentu oferowanych produktéw, jak rowniez ich jako$ci.
Mozliwa jest zatem rankingowa klasyfikacja wszystkich przedsigbiorstw przy
uwzglednieniu ich przychodéw i wolumenu sprzedazy. Tak oto powstaje whi-
teowski ,,profil rynkowy” kazdej z firm, mogacych oceni¢ swoja wtasna po-
zycje na rynku. Mozna przyjac, ze rynek tworzony jest dzigki gradientom sity
rynkowej, ktorymi dysponuja poszczegodlne firmy. Celem przedsigbiorstw jest
wyszukanie dla siebie stabilnej niszy na rynku. Mimo ze White proponuje
krotka typologie mozliwych struktur rynkowych, positkujac si¢ (niezbyt zro-
zumialg niestety) typologig zaczerpnietg z teorii konwencji, struktura powsta-
jacych rynkéw moze by¢ ,,wstrzasnig¢ta” i na nowo skonfigurowana przez
wplywy z zewnatrz.

17 Wida¢ tu wptyw weberowskiej koncepcji rynkéw, nawet jesli White nie cytuje prac Webera.

18 Co ciekawe, White uznaje, Ze jest obserwacja tych parametrow jest fatwiejsza niz docie-
kanie rzeczywistych preferencji konsumentow.
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Deskrypcja podstawowych zatozen modelu White’a pozwala opisa¢ geneze
innowacyjnych rynkow w obszarze zdrowia. Zauwazmy, ze rzeczywiscie firmy
pragnace wprowadzi¢ do obiegu innowacyjny produkt/ustuge nie podejmuja
decyzji ekonomicznych w oderwaniu od poczynan pozostatych uczestnikow
rynku. Ponadto, wiedzac ze mechanizm cenowy nie zapewnia wlasciwe;j
i efektywnej koordynacji rynkowej, przedsigbiorstwa musza poszukiwac innej
drogi poznania wartosci dla swoich wtasnych produktow — dlatego state po-
rownywanie si¢ do innych podmiotéw obecnych na rynku moze w tym pomoc.
Firmy ujawniajac zatem informacj¢ na temat swoich przychodow i o wolume-
nie sprzedazy, sprytnie sygnalizujg innym przedsi¢biorstwom wiedzg o prefe-
rencjach konsumentdw oraz struktury swoich wtasnych kosztow!. Jednocze-
$nie warto podkre$li¢, ze nieobecno$¢ cen w modelu White’a niezwykle
trafnie charakteryzuje rzeczywisto$¢ rynkow medycznych, gdzie wazniejszym
kryterium niz cena sg niezaprzeczalnie mozliwosci pozyskania pozgdanej
warto$ci z palety oferowanych produktéw i ustug. Mozemy wigc uzna¢, ze
whiteowska koncepcja ,,profilu rynkowego” jest dla tego celu §wietnym teo-
retycznym skrotem.

We wczesniejszej czesci rozdziatu zwréocitem uwage na kolektywny cha-
rakter wigzi migdzy podmiotami operujagcymi w sektorze medycznym: rowniez
ta cecha moze by¢ ujeta w modelu, jako Ze nic nie stoi na przeszkodzie, aby
firmy formowaty réznego typu zwiazki kooperatywne i alianse, szukajac sy-
nergii oraz oszczednosci ptynacych z mutualizacji wysitkow, szczegolnie tych
zwigzanych z niepewng i ryzykowng dziatalnos$cig badawcza. Mozliwe jest
tez odwzorowanie ewentualnych zwigzkéw dominacji migdzy podmiotami.

Rysunek 1.3. Oczekiwane rynki — analiza dynamiczna

Przychody (W) Przychody (W) Przychody (W) Przychody (W)

S . Dy—e

. .
o(A%B) . /
. .
. .
. .
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.o
. innowacyjnosci
/
.

Wolumen Wolumen Wolumen Wolumen
sprzedazy (y) sprzedazy (y) sprzedazy (y) sprzeday (y)
PROFILA PROFILB PROFILT PROFILA

04 czasu (t)

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie zatozen modelu White’a.

19 Whnikliwy czytelnik zauwazy, Ze jest to specyficzna forma ,,rynku efektywnego”.
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Model White’a pozwala takze na zdynamizowanie struktury — zmiang¢ pozycji
rynkowej przez czynniki zewnetrzne. Swietnie zatem obrazuje realia powsta-
wania i komercjalizacji nowoS$ci przez wzbudzanie bodzcéw innowacyjnosci.
Mozemy zatem, dzigki modyfikowaniu ich sity, nada¢ ,,oczekiwanym rynkom”
pedu i kierunkowosci (bedgcych odpowiednikiem wzrostu 1 konwergenc;ji).

Adaptacja idei White’a do genezy ,,oczekiwanych rynkow” w ochronie
zdrowia przedstawiona zostata na rysunku 1.3.

Cztery schematy ryciny (profil alfa, beta, gamma i delta) przedstawiajg
etapy formowania i profilowania rynkéw. Poczatkowy ranking rynku, okreslany
przez wzgledna site rynkowa kazdej z firm (profil alfa) zostaje wzburzony
przez zewngtrzy impuls innowacyjnosci (profil beta), zmierzajacy do podnie-
sienia wartosci oferowanych na rynku produktéw. Impuls ten, pomimo precy-
zyjnego ukierunkowania, rozprzestrzenia si¢ w strukturze rynku, wptywajac
na jej rekonfiguracj¢. Widoczna jest ona w profilu gamma, gdzie nie tylko
dochodzi do powstania nowych podmiotow, lecz dostrzegalny jest takze pro-
wydajnosciowy efekt innowacji: profil ten dzigki innowacyjnej gamie produk-
tow oferowanych przez firmy generuje wzrost ich zyskow, co $wiadczy o spet-
nionych ,,oczekiwaniach” strony popytowej. Ponadto, nowy autoranking
przedsigbiorstw pozwala w dalszym ciggu wyr6zni¢ firmy w segmentach
low-end 1 high-end. Wreszcie profil delta ukazuje mozliwo$¢ sprzezenia zwrot-
nego, badz tez proefektywnosciowego impulsu ptyngcego z wnetrza struktury,
pozwalajacego przedsigbiorstwu awansowaé do grona lideréw (zajac¢ ekono-
micznie bardziej komfortowa nisze rynkows).

ks

W niniejszym rozdziale zostalo pokazane, ze wzrost innowacyjnosci w struk-
turze gospodarczej podnosi jej efektywnos¢. Wzrost ten mozemy osiaggnac
dzieki precyzyjnej ingerencji w te strukture, za pomocg kierunkowych impul-
sOw innowacyjnosci. Wzbudzanie ich ma na celu kreowanie wartosci, ktorej
kumulatywna forma jest dobrostan spoteczny. Niewatpliwie ,,oczekiwane”
rynki, stymulujace nie tylko konkurencje, lecz takze wspotprace oraz oferujgce
innowacyjng game¢ produktow i ustug sa wlasciwym $rodkiem na drodze do
osiagnigcia tego celu, szczegolnie w kontekscie specyficznych uwarunkowan
sektora ochrony zdrowia, w ktérym mechanizm cenowy jest w znacznym
stopniu zaburzony.






Rozdziat drugi
Innowacje medyczne w teorii ekonomii

Ramy analizy

Mainstream

Wspotczesna ekonomika zdrowia w przewazajacej mierze oparta jest na neo-
klasycznej mysli ekonomicznej. Kluczowe zatozenia neoklasycznego podejscia
do zagadnien zwigzanych z ochrong zdrowia mozemy podsumowaé w naste-
pujacy sposob:
1. Zachowanie zaro6wno konsumentéw, jak i producentow dziatajacych
w sektorze ochrony zdrowia jest racjonalne; podmioty daza do maksy-
malizacji uzytecznos$ci opartej na statych preferencjach; zachowania
konsumentow i producentow tworza rynki towarow i ushug;
2. Wszyscy uczestnicy rynkéw daza takze do osiggnigcia stanu rownowagi;
3. Nie wystepuja problemy natury informacyjne;.

Seria atrybutow wymieniona w punkcie pierwszym ma swoje zrodta w beha-
wioryzmie, przy czym podejscie tak do uzytecznosci, jak indywidualnego jej
osadu jako kryterium warto$ciujacego ma zabarwienie normatywne. Jak za-
uwaza Hodgson, powyzsza charakterystyka ekonomii neoklasycznej wyraznie
wyklucza cztonkéw szkoty austriackiej, jak von Mises czy Hayek, zwlaszcza
ze wzgledu na ich wyrazng krytyke atrybutéw (2) i (3), oraz odrzucenie typo-
wych koncepcji racjonalnosci (1) (Hodgson, 2007, s. 8). Nalezy tez zauwazyc¢,
ze konsekwencja neoklasycznego podejscia jest pominigcie tak waznych
kwestii jak: identyczna interpretacja otoczenia i informacji przez wszystkich
uczestnikdw zycia ekonomicznego, rozumowanie kryteriami optymalnosci
w sensie Pareto, czy tez proba obejscia problemdéw informacyjnych przez
zastosowanie koncepcji probabilistycznego ryzyka.

Analiza mainstreamowego piSmiennictwa z zakresu ekonomiki zdrowia
pozwala zauwazy¢ takze glosy krytyki, twierdzace, ze welferystyczna analiza
nie do konca pozwala opisa¢ i zrozumie¢ kompleksowe i ztozone zalezno$ci
charakteryzujace procesy ekonomiczne zwigzane ze zdrowiem i jego ochrong
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(Hurley, 2000). Po pierwsze, neoklasyczne subiektywne i indywidualistyczne
podejscie uzytecznosciowe zastgpowane jest obiektywnymi miarami zdrowia,
w myS$l przeslania, ze zdrowie, a nie maksymalizacja uzytecznos$ci zwiazanej
z konsumpcjg ushug zdrowotnych, powinno by¢ priorytetem alokacji rzadkich
zasobow!. W praktyce tzw. wskazniki zdrowia stosowane sg powszechnie
w analizie efektywnosci kosztowej zwigzanej z procedurami medycznymi?.
Po drugie, sektor ochrony zdrowia ro6zni si¢ od innych sektoréw gospodarki,
gdyz przedmiotem wymiany rynkowej sg dobra i ustugi zdrowotne, ktore nie
moga by¢ traktowane na réwni z innymi dobrami i ustugami z nastepujacych
powodow:

m Mimo Ze popyt na ustugi zdrowotne (tak jak popyt na wickszos¢ dobr
i ustug) jest tzw. popytem pochodnym (derived demad), a wigc ma na
celu zaspokojenie potrzeb zwigzanych z danym dobrem badz tez ushuga,
nie ma cech statusowych (Veblen, 1899), wobec czego popyt na wigk-
szo$¢ dobr i1 uslug medycznych kreowany jest przez potrzeby, a nie
pragnienia. Zdrowie jest obiektywng i zarazem fundamentalng potrzeba,
a nie pragnieniem czy tez zachcianka (needs/wants). Ta cecha sprawia,
Ze naruszone zostaja utylitarystyczne podstawy neoklasycznej analizy
ekonomiczne;.

m Konsumpcja dobr zdrowotnych (health goods) moze pociggaé za sobg
wystepowanie efektow zewnetrznych (Culyer, 1971)°. Ponadto, dobra
zdrowotne maja charakterystyke dobr publicznych, nazywanych tez
dobrami wspdlnymi. Istota tych dobr polega na tym, ze nie sg konku-
rencyjne w konsumpcji. Najczesciej przywolywang ilustracja jest cha-
rakterystyka szczepionek: ludzie, ktorzy si¢ szczepia, ponosza koszt
szczepienia, minimalizujgc tym samym prawdopodobienstwo zapadnig-
cia na dang chorob¢ zakazng. Czyniac to, wplywaja na zmniejszenie
ryzyka zakazenia innych osob. Efekty zewngtrzne sg wigc uzasadnieniem
ingerencji panstwa w mechanizm rynkowy.

! Nalezy tu wymieni¢ m.in. wptywowa koncepcje QALYs, czyli lata zycia skorygowane
o0 jakos¢. Koncepcja wskaznika opiera si¢ za zatozeniu, ze jako$¢ zycia z powodu choroby
ulega pogorszeniu. Stosujac wigc skuteczne metody terapeutyczne, mozemy znaczaco wply-
na¢ na jakos¢ zycia (Maynard, 1991).

2 Przeglad miernikéw zdrowia opartych na uzytecznosci, jak réwniez metod efektywnosci
kosztowych stosowanych w analizach farmakoekonomicznych czytelnik znajdzie w Zweifel
iin. (2009, s. 18-70).

3 Efekt zewnetrzny (externality) ma miejsce wowczas, gdy konsumpcja danego dobra przez
konsumenta A ma bezposredni wplyw na poziom uzytecznosci konsumenta B, co sprawia,
ze mechanizm rynkowy nie jest w stanie zapewni¢ alokacji w ujgciu Pareto.
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m W przypadku ustug medycznych mamy do czynienia z asymetrig infor-
macji miedzy dostawcg ustug a ich konsumentem (a wigc najczgsciej
pacjentem). Za przyktad moga postuzy¢ ustugi diagnostyczne, a wigc
implicite informacja medyczna, co sprawia, ze pacjenci z oczywistych
wzgledow nie sg w stanie oceni¢ jakos$ci ustugi przed jej zakupem, gdyz
wigzatoby si¢ to z posiadaniem dostgpu ex-ante do tej informacji me-
dycznej. Co wiecej: jak zauwaza Rice (2001), asymetria informacji
przejawia si¢ takze w tym, ze bez odpowiedniego poziomu wiedzy
medycznej konsumenci — a wigc pacjenci — nie s3 w stanie zrozumiec¢
posiadanych informacji, co moze skutkowa¢ dokonywaniem nieopty-
malnych wyborow. Wreszcie w literaturze sygnalizowane sg przypadki
tzw. popytu kreowanego przez dostawcow ushug medycznych (Blaug,
1998; Evans, 1974; Phelps, 1986; Reinhardt, 1985). Zjawisko to polega
na tym, ze decyzja zwigzana z zakupem konkretnej ustugi zdrowotnej
zazwyczaj zalezy od specjalistycznej informacji, ktora dysponuja §wiad-
czeniodawcy tych ustug. Cecha asymetrii informacji powodujacych, ze
dobra i ustugi medyczne sg unikalne, jest do$¢ czesto krytykowana,
zwlaszcza ze znalezienie analogicznych sytuacji w stosunku do innych
rynkow nie nastrecza wielu problemow?.

m Ostatnig unikalng cechg charakterystyczng dla dobr i ustug medycznych
jest niemozno$¢ jednoznacznego okreslenia skutkéw zdrowotnych pro-
cesu leczenia. Innymi stowy, zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy
procesem terapeutycznym a efektem zdrowotnym (czyli jakos¢ leczenia)
nie moze by¢ odpowiednio oceniony ex-ante, gdyz osiagni¢cie zamie-
rzonego statusu zdrowotnego moze by¢ niejasne ze wzgledu na indywi-
dualne cechy pacjenta (jak np. zdolnos$¢ do szybkiej regeneracji). Z tego
powodu dobra i ustugi medyczne kwalifikowane sg jako tzw. dobra
wiarygodne (credence goods): konsumenci nie sg w stanie okresli¢ ich
wplywu na poziom uzytecznosci przed dokonaniem zakupu (Darby
i Karni, 1973).

Po wtore, neoklasyczne ramy analizy narzucaja traktowanie zdrowia z per-
spektywy procesu produkcji, ktérego inicjatorem jest kazdy z nas. Nalezy

4 Za analogiczny przyktad mozemy uzna¢ rynek ustug prawniczych, na ktérym adwokaci
maja przewage informacyjng nad klientami i wobec tego moga oceni¢ szanse wygrania sprawy
w procesie sgdowym.

5 W przeciwienstwie do tzw. dobr doznaniowych (experience goods), ktérych charakterystyka
i wptyw na poziom indywidualnej satysfakcji moga by¢ dokonane zaréwno ex-ante jak i ex-
-post (Nelson, 1970).
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przyznaé, ze to produkcyjne podejscie do zdrowia moze si¢ wydawac co
najmniej dziwne, gdyz, jak juz bylo wspomniane, zdrowie nie moze by¢ trak-
towane jak kazde inne dobro, cho¢by z tego powodu, ze cztowiek moze jedy-
nie wplywac¢ na swoj stan zdrowia, lecz w zaden sposob nie moze swojego
stanu zdrowia kontrolowaé. Niemniej jednak standardowe analityczne pode;j-
$cie ekonomisty do zagadnienia zdrowia zaklada ujecie zdrowia w ramy
funkcji produkcji, a sam proces produkcji zdrowia przedstawia jako proces
inwestycyjny zwigzany z czynnikami produkcji (takimi jak np. ustugi me-
dyczne czy prowadzenie tzw. zdrowego trybu zycia). W konsekwencji stopa
zwrotu z inwestycji w zdrowie to nic innego jak maksymalnie skrocony czas
choroby. Ponadto zysk dluzszego czasu ,,w zdrowiu” przektada si¢ na wzrost
uzytecznos$ci zwiazanej z wyzszym dochodem. W konsekwencji ,,racjonalne”
jednostki daza do maksymalizacji uzytecznosci, optymalizujac proces zarza-
dzania zdrowiem w trakcie trwania zycia. Taki oto problem optymalizacyjny
legl u zrodet klasycznego dzi$§ modelu Grossmana (1972). Niestety, proby
empirycznej weryfikacji predykcji modelu Grossmana okazaty si¢ w znacznej
mierze niepotwierdzone. Gwoli przyktadu, wspomniany model zaktada, ze
status zdrowotny oraz popyt na ustugi medyczne sa pozytywnie skorelowane,
z racji tego, ze szeroko pojeta opieka medyczna jest czynnikiem produkcji
zdrowia; jednak negatywny zwigzek miedzy wymienionymi czynnikami zostat
potwierdzony m.in. w badaniach Wagstaffa (1986) oraz Leu i Gerfina (1992).
Co wigcej, postulat Grossmana, jakoby popyt na zdrowie wraz z biegiem
zycia spadat, a popyt na ustugi zdrowotne rost (w miare¢ jak wtasne wysitki
w celu zachowania zdrowia stabng na rzecz ustug medycznych) nie znajduja
potwierdzenia w empirii (Leu i Gerfin, 1992). Brak jednoznacznego potwier-
dzenia modelu Grossmana moze dotyczy¢ takze pomini¢cia wspomnianego
juz pierwiastka niepewnosci, zwigzanego w modelu ze statusem zdrowotnym
czy tez z samym przezyciem. Ponadto, jak w kazdym modelu zwigzanym
z kapitatem — w tym wypadku zdrowotnym — kwestia deprecjacji jest szcze-
golnie wazkim zagadnieniem, gdyz w przypadku zdrowia postgp choroby moze
nastapi¢ w bardzo krétkim okresie, co sprawia, ze dtugi horyzont, w ktorym
dochodzi do utraty zdrowia w specyfikacji Grossmana jest daleko posunigtym
uproszczeniem.

Ostatnie stowa krytyki wzgledem mainstreanowego ekonomicznego po-
dejscia do kwestii zdrowotnych sg motywowane gtownie z perspektywy
funkcjonowania rynkéw ochrony zdrowia. Do§¢ wspomnie¢, ze abstrahujac
od jakze mato realistycznych zalozen konkurencji doskonatej, poziom kom-
pleksowosci organizacji przemystowej zwigzanej z dostarczaniem dobr i ustug
medycznych wymyka si¢ z ram neoklasycznej wulgaty. Coraz wigkszym za-
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interesowaniem — gtownie w optyce polityki zdrowotnej — cieszy si¢ analiza
mnogos$ci form, rynkowych i1 pozarynkowych, w jakich mozliwe jest $wiad-
czenie ustug zdrowotnych. Dotychczas w wigkszosci regulowane systemy
ochrony zdrowia poddaja si¢ mechanizmom rynkowym. Dla przyktadu,
w Wielkiej Brytanii wprowadzono reformy majace na celu zwigkszenie wyboru
mozliwosci leczenia szpitalnego, sktaniajac tym samym jednostki do konku-
rowania mi¢dzy sobg w walce o pacjenta (Farrar i in., 2007); w Holandii na-
tomiast prywatne rynki ubezpieczen zdrowotnych umozliwiaja funkcjonowa-
nie leczenia w publicznych placowkach, a sam sektor publicznej ochrony
zdrowia jest obecnie celem daleko idacej deregulacji (Schifer i in., 2010);
w Niemczech oraz Szwecji dokonuje si¢ decentralizacji systemow opieki
zdrowotnej — ma ona wptywac, tak jak w przypadku ww. panstw, na zwiek-
szenie konkurencji i efektywnosé leczenia (Dixon i Poteliakhoff, 2012; Vrang-
baek 1 in. 2012; Helderman i in., 2012). I chociaz same rynki nie sg obce
klasycznej analizie ekonomicznej, to juz mechanizmy ich funkcjonowania, jak
choéby rola zachet (incentives) dla §wiadczeniodawcow czy tez kwestia
»dopasowania” uczestnikow rynku (matching) wymykaja si¢ klasycznemu
nurtowi my$li ekonomiczne;j®.

Klasyczne ujecie innowacji medycznych

Szeroko pojety sektor medyczny (a wiec m.in. podmioty zaangazowane w $wiadcze-
nie ustug medycznych, firmy farmaceutyczne, dostawcy sprzetu medycznego, ustug
zwigzanych z zapleczem technicznym, ptatnicy, ubezpieczyciele, organy painstwowe
— zaréwno petnigce funkcje nadzorcze, jak i te kreujace polityke zdrowotng) to
skomplikowany system naczyn potaczonych. System ten charakteryzuje sie siecig
powigzan wewnetrznych oraz istnieje jako czesc¢ globalnego systemu spoteczno-go-
spodarczego. Jak juz wspomniane byto we wstepie: sektor medyczny to jedna z naj-
wazniejszych i zarazem najszybciej rozwijajacych sie gatezi gospodarki. Z tej racji
wiasnie w rozwoju sektora poktadane s nadzieje na pozytywna stymulacje wzrostu
gospodarczego — gwaranta dobrostanu.

W teorii ekonomii przez dtugi czas dominowaty tzw. klasyczne teorie wzrostu gospo-
darczego, wedtug ktérych Zzrédtem rozrostu gospodarek jest mechanizm akumulagji
kapitatu (przez nagromadzanie surowcéw i srodkéw produkcji) oraz sity roboczej
(jako wynik pozytywnych trendéw demograficznych, powszechnosci edukacji czy
tez ogolnej poprawy kondycji zdrowotnej). Takie pojmowanie mechaniki wzrostu
gospodarczego zostato — najdelikatniej rzecz ujmujac — nadszarpniete w 1965 r.,
kiedy to Robert Solow dostarczyt dowdd na to, ze akumulacja kapitatu i sity roboczej
jest jedynie w czesci odpowiedzialna za wzrost gospodarek, a za ,reszte” odpowiada

6 Por. rozdziat 1.
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postep technologiczny. Ponad p6t wieku pdzniej liczne prace empiryczne potwier-
dzity teze Solowa (modyfikujac przy tym charakter samego procesu wzrostu gospo-
darczego z egzo- na endogeniczny), sprawiajac, ze ekonomisci sg dzis zgodni co do
znaczenia postepu technologicznego, ktérego podstawa s innowacje’.

Innowacje - zarys konceptualny

Tradycyjnie schumpetriaiiske holistyczne podejscie do procesu postepu technolo-
gicznego rozréznia trzy jego stadia: wynalazek, czyli produkcje nowej wiedzy, idei;
innowacje, a wiec nowy obiekt, rzecz, produkt, proces — efektywnie wprowadzone
do obiegu gospodarczego; oraz dyfuzje innowacji, zaadaptowanie jej na szeroka
skale lub przez znaczna liczbe podmiotow. Relacje miedzy tymi trzema fazami sg
kompleksowej natury, oddziatywuja wzajemnie przez szereg posrednich i bezpo-
srednich zaleznosci. Dla przyktadu: nowe produkty rozprzestrzeniaja sie na szeroka
skale, sprzyjajac powstawaniu produktéw lub ustug pokrewnych oraz s impulsem
dla nowej mysli technicznej, ktéra moze zaowocowa¢ nowymi produktami w przy-
sztosci. Nalezy nadmieni¢, ze obecnie mamy do czynienia z wieloma taksonomiami
innowacji. Miedzy innymi, innowacje natury radykalnej sg przeciwstawiane
innowacjom inkrementalnym. Rozrdznia sie takze innowacje produktowe i proce-
sowe, marketingowe oraz organizacyjne — wedtug systematyki zaproponowane;j
przez OECD w Podreczniku Oslo (2005)%, stuzacym za punkt odniesienia dla badaczy
zajmujacych sie miarami innowacgji przedsiebiorstw®. Coraz czesciej takze w literatu-
rze napotykamy polisemiczng kategorie innowacji spotecznych™. Krétko méwiac,
innowacje spoteczne polegaja na nowatorskim rozwigzaniu problemu spotecznego.
Rozwigzanie to powinno by¢ bardziej efektywne, skuteczne, bardziej zréwnowa-
zone od istniejacych rozwiazan, przy czym wartos¢ tych rozwigzan powinna przy-
czyniac sie do poprawy jakosci zycia spotecznosci (Phills i in., 2008).

7 W tym miejscu nalezy zauwazyé, ze teoria wzrostu gospodarczego opartego na kumulacji
i zjawisku tzw. doganiania panstw wysokiego dochodu przez kraje rozwijajace si¢ pozostaje
nadal przydatna i doskonale wyjasnia sytuacj¢ gospodarcza Japonii po II wojnie Swiatowej
czy tez model rozwoju gospodarczego Chin od lat 80. XX wieku. Jak stusznie zauwaza Tirole
(2016, s. 565), model gospodarczy oparty jedynie na imitowaniu istniejacych technologii
skazany jest na porazke, gdyz proces akumulacji kapitatu staje si¢ mniej efektywny (dimnish-
ing returns), a kraj musi znalez¢ nowy sposob na poszerzenie ,,granicy technologicznej”.

8 Wydanie trzecie poszerzone publikacji z roku 1995. Wedtug Podrecznika Oslo innowacja
to ,,wdrozenie nowego lub znaczaco udoskonalonego produktu (wyrobu lub ustugi) lub procesu,
nowej metody marketingowej lub nowej metody organizacyjnej w praktyce gospodarczej,
organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem” (Podrecznik Oslo, s. 48).

° Zalecenia nie dotycza sektora ustug publicznych.

10 Niektérzy uwazaja, ze kazda innowacja ma charakter spoteczny (Callon, 2007); inni
twierdza, ze innowacje spoteczne polegaja na spotecznej organizacji produkcji, w ktorej
warstwa technologiczna optymalnie wspotgra z warstwa spoteczng (DeBresson, 1993). Cze-
sto takze innowacje spoteczne rozumiane sg jako melanz pomystow powstatych na gruncie
przedsigbiorczosci spotecznej (Dees, 1998; Kramer 2005), zwiazanych z rozwojem lokalnym
(Vachon, 2001; Nussbaumer i Moulaert, 2007).
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Przedstawiony zarys systematyzacji innowacji nie powinien — i to chocby w nie-
znacznym stopniu — przestaniac celu dziatalnosci innowacyjnej. A jest nim, z ekono-
micznego punktu widzenia, poszukiwanie wydajnosci. Nalezy jednak wskaza¢, ze
ekonomiczna semiotyka ,wydajnosci” jest dos¢ skomplikowana''. Totez ,wydajne”
innowacje beda miaty nastepujace znamiona charakterystyczne: sa satysfakcjonu-
jace dla wszystkich podmiotow zaangazowanych w ich powstanie i uzycie oraz maja
zdolnosci adaptacji Srodowiskowej.

Innowacje medyczne - préba definicji

Obserwacja funkcjonowania sektora medycznego pozwala zauwazy¢, ze w petni od-
najdujemy cechy charakterystyczne wspdlne dla ww. koncepcji innowacji w nowych
produktach (nowoczesne leki, aparatura medyczna), procesach (innowacyjne tera-
pie) oraz organizadji (sciezki leczenia skoordynowanego). Ze wzgledu na fakt, ze in-
nowacje dotyczg ochrony zdrowia, automatycznie staja sie tematem analiz w kon-
tekscie zdrowia publicznego, a wiec nieodzownie maja cechy innowacji spotecznych.
Przegladu literatury nt. innowacji medycznych dokonali Omachonu i Einspruch
(2010), a wynikiem ich analizy jest propozycja definicji w nastepujacym brzmieniu:
Jnnowacja w sektorze ochrony zdrowia to wprowadzenie nowej koncepdiji, idei,
ustugi, procesu lub produktu, zorientowanych na poprawe leczenia, diagnostyki,
edukadji, zasiegu, prewengji i nauki, ktérych celem ma by¢ dtugotrwata poprawa
jakosci, bezpieczenstwa, wynikéw, efektywnosci i wydajnosci kosztowej” (s. 5).
Z kolei wptywowy opiniotworczy miesiecznik amerykanski ,Health Affairs” (2015)
zwraca uwage na fakt, ze ze wzgledu na charakter innowacji medycznych powinni-
$my méwic o innowacjach biomedycznych — s to innowacje, ktére przez metody
medyczne i biotechnologiczne wptywaja na poprawe stanu zdrowia.

0Osobliwoscig innowacji medycznych jest unikalny proces ich dyfuzji. Droga medycz-
nego wynalazku do stadium produktu o przeznaczeniu medycznym, ustugi terapeu-
tycznej badz tez leku jest dtuga i skomplikowana, a stadium rozpowszechnienia —
w przypadku innowacji medycznych nazywany adopgjq — zalezy przede wszystkim
od tego, czy dany wyrdb zostanie dopuszczony do obrotu. Oczywiscie potrzeba kon-
troli obrotu produktami medycznymi jest zrozumiata: chodzi przede wszystkim o za-
gwarantowanie bezpieczeristwa produktéw i o udowodnienie ich skutecznosci
w procesie leczenia.

Nalezy podkresli¢, ze sam proces prowadzacy do wynalazku ma takze kompleksowa
nature, gdyz zalezy od wielu czynnikéw rynkowych, regulacyjnych i finansowych
zwigzanych z ryzykiem podejmowania wysitkéw odkrywczych w dziedzinie biotech-
nologii i medycynie. Zaleznosci wewnatrz systemu, w ktérych powstaje innowacja
oraz jego relacje ze srodowiskiem zewnetrznym determinujg, jakie ,nowosci” beda

1'W jezyku angielskim istnieja dwa stowa odnoszace sie do wydajnosci: efficiency (efektyw-
nos$¢) — termin, ktory oznacza optymalne wykorzystanie posiadanych lub istniejacych zaso-
bow oraz efficacy (skuteczno$¢) — odnoszacy sie¢ do optymalnej relacji migdzy celami i $rod-
kami niezbednymi do ich osiagnigcia. W dalszej czgéci opracowania skoncentruje si¢ na
ocenie wydajnosci innowacji w optyce mechanizmow formowania zachgt (incentives),
funkcjonowania systemow informacyjnych oraz proceséw koordynacji.
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dostepne w ochronie zdrowia. Kwestia dostepnosci zalezy od gotowosci systemow
ochrony zdrowia na przyjecie innowagji: jednym z wyznacznikéw dostepnosci jest
oczywiscie cena nowych produktéw medycznych, odzwierciedlajgca potrzeby
i oczekiwania wszystkich podmiotéw sektora (jednostek swiadczacych ustugi zdro-
wotne, koncernéw farmaceutycznych, przedsiebiorstw, ptatnikéw systemu, ubez-
pieczycieli itd.). Warto takze zaznaczy¢, ze oczekiwania i cele zaangazowanych pod-
miotéw bywaja odmienne. Przyktadowo, dla firmy farmaceutycznej podstawowym
i oczywistym celem jest che¢ maksymalizacji zysku ze sprzedazy lekéw; dla systemu
ochrony zdrowia priorytetem bedzie skutecznosc¢ terapeutyczna lekéw oraz ich wy-
dajnosc kosztowa.

We wczesniejszych paragrafach nakreslony zostat pobiezny zarys tradycyjnego
podejscia ekonomii do tematyki zdrowia. Zwrdcono uwagg na wiele charak-
terystycznych cech zdrowia, ktére sprawiaja, ze nalezy spojrze¢ na zagadnie-
nie z innej perspektywy. Empiryczna weryfikacja neoklasycznych modeli
dostarcza ambiwalentnych wynikoéw, pociaga ze sobg sprzeczne interpretacje,
podajac tym samym w watpliwos¢ stluszno$¢ wyboru ram koncepcyjnych
analizy. Ponadto, rzeczywisto$¢ — tak jak to czgsto bywa — wymknela si¢ tra-
dycyjnym metodom badawczym ekonomii. Typowe analityczne podejscie
teorii ekonomii zaktada eksploracje struktury rynkow i oszacowania wptywu
wybranej struktury na dziatalno$¢ firm indywidualnie oraz sektorowo (a wigc
m.in. analiz¢ zalezno$ci mig¢dzy firmami, sposobu ksztattowania si¢ cen, roz-
wazan nt. elastycznos$ci popytu). W rzeczywistosci jednak struktura rynku nie
ma charakteru egzogenicznego, lecz jest rezultatem strategicznych decyzji
podejmowanych przez firmy oraz pozostalych uczestnikéw zycia ekonomicz-
nego, w ramach wieloptaszczyznowych zalezno$ci. I tak oto otaczajaca nas
rzeczywisto§¢ powoduje, ze mozemy obserwowac — i to nie tylko w sektorze
ochrony zdrowia — wzmozong dynamike przedsigebiorstw (fuzje, wertykalne
integracje oraz przejecia, start-upy i bankructwa). Co wigcej, firmy z innych
sektorow gospodarki coraz $mielej wchodza na nowe rynki, proponujac dobra
substytucyjne badz zupelie nowe produkty czy ustugi. Dynamika przedsie-
biorstw w sektorze zdrowia sprawia, ze charakterystyka podazowa nie moze
by¢ analizowana jako zmienna egzogeniczna modeli. Aby zrozumie¢ mecha-
nizmy w ochronie zdrowia, nalezy wigc zrozumie¢ mechanizmy podejmowa-
nia decyzji zarowno przez przedsigbiorstwa, jak i Swiadczeniodawcow sektora.
Dodatkowo, obserwacja rzeczywistosci pozwala zauwazy¢, jak przemozny
wplyw na organizacj¢ zycia gospodarczego wywieraja nowe technologie.
Przeksztalcajg one takze sektor ochrony zdrowia, w wymiarze terapeutycznym
i organizacyjnym.
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Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, mozna stwierdzi¢, ze ekono-
mika zdrowia, oparta na tradycyjnej analizie neoklasycznej, potrzebuje alter-
natywnego spojrzenia, mobilizacji nowych narzedzi badawczych, innymi
stowy: nowej heurystyki.

Jako alternatywe dla podejscia neoklasycznego proponuje nurt Nowej
Ekonomii Instytucjonalnej (NEI). Na pierwszy rzut oka wybor tej perspektywy
wydawac si¢ moze nieoczekiwany, jednakze w dalszej czg¢$ci opracowania
zostanie dowiedzione, ze specyficzne instrumentarium NEI jest niezwykle
pomocne w analizie ,,0sobliwo$ci” innowacji medycznych.

Alternatywa dla maintreamu: NEI

Nie wchodzac w spory doktrynalne ortodoksyjnych ekonomistow, NEI — naj-
prosciej rzecz ujmujac — jest ekonomig instytucjonalng, skoncentrowang na
organizacji, przy czym samo poj¢cie ,,organizacji” ma dwojakie znaczenie.
W pierwszym przypadku ,,organizacja” jest rozumiana jako porzadek organi-
zacyjny systemu produkcji i wymiany dobr oraz ustug w srodowisku ekonomii
rynkowej. Mozliwe formy organizacji to przedsigbiorstwa, rynek, formy hy-
brydowe (sieci, formy strategicznej wspotpracy, franczyzy itd.) oraz organi-
zacje publiczne. Nalezy zauwazy¢, ze wszystkie wymienione formy organi-
zacyjne naleza do instytucji. Druga koncepcja organizacji jest skoncentrowana
na przedsigbiorstwie, jako archetypie organizacji, podstawowym i ostatecznym
zarazem osrodku podejmowania decyzji ekonomicznych. Uwage skupiajg
kwestie organizacji wewngtrznej, sposobu koordynacji proceséw, tworzenia
i wykorzystywania zachet itd. W tym miejscu pragne zaznaczy¢, ze obydwie
koncepcje absolutnie si¢ nie wykluczajg. Przeciwnie: organizacja zintegrowana
W postaci przedsigbiorstwa jest czeScig porzadku organizacyjnego procesu
produkcji.

NEI rozumiana jako ekonomia organizacyjna stanowi swojego rodzaju
ewenement wérod nurtow analizy ekonomicznej. Pierwsza cecha wyrozniajaca
stanowi specyficzne podejscie do tradycyjnych lub ,,standardowych” zagadnien
w ekonomii. Jest to szczegolnie widoczne w krytycznym stosunku podejscia
organizacyjnego do typowego w teorii ekonomii podzialu na zagadnienia
mikro- i makroekonomiczne. Jakze czgsto bowiem analiza makroekonomiczna
skoncentrowana jest na dynamice agregatow, po§wigcajac niewielkg uwage
badaniu jednostek, co sprawia, ze predykcje modeli makroekonomicznych
dotycza zachowan tzw. podmiotoéw reprezentatywnych, opisywanych nierzadko
przez szczatkowe funkcje uzytecznosci. Podej$cie mikroekonomiczne z kolei
zadowala si¢ analizg jednostek (konsumentow i producentéw) i ich wptywem
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na ceny, pomijajac tym samym réznorodnos¢ rozwigzan organizacyjnych
wptywajacych na funkcjonowanie gospodarki rynkowej. Odrzucenie podziatu
na mikro- i makroekonomiczne zjawiska gospodarcze sprawia, ze cele po-
znawcze NEI r6znig si¢ od celow standardowej analizy ekonomicznej. Eko-
nomia organizacji nie stawia sobie za cel dostarczenia odpowiedzi na klasyczne
pytania stawiane przez ekonomistow, jak cho¢by pytanie o poziom cen na
danym rynku. W centrum uwagi ekonomii instytucjonalnej jest proba odpo-
wiedzi na pytanie zgota odmienne, jak przyktadowo: Dlaczego przedsiebior-
stwa samodzielnie decydujg si¢ na wytworzenie danego dobra, w przypadku,
gdy mogtyby si¢ zaopatrzyé w owo dobro na rynku?”. Jest to zupetnie inny
typ analizy podazy, skoncentrowany na procesie alokacji zasobow, biorgcej
pod uwage wiele czynnikdéw Srodowiskowych, a wige instytucjonalnych. Taki
sposob dociekania pocigga za sobg dos¢ powazne konsekwencje natury me-
todologicznej, ktore sprawiaja, ze zespot mobilizowanych metod badawczych
jest kolejnym wyréznikiem NEI. Nieodzownie do metod tych zaliczy¢ trzeba
studia przypadkow, naturalne eksperymenty czy tez badania sondazowe. Kazda
ze wspomnianych metod zawiera komponenty jakosciowe, co powoduje, ze
nie jest w praktyce mozliwa formalizacja modelowa, tak droga klasycznej
ekonomii. Ostatnim szczegolnym wyznacznikiem podejscia organizacyjnego
jest pluridyscyplinarnos$¢ nurtu. NEI, siegajac korzeniami do tradycji ekonomii,
do spuscizny Smitha i Marshalla, czerpie takze z socjologii i zarzadzania,
odwolujac si¢ do postulatow Webera i Barnarda. Pragng takze wspomnie¢, ze
podejscie organizacyjne — cho¢ niemtode — przezywa obecnie renesans, za
sprawa nagrdd Nobla w dziedzinie ekonomii przyznanych H. Simonowi,
R. Coase’owi, O. Williamsonowi i E. Ostrom. Dorobek NEI jest takze drogie
badaczom nurtéw pokrewnych, takim jak G.A. Akerlof, A.E. Roth czy J. Tirole.

Postulaty NEI

W 1937 r. Ronald Coase publikuje artykul, ktory stworzy podwaliny NEI.
Mtody wtedy ekonomista zauwaza, ze w klasycznej teorii ekonomicznej bra-
kuje uzasadnienia dla istnienia przedsicbiorstwa. Jak pisze Coase, motywem
istnienia firmy sa koszty zwiazane z funkcjonowaniem mechanizmu cenowego,
czyli koszty wiazace si¢ z funkcjonowaniem rynku. Koszty te sa generowane
przez proces ksztattowania si¢ cen w ramach umow. Przyktadowo, pracownik,
ktory decyduje si¢ na prace w przedsigbiorstwie, godzac si¢ na bycie podwtad-
nym wobec swojego przetozonego, czyni to §$wiadomie, gdyz tatwiej mu za-
oferowac swoja prace przedsigbiorstwu niz zorganizowa¢ samemu transakcje
na rynku. W takiej oto sytuacji wysokie koszty transakcyjne zwiazane z me-
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chanizmem wymiany rynkowej zostajag wyeliminowane przez inny sposob
koordynacji transakcji, ktérym jest przedsiebiorstwo. Firma moze zatem za-
stapi¢ rynek, pozwalajac zaoszczegdzi¢ koszty zwiazane z formowaniem cen.
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze wzrastanie firm wigze si¢ ze wzrostem kosztow
funkcjonowania oraz zarzgdzania. W ten oto sposob narodzit si¢ koncept
,kosztow transakcyjnych”, ktory pozniej rozwinie Williamson, przy czym
podstawowe pojecie ,.transakcji” czerpie z prac Commonsa (1932, s. 4). We-
dtug Williamsona (1975), gléwne instytucje kapitalizmu” to rynek i hierarchia
(przedsigbiorstwo) oraz ,.formy hybrydowe” (relational contracting, m.in.
podwykonawstwo, franczyza, partnerstwo, sojusz). Do tych form w 1996 r.
ekonomista dorzuca urzedy (bureaus), zblizajac si¢ w ten sposob do hetero-
doksyjnych teorii instytucjonalnych, ktore jako mechanizmy kapitalistycznej
koordynacji upatrujag w rynkach, przedsigbiorstwach i panstwie. W centrum
uwagi NEI znajduje si¢ wiec wybor formy organizacyjnej wtasciwej dla danego
typu transakcji. W konsekwencji instytucje takie jak rynek czy hierarchia
(przedsigbiorstwo) stanowig alternatywne ,,struktury zarzadzania” (structures
of governance).
sesksk

Celem niniejszego rozdzialu byta synteza podejscia klasycznej analizy eko-
nomicznej do kwestii innowacyjnosci w ochronie zdrowia. Prezentujac ogra-
niczenia tej perspektywy, wskazuje na przydatno$¢ narzedzi poznawczych
Nowej Ekonomii Instytucjonalnej w badaniu zjawisk ekonomicznych, bedacych
tematem tej rozprawy. Praktyczne zastosowanie instrumentarium NEI Czytel-
nik znajdzie w dalszych czgsciach tekstu.






Rozdziat trzeci

Pejzaz innowacji medycznych

Po przedstawieniu procesu kreacji rynkow innowacji medycznych (rozdziat 1),
a takze zarysu innowacji medycznych w pryzmacie teorii ekonomii (rozdzial 2),
nadszed! wtasciwy moment, aby dokona¢ proby ich kwantyfikacji, wyodrgb-
nienia biezacych trendéw i kierunkow rozwoju.

Jest to zadanie nietatwe, zwazywszy na iScie polimorficzny charakter in-
nowacji medycznych, wymykajacych sie czesto poza $ciste ramy klasyfikacji
sektorowej. Wyzwanie systematyzacji tych innowacji musi si¢ jednak opieraé
na kanwie statystyki przemystowej, zapewniajacej spdjnos¢ i precyzje nauko-
wego podejscia do tematu.

Trzymajac si¢ zatem dyscypliny naukowej, preludium do analizy empi-
rycznej innowacji medycznych niech bedzie proba zdefiniowania sektora
ochrony zdrowia jako gatezi gospodarki; zabieg ten pozwoli w kolejnym
etapie na wyodrebnienie interesujgcych nas innowacji, ktére juz na poczatku
opracowania nazwalis$my ,,medycznymi”.

Sektor ochrony zdrowia jako gataZ gospodarki

Pomimo funkcjonowania wielu systemow klasyfikacji i systematyzacji staty-
stycznej dziatalno$ci gospodarczej, ktore obecnie sg uzywane na $§wiecie, na
szczegOlng uwage zastuguja trzy: ONZ-owska International Standard Indu-
strial Classification of All Economic Activities (ISIC), europejska Nomencla-
ture statistique des Activités économiques dans la Communauté Européenne
(NACE) oraz potnocno-amerykanska North American Industry Classification
System (NAICS). Systemy te sa w znacznej mierze ujednolicone, co niewat-
pliwie wplywa na jakos$¢ informacji i pozwala agregowaé dane w skali glo-
balne;j. O ile oficjalne statystyki przemystowe w wigkszosci panstw oparte sa
na jednym z tych systemow, o tyle prézno szukac ujednolicenia w publikacjach
typu market research przygotowywanych przez czotowe firmy doradcze. Wiele
z nich bazuje na ,,autorskich” klasyfikacjach, badz tez wykorzystuje autono-
miczne systemy informacji gospodarczej, jak cho¢by Global Industry Classi-
fication Standard (GICS), bedacy produktem agencji Standard & Poors.
Niestety niektore firmy sporzadzaja wlasne opracowania ad hoc, w ktorych
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najczesciej nie mozna odnalez¢ noty metodologicznej, a jezeli takowa wyste-
puje, to najczesciej jest bardzo ogdlna, stanowigc specyficzny melanz infor-
macji z réznych zrédet.

Zwazajac na wymienione wyzej problemy natury metodologicznej, gtéwna
taksonomig w niniejszym opracowaniu jest obowigzujace drugie uaktualnienie
NACE (tzw. NACE rev.2). Wedlug tej systematyki do sektora ochrony zdrowia
zaliczamy galezie przemyslowe wymienione w tabeli 3.1.

Tabela 3.1. Ochrona zdrowia w ujeciu Statystycznej Klasyfikacji Dziatalnosci
Gospodarczej we Wspdlnocie Europejskiej

Kod gatezi przemystowej Nazwa gatezi przemystowej
(.21 (wraz z rozszerzeniami) Produkeja podstawowych substancji farmaceutycznych oraz lekéw i po-
zostatych wyrobow farmaceutycznych
(325 Produkja urzadzen, instrumentéw i wyrobdw medycznych i denty-
stycznych
M.72.1 Badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk przyrodniczych

i technicznych (ze szczegdlnym uwzglednieniem badari naukowych
i prace rozwojowych w dziedzinie biotechnologii)

Q.86 (wraz z rozszerzeniami) Opieka zdrowotna

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych Eurostat.

Klasyfikacje te uzupetniajg przedsigbiorstwa i organizacje z sektora ustug
i branzy informatycznej, jednak w wigkszosci dziataja one w réznych sektorach
gospodarki, wobec czego nie mozna ich zaszeregowaé wylacznie w poczet
podmiotéw sektora ochrony zdrowia. Warto takze wspomnie€, ze w ramach
poszczegodlnych branz sektora istnieja klasyfikacje rodzajowe; dla przyktadu,
w ramach galg¢zi obejmujacej produkcje urzadzen medycznych utworzona
zostata Globalna Nomenklatura Wyrobow Medycznych (GMDN), bedaca listg
nazw ogodlnych stosowanych do identyfikacji wszelkich wyrobéw medycznych,
a jej utworzenie ma zapewni¢ przede wieksze bezpieczenstwo pacjentom!.
Pragnac oszacowac wielko$¢ swiatowego sektora ochrony zdrowia, warto
przyjrze¢ si¢ liczbie dzialajacych w nim podmiotow. W tym celu przeprowa-
dzitem kwerende w bazie danych ORBIS, bedacej najpetniejszym kompendium
informacji gospodarczej o zasiegu globalnym. Wyniki kwerendy wskazuja, ze
obecnie na $wiecie aktywnych jest ok. 5,3 mln podmiotow gospodarczych

! Szacuje sig, ze obecnie istnieje ok. pol miliona technologii stosowanych w produkcji wyro-
béw medycznych. W klasyfikacji GMDN szereguje si¢ je migedzy 16 kategorii produktowych
(MedTech Europe, 2017).
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(przedsiebiorstw prywatnych i publicznych oraz innych podmiotéw prowa-
dzacych dziatalnos¢ gospodarczg), dla ktérych podstawowg gatezig aktywno-
$ci gospodarczej jest sektor ochrony zdrowia (tabela 3.2 oraz rysunek 3.1).

Tabela 3.2. Liczba podmiotéw gospodarczych, dla ktérych podstawowa gatezia
aktywnosci gospodarczej jest sektor ochrony zdrowia

Industry (NACE Rev. 2)

21.Manufac- | 325.Manu- | 721.Research | 86.Human | Remaining | All
ture of basic | facture of and experimen- | health activi-
pharmaceuti- | medical and | tal develop- ties

cal products | dental instru- | ment on natural
and pharma- | ments and sciences and

ceutical prepa- | supplies engineering
rations
Number of 154593 173916 302546 4723848 [103923019109277922

companies

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych bazy ORBIS Bureau Van Dijk (stan na
lipiec 2018).

Rysunek 3.1. Udziat procentowy podmiotdw sektora ochrony zdrowia w tacznej
liczbie aktywnych podmiotéw gospodarczych (ujecie globalne)

I I I I
Remaining 95,10%

21. Manufacture of basic pharmaceutical
products and pharmaceutical | 0,14%
preparations

325. Manufacture of medical and dental

instruments and supplies 0,16%

721. Research and experimental
development on natural sciences and | 0,28%
engineering

86. Human health activities ]4,32%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych bazy ORBIS Bureau Van Dijk (stan na
lipiec 2018).
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Warto zauwazy¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ podmiotéw sektora prowadzi
dziatalno$¢ w ramach gatezi, ktorg jest opieka zdrowotna. Ponadto ten pozor-
nie niewielki odsetek pomiotéw gospodarczych (niespetna 5% ogdtu podmio-
tow gospodarczych na $wiecie) generuje 10% swiatowego PKB (WHO, 2015).
Wedlug szacunkow firmy doradczej Frost & Sullivan przychody firm sektora
ochrony zdrowia w 2017 r. osiagnety warto$¢ niespetna 1,8 biliona dolaréw
amerykanskich, przekraczajac tym samym globalne przychody firm branzy
samochodowej (1,6 biliona dolaréw amerykanskich). Warto$ci przychodow
sektora ochrony zdrowia zaprezentowane sg na rysunku 3.2. Wspomniana
firma doradcza dokonata takze prognozy przychodow na rok 2018, ktore
w poréwnaniu z rokiem 2017 maja wzrosng¢ $rednio o 4,82%. W przekroju
regionalnym 38,5% przychodow generuja podmioty z kontynentu p6éinocno-
amerykanskiego, niespetna 23% to firmy europejskie, a 18,5% wypracowuja
podmioty z Azji (z wylaczeniem Japonii; firmy z kraju kwitngcej wisni gene-
ruja 10 % globalnych przychodéw sektora).

Rysunek 3.2. Przychody $wiatowego sektora ochrony zdrowia (mld USD; 2017,
2018 — prognoza)
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Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Global Healthcare Industry Outlook 2018, Frost
& Sullivan.

Eksploracja bazy ORBIS pozwolita takze stworzy¢ globalny ranking najwick-
szych firm sektora: za kryterium uszeregowania przyjatem roczne przychody?.

2 W analizach przemystowych najczesciej stosowanymi wskaznikami pozwalajacymi doko-
naé analizy por6wnawczej s3: wielko$¢ przychodow, wolumen/warto$¢ sprzedazy oraz zysk.
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Zestawienie zaprezentowane jest w tabeli 3.3. Analiza zestawienia pozwala
zauwazy¢ dominacj¢ firm amerykanskich we wszystkich galeziach sektora.
W branzy farmaceutycznej oraz badan mozna dostrzec kilka podmiotow eu-
ropejskich oraz chinskich. Co ciekawe, przychody lideréw przemystu farma-
ceutycznego poréwnywalne sg z przychodami najwigkszych firm technolo-
gicznych (jak choéby Apple). W opiece zdrowotnej prym wioda amerykanscy
ubezpieczyciele.

Precyzyjne okreslenie ram przemystowych sektora ochrony zdrowia po-
zwoli nam wyodrebnic i przeanalizowa¢ charakterystyczne dla sektora zjawi-
ska innowacyjne.

Mierniki innowacyjnosci

Historia pomiaru innowacyjno$ci siega lat 50. ubieglego wieku, a tzw. wskaz-
niki innowacyjnosci pierwszej generacji (do$¢ czgsto nazywane takze wskaz-
nikami wktadu) sa nadal w uzyciu. Zalicza do nich przede wszystkim: wydatki
na badania 1 rozwo6j oraz personel badawczy. Jak sama nazwa wskazuje,
skoncentrowane sg one na analizie zasobow niezbgdnych do wytworzenia
innowacyjnego produktu. Z czasem (od lat 70. XX w.) do grona miernikéw
dziatalnosci innowacyjnej dotgczyly takze tzw. wskazniki produkcyjne, ktoérych
zadaniem jest miara efektoéw dziatalno$ci innowacyjnej, ktorymi sa patenty
oraz publikacje naukowe. W latach 90. ubieglego wieku uznano, ze stosowa-
nie poszczegolnych miernikéw pierwszej czy tez drugiej generacji jest zbyt
wybidrcze, aby opisa¢ kompleksowos¢ postepu. Stad tez w wielu krajach
Europy Zachodniej oraz Stanach Zjednoczonych popularne staty si¢ ankiety
przemystowe, w ramach ktérych innowacyjno$¢ starano si¢ bada¢ wieloptasz-
czyznowo i szeroko, przez pryzmat nie tylko zasobow/efektow, lecz takze
impulsow/barier wtasciwych dla nowatorskiej dziatalnosci. Efektem tych
wysitkéw byto wyodrebnienie polityki ekonomicznej wspierajgcej innowacyj-
nos¢ (najczesciej w ramach polityki przemystowej) oraz pierwsze dedykowane
innowacyjnosci narzgdzia w postaci publicznych programow badawczych czy
tez zachet fiskalnych. Nowe stulecie przyniosto nowe spojrzenie na zjawiska
innowacyjnosci, glownie dzigki nowym formom organizacji przemystowej dla
dziatalno$ci badawczej i wynalazczej. Bez watpienia nowe technologie przy-
spieszyty dynamike produkeji i dyfuzji wiedzy, zmieniajac takze charakter
samych innowacji, ktére zaczely przybiera¢ form¢ niematerialng. Dlatego tez

Ze wzgledu na znaczna zmienno$¢ (wynikajaca czgsto z zastosowanych rozwiazan ksiggo-
wych) stosowanie kryterium zysku w literaturze uwaza si¢ za niemiarodajne.
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tzw. czwarta generacja miernikOw innowacyjnosci stale poszukuje sposobow
na precyzyjne zmierzenie i opisanie obecnie zachodzacych proceséw postepu.
Tak wigc pierwsze mierniki innowacyjnosci, w dalszym stopniu uzywane
i nieodzowne, bo pozwalajace opisa¢ mierzalny rdzen innowacji, powinny by¢
uzupetione tymi ,,nowej generacji”, wtasciwymi dla zrozumienia trudno
mierzalnych aspektow innowacyjnosci, wérod ktorych niezaprzeczalnie prym
wiedzie ich natura sieciowa’.

Jezeli przyjrzymy si¢ cato$ci wydatkow na dziatalnos¢ badawczg i rozwo-
jowa, mozemy stwierdzi¢, ze sektor ochrony zdrowia wchtania czwarta cze$¢
znich, bedac tym samym jednym z lideréw innowacyjnosci. Miernik wydatkow
R&D w globalnym ujeciu sektorowym zaprezentowany jest na rysunku 3.3.

Rysunek 3.3. Globalne wydatki na badania i rozwdj (2017, ujecie sektorowe)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Bloomberg; Capital I0.

Warto tez przyjrze¢ si¢ firmom, ktore w dziatalno§¢ badawcza inwestuja naj-
wieksza czes¢ swoich przychodéw. Dane dla gatezi sprzgtu medycznego oraz
branzy farmaceutycznej, lideréw innowacyjnosci zostaty zaprezentowane
w tabeli 3.4.

3 Historyczny rys pomiaru innowacyjnosci Czytelnik znajdzie u Milbergsa i Vonortasa
(2004).
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Tabela 3.4. Ranking przedsiebiorstw wydatkujgcych najwiekszg cze$c¢

przychodow na dziatalnos¢ badawcza (w procentach)

Gataz Gataz
urzadzen medycznych farmaceutyczna
2015 | 2022* 2017 | 2024*

bioMérieux 16,1 15,2 | Regeneron Pharmaceuticals| 55,8 67,2
Edwards Lifesciences 15 15,2 | HiLilly 26,8 24,4
Abbott Laboratories 10 10,8 | Roche 22 23

Boston Scientific 10,9 10,1 | Boehringer Ingelheim 21,5 223
Danaher 10,1 9,4 | Merck&Co 214 21,8
Roche 11,6 9,2 | Johnson & Johnson 243 21

Siemens 8,8 9,1 |Bayer 18,4 20

General Electric 9,8 9,1 | Bristol-Myers Squibb 25 19,9
3M 8,5 8,5 |Takeda 21,6 19,5
Philips 10,5 84 | AstraZeneca 274 19,2
Novartis 8,4 7,7 | Astellas Pharma 215 18,9
Intuitive Surgical 8,9 7,5 | Celgene 233 18,9
Baxter International 82 7,4 | Sanofi 18,1 18,5
Medtronic 74 7,1 | Gilead Sciences 13,7 183
Terumo 7,2 6,9 | Novartis 18,7 16,9
Becton Dickinson 73 6,7 | Amgen 16 16,5
Johnson & Johnson 6,2 6 GlaxoSmithKline 17,4 16,2
Stryker 6,3 58 | AbbVie 17,4 15,9
B. Braun Melsungen 45 45 | Pfizer 16,8 15,7
Zimmer Biomet 438 4.4 | Novo Nordisk 12,5 12,6

* — prognoza

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych Evaluate.

Uzupetniajac informacje z tabeli 3.4, mozna dodaé, ze kwotowo w badania
i rozw0j najwigcej inwestuja: w branzy sprzgtu medycznego — Medtronic (2,7
mld USD); w branzy farmaceutycznej — Roche (11,7 mld USD). Ponadto,
catkowite wydatki gatezi sprz¢tu medycznego maja wykazywac Srednioroczng
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stopg wzrostu 3,7% (do 2022 r.), podczas gdy ta sama stopa wzrostu dla branzy
farmaceutycznej ma siggnaé 3% (do 2024 r.). Catkowite wydatki obu branz
w horyzoncie najblizszych 5 lat maja wynie$¢ bez mata 237,5 mld dolaréw
(203,9 mld w branzy farmaceutycznej oraz 33,5 mld w galezi sprzetowej*.

Znajac liderow nakladow innowacyjnych, postanowilem sprawdzié, czy
inwestowanie w badania i rozw0j generuja wymierne efekty w postaci paten-
tow’. Firmom wymienionym w tabeli 3.4 przyporzadkowano liczbe wnioskow
patentowych, a sytuacj¢ zilustrowano na rysunku 3.4. W przypadku obydwu
galezi (sprzgtowej i farmaceutycznej) wspotczynniki korelacji sa niskie i sta-
tystycznie nieznaczace (odpowiednio —0,023 oraz —0,033). Analiza rysunku
3.4 pozwala stwierdzi¢, ze w roku 2017 liczba wnioskoéw patentowych, z kto-
rymi wystapili producenci sprzgtu medycznego, byta stabilna i z nielicznymi
wyjatkami (jak np. firma Philips) niezalezna od wielkos$ci naktadow na dzia-
falno$¢ badawczg i rozwojowa. W przypadku podzbioru firm farmaceutycznych
wariancja jest znacznie wigksza, a na uwage zastuguje dzialalnos¢ firm Sanofi
i Novartis, ktorych $rednia intensywnos¢ R&D generowala znaczna liczbe
wnioskoéw patentowych.

Rysunek 3.4. Relacja miedzy wydatkami na badania i rozwdj oraz aktywnosc
w obszarze ochrony patentowej (stan na 2017 r.; wydatki
na badania i rozwaj jako % rocznych przychoddw)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Evaluate oraz Derwent Innovation/Lens.

4 Zrédto: jak do tabeli 3.4.

> W niniejszym rozdziale patenty traktujemy jako miernik innowacyjnosci.
Zagadnienie ochrony patentowej zostalo szeroko omowione w rozdziale 4.
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Ponadto dla liderow zestawienia z tabeli 3.4 przeprowadzono analiz¢ aktyw-
nosci w obszarze ochrony intelektualnej wiasnych inwencji. W analizie wy-
korzystano dane patentowe zgromadzone w bazach Derwent Innovation oraz
Lens.

Aktywno$¢ patentowg dla firmy bioMérieux® w okresie ostatnich dziesieciu
lat zaprezentowano na rysunku 3.5. W tym czasie firma ta wystapita do kilku
organizacji ochrony wlasnos$ci intelektualnej z 1347 wnioskami o ochrone
patentowa swoich wynalazkéw, z czego ochrong zostato objetych 628 z nich.

Rysunek 3.5. Ewoludja ilosci opublikowanych patentéw firmy bioMérieux
w latach 2008-2018

Publications By Year >l x Document Type Display as Pi
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Inventors Display as Bar Chart %
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych i narz¢dzia wizualizacji Lens.org

Warto zauwazy¢, ze w statystyce patentowej opatentowane technologie kla-
syfikowane sg jako wlasno$¢ firmy bioMérieux, nawet jesli z wnioskiem pa-
tentowym wystgpit inny podmiot. W przypadku omawianej spotki wnioski
o ochrong patentowa ponad 300 technologii zostaty zgtoszone przez francuskie
publiczne instytucje badawcze, takie jak CNRS czy INSERM’. Mamy wiec
do czynienia z komercjalizacjg wynalazkéw — badz to w formie transakcji praw
wiasnosci intelektualnej, badz eksploatacji ,,cudzych” technologii w systemie
royalties.

® Firma bioMérieux jest $wiatowym liderem w dziedzinie diagnostyki in vitro.

7 CNRS: Centre National de Recherche Scientifique; INSERM: Institut national de la santé
et de la recherche médicale.
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W przekroju geograficznym technologie bioMérieux sg chronione w o§miu
krajach (rysunek 3.6); ochrone praw wilasnosci na pozostatych rynkach gwa-
rantuje tzw. patent WO, administrowany przez WIPO (World Intellectual
Property Organization), co w praktyce oznacza konieczno$¢ wystgpienia
z unikalnym wnioskiem patentowym w celu uzyskania ochrony w wielu kra-
jach, a procedura patentowa odbywa si¢ w ramach kooperacji patentowe;j, ktora
koordynuje WIPO. Dla przyktadu: w Stanach Zjednoczonych firma aktualnie
ma prawo do 424 technologii, we Francji do 369, a w Chinach do 194.

Rysunek 3.6. Kraje, w ktérych technologie bioMérieux objete sg ochrong
patentowg

Jurisdictions |Display as World Map — |

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych i narzedzia wizualizacji Lens.org. Ciem-
niejszy kolor oznacza wicksza liczbg wynalazkéw objetych ochrong patentows.

Eksploracja baz danych dotyczacych patentdow pozwala takze precyzyjnie
zidentyfikowa¢ technologie objete ochrong patentowsg dzigki klasyfikacji pa-
tentowe;j. Patentowa specjalizacje technologiczng zilustruj¢, poddajac analizie
wspomnianego kwotowego lidera wydatkéw na badania i rozwéj w gatezi
farmaceutycznej — koncern Roche. W przypadku tej firmy przyjety zostat
analogiczny horyzont czasowy jak w poprzednim przyktadzie (2008-2018).
W ciagu minionej dekady koncern Roche (ze wszystkimi spotkami i zaleznymi
»odnogami”) wystapit z ponad 25 tys. wnioskow patentowych, a ochrona
objetych zostalo nieco ponad 15 tys. wynalazkow. Dzieki dziedzinowej kla-
syfikacji patentéw mozemy wyrdzni¢ obszary technologii, w ktérych w oma-
wianym przez nas okresie firma Roche wyréznita si¢ szczegdlng aktywnoscia.
Weryfikacja kodow nomenklatury patentowej WIPO pozwala stwierdzi¢, ze
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Roche opatentowal najwigcej wynalazkéw w obszarze antynowotworowych
substancji czynnych (kod IPCR A61P35/00), substancji zawierajgcych anty-
geny lub antyciata (kod IPCR A61K39/395) i choroby uktadu nerwowego (kod
ICPR A61P25/00)8. Intensywno$¢ aktywnosci patentowej Roche w przekroju
dziedzinowym jest przedstawiona na rysunku 3.7.

Rysunek 3.7. Aktywnos¢ patentowa koncernu Roche w podziale na klasy
patentéw (2008-2018)

IPCR Classifications Display as Heat Ma <

2,119 2,466 2,489 2,475
CO07D401/1Z CO7D401/14 CO7D471/04 COTD487/04
2,539

COTK16/2¢

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych i z uzyciem narzedzia wizualizacji Lens.org.

Aktywno$¢ patentowa Roche potwierdza specjalizacj¢ koncernu w obszarze
onkologii. Dodajmy, Ze specjalizacja onkologiczna Roche widoczna jest takze
w strategicznych biznesowych posunigciach koncernu. W roku 2017 firma ta
przejeta kontrole nad firmami Ignyta (wyspecjalizowana w badaniu genomo-
wych przyczyn nowotwordéw) oraz Flatiron (dostawca rozwigzan do analizy
onkologicznych danych medycznych).

Skoro byla mowa o pozycjonowaniu rynkowym Roche, warto sprawdzic,
jak wyglada pozycja koncernu na tle innych firm, majacych badz tez wyko-
rzystujacych prawa do technologii lekowych w zakresie gtownych klas paten-
towych szwajcarskiego koncernu. Kwerenda w bazie Derwent Innovation
pozwala na zbudowanie swoistej mapy konkurencji patentowej. W obszarze
antynowotworowych substancji czynnych koncern Roche jest zdecydowanym
»patentowym liderem”, co mozna dostrzec, analizujac rysunek 3.8. Uwage

8 IPCR: Zreformowana Miedzynarodowa Klasyfikacja Patentowa (The Reformed Interna-
tional Patent Classification) — system klasyfikacji patentow stosowany przez Swiatowg Or-
ganizacj¢ Ochrony Intelektualnej (WIPO).
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zwraca spora aktywnos¢ patentowa chinskich publicznych instytucji badaw-
czych.

Rysunek 3.8. Analiza porownawcza firm w ramach jednej klasy patentowej
(przyktad A61P35/00; okres 2008-2010)
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HOFFMANN LA ROCHE COAG F UNIV CHINA PHARM
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GENENTECH INC

439
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Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych Derwent Innovation. Liczby w kafelkach
oznaczaja liczbe aktywnych patentow.

Ciekawych spostrzezen dostarcza takze analiza scientometryczna danych
patentowych, pozwalajaca ujawnié¢ specjalistyczng wiedze niejako ,,zamknigta”
w patentach, a wigc istniejagcg wiedzg teoretyczna pozwalajaca na kreacje
nowej wiedzy i jej ewentualng komercjalizacje w formie innowacji. Analiza
scientometryczna jest jednym z najnowszych wskaznikow innowacyjnosci —
tzw. wskaznikiem ,,czwartej generacji”’. Bazujac na wyzej wymienionym
kodzie patentowym A61P35/00, postanowilem sprawdzi¢, ktére instytucje
naukowe maja najwickszy udzial w inicjowaniu patentow w obszarze antyno-
wotworowych substancji czynnych. Kwerenda w bazach patentowych pozwo-
lita uzyskac precyzyjny obraz ,,wpltywu” jednostek badawczych na dziedzing
naukowa, ktorg jest zaprezentowana na rysunku 3.9. Jak widzimy, liderem
kreacji podwalin naukowych patentow w klasie jest amerykanska agencja
medycznych badan naukowych (National Institutes of Health), a pozostate
pozycje podium zajmujg Uniwersytet Harvarda oraz francuski INSERM. Warto
zauwazy¢ istotny dystans (ponad 40% roznicy w liczbie cytowan) dzielacy
wicelidera oraz trzecie miejsce podium.

Dane bibliometryczne zawarte w dokumentacji patentowej pozwalajg nie
tylko wyr6zni¢ najczgéciej cytowane tytuly specjalistycznych publikacji na-
ukowych, lecz takze zaszeregowac cytowane prace naukowe w poczet kon-
kretnej dziedziny naukowe;j. Taki typ analizy przekrojowej dla klasy patento-
wej A61P35/00 jest przedstawiony na rysunku 3.10. Jak widzimy, najbardziej
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Rysunek 3.9. Top 10 instytucji naukowych z najwieksza liczbg cytowarn w opisach
patentow klasy A61P35/00 (2008-2018)
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Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie danych i narzedzia wizualizacji Lens.org. Liczby
pod logo instytucji naukowych oznaczaja ilo$¢ cytowan z im afiliowanych publikacji.

wplywowym tytutem dla postepu w obszarze antynowotworowych substancji
czynnych jest ,,Journal of Biological Chemistry”, a wyniki badan publikowane
np. przez prestizowy ,,Science” sa cytowane trzykrotnie rzadziej. Bezsprzecz-
nie gtéwna dziedzing nauki dla tej klasy patentowej jest biologia.

Rysunek 3.10. Bibliometryczna analiza dokumentacji patentowej klasy
A61P35/00 (2008-2018). Panel lewy: najczesciej cytowane tytuty;
panel prawy: dziedzinowy przekréj cytowan
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Dzigki danym patentowym mozliwe jest utworzenie tzw. dynamicznej pano-
ramy technologicznej. Dla przyktadu, dzigki narzgdziu Smart Themes, baza
patentowa Derwent Innovation pozwala na sporzadzi¢ dtugookresowa analize
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trendéw technologii zawartych w dokumentacji patentowej. Dla patentow
obejmujacych gataz urzadzen medycznych przekroj technologii patentowe;j
zaprezentowano na rysunku 3.11.

Rysunek. 3.11. Trendy technologiczne w gatezi produktow i ustug medycznych
w latach 2010-2018

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych i z uzyciem narzedzia wizualizacji Derwent
Innovation. O$ pionowa przedstawia liczbe opublikowanych patentow.

Rysunek 3.12. Technologie patentowe w przekroju geograficznym

Zrédto: jak do rysunku 3.11.
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Analiza rysunku 3.11 pozwala stwierdzi¢, ze bezsprzecznie najwigksza liczba
patentéw obejmuje technologie chirurgiczne, z dziedziny diagnostyki obrazo-
wej czy tkankowej. Jednocze$nie wymienione technologie charakteryzuje
dynamiczny trend wzrostowy. W porownaniu do technologicznego lidera
zestawienia kolejna grupa technologii (ktére moglibySmy scharakteryzowac
jako te pomocne w terapii kardiologicznej) w omawianym okresie jest co
najmniej o potowe mniej intensywna w odniesieniu do ochrony patentowe;.
Dla wszystkich technologii wymienionych w zestawieniu rok 2017 byt rekor-
dowy pod wzgledem aktywnoS$ci patentowe;.

Dla studium przypadkow przedstawionych powyzej warto przedstawié tez
przekroj geograficzny. Rysunek 3.12 przedstawia proweniencje geograficzng
dla technologii patentowych z rysunku 3.11.

Jak widzimy, w okresie ostatnich 18 lat technologie objete ochrong paten-
towg w branzy sprzetu medycznego zostaty opracowane przede wszystkim
przez podmioty w Stanach Zjednoczonych, Chinach i Japonii (64% wszystkich
opatentowanych inwencji).

Wspomniana juz metoda scientometryczna zostata wykorzystana dla zo-
brazowania swoistych sieci innowacyjnosci, rozumianych jako wspoétpraca
naukowcow ,,zajmujacych” si¢ tym samym obszarem badawczym. Bazujac
na danych bibliometrycznych bazy Web of Science, dokonano kwerendy na-
ukowcow, ktorych wysitki koncentruja si¢ na szerokim aspekcie medycznym
choroby, jaka jest stwardnienie guzowate (Tuberous Sclerosis Complex —
TSC)’. Wybér choroby rzadkiej nie byt przypadkowy. Z jednej strony wybrana
jednostka chorobowa jest choroba rzadka, dla ktdérej kohorta pacjentow jest
niewielka, co sprawia, ze angazowanie srodkow w badania i rozwoj nad far-
maceutykami dla tej choroby z rynkowego punktu widzenia sg nieoptacalne;
ponadto, TSC jest chorobg wielonarzadowa, co znacznie zwigksza spektrum
badawcze. Wyniki kwerendy prezentuj¢ w panelach rysunku 3.13. Panel
a przedstawia intensywno$¢ wspotpracy badawczej opartej na wspotautorstwie
publikacji naukowych w ujeciu geograficznym (linie oznaczaja kontakty mig-
dzynarodowe, a wielkos$¢ punktow jest zeskalowana proporcjonalnie do liczby
naukowcow); panel b przedstawia kraje afiliacji naukowcow oraz intensywnos¢
wspotpracy badawczej; w panelu ¢ dokonalismy klasteryzacji autoréw, a wige
tych, ktorzy o TSC publikujg najwigcej. Jak mozna zauwazy¢, ,,ptodni” auto-
rZy sg tymi, ktorzy bazuja na kosygnaturze artykutow.

® Charakterystyka schorzenia na: https:/ghr.nlm.nih.gov/condition/tuberous-sclerosis-com-
plex (dostep: 15.06.2018).
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Rysunek 3.13. Sieciowy charakter wspodtpracy w badaniach nad choroba rzadka TSC
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Zrodto: Karpa i Nowakowski (2016).
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Celem niniejszego rozdzialu byto nakreslenie pejzazu innowacyjnosci branzy
medycznej. Bazujac na miernikach innowacyjnosci, przedstawiono dzialalno$¢
firm branzy w porownawczym ujeciu sektorowym. Obraz ten jest w duzej
mierze przyblizeniem rzeczywistos$ci, biorgc pod uwage niekompletno$¢ uzy-
tych baz danych. Niemniej jednak z przeprowadzonej analizy wylania si¢
obraz wysoce innowacyjnego, dynamicznego i ekspansywnego dziatu gospo-
darki swiatowej. Latwo dostrzegalne sg efekty koncentracji i dominacji geo-
graficznej, z cechami sieciowo$ci powiazan migdzy podmiotami.



Rozdziat czwarty

Osobliwos¢ wiasnosci intelektualnej

W sektorze medycznym koszty zwigzane z wprowadzeniem do obrotu nowego
produktu sg olbrzymie. Dla przyktadu, w Stanach Zjednoczonych koszty
zwigzane z opracowaniem nowego leku i wdrozeniem go na rynek sg szaco-
wane na ok. 2,5 miliarda dolaréw (DiMasi i in., 2016)!, a w przypadku spe-
cjalistycznej aparatury medycznej — w zaleznos$ci od stopnia zaawansowania
technologicznego oraz ryzyka — §rednio od 31 do 94 milionéw dolaréw (Wil-
liams, 2016)2. Tak wysokie koszty zwigzane sg przede wszystkim ze znacznym
stopniem niepewnosci charakteryzujacym proces badan i rozwoju nad nowymi
produktami medycznymi. Proces badawczy oraz komercjalizacja nowego
produktu medycznego sg takze skrajnie wydluzone w poréwnaniu do wyna-
lazkéw z innych dziedzin. Proces ten jest szczegolnie dtugi w przypadku lekow
— od momentu wyodrebnienia ok. dziesieciu tysigcy potencjalnych substancji
czynnych do momentu wprowadzenia i dopuszczenia do uzycia ostatecznej
formuty uptywa $rednio az dziesie¢ lat!

Nalezy podkresli¢, ze liczne wysitki zmierzajace do stworzenia nowego
produktu medycznego spalajg na przystowiowej panewce. Bardzo czesto
w przypadku branzy farmaceutycznej teoretycznie obiecujace wlasciwosci
lecznicze nowych molekut okazujg si¢ nieskuteczne badz tez niebezpieczne
w toku prob klinicznych. Regularnie takze skuteczne klinicznie leki nie dostaja
pozwolenia na komercjalizacje¢, gdyz ich szacowana warto$¢ jest jedynie nie-
znacznie wyzsza od lekow wczesniejszej generacji. Podmioty angazujace si¢
w tak ryzykowng przygode — o ile nie kierujg nimi pobudki czysto altruistyczne
— dziatajg z checi zysku i uzyskania zadowalajgcej stopy zwrotu z inwestycji’.

Poniewaz proces tworzenia nowej wiedzy, ktora mozna zamkna¢ w inno-
wacyjnym produkcie jest — jak juz wspomniano — koszto- oraz czasochtonny,
wiedza ta musi pozosta¢ w wytacznym posiadaniu i rozporzadzaniu podmio-

! Dane za 2013 rok.

2 Dane z2009 r. opracowane na podstawie badan ankietowych obejmujacych ponad 200 firm
zaangazowanych w innowacje produktowe i/lub technologiczne w Stanach Zjednoczonych.

3 Eksperci Deloitte oszacowali, Ze poczawszy od 2010 1. stopa z inwestycji w medyczne R&D
systematycznie maleje, w 2015 r. osiggajac przecigtnie poziom 4,2%. Jest to wynikiem rosng-
cych kosztow badan, ktorym towarzyszy spadek przychodow ze sprzedazy (Deloitte, 2014).
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tow zaangazowanych w jej powstawanie (z wylaczeniem podmiotow pro bono).
Najczesciej spotykanym narzedziem ochrony wiasno$ci intelektualnej jest
instytucja zabezpieczenia patentowego. Standardowo patent gwarantuje wy-
nalazcom wytgczno$¢ (monopol) na rynkowe uzytkowanie wynalazku, przez
okres ok. dwudziestu lat (w przypadku krajow rozwinietych). Odwotujac si¢
do analizy utylitarystycznej, mozna stwierdzi¢, ze sytuacja monopolu daleka
jest od rownowagi rynkowej konkurencji doskonatej, gwarantujacej teoretycz-
nie najwyzszy stopien dobrostanu. Cena zwigzana z komercjalizacjg wynalazku
— a wigc cena innowacji — nie jest juz wynikowa stosunku krancowych uzy-
tecznosci konsumentow (strona popytowa) oraz krancowych kosztéw produ-
centow (podaz). Ochrona patentowa ma jeszcze jedna, bardzo charaktery-
styczng cechg. Poniewaz dobra i ustugi objgte patentami najczesciej zwigzane
sg ze znaczng wartoscia dodana, moga przyczyni¢ si¢ do ograniczenia biezacej
konsumpcji dobr i ustug w imi¢ zwiekszonego popytu na innowacyjne sub-
stytuty, co do ktorych istnieje wysokie prawdopodobienstwo wprowadzenia
na rynek. Z reguly wyzsza cena zwigzana z innowacyjnym produktem jest
odzwierciedleniem gotowos$ci dodatkowej zaptaty za innowacje, a wiec ceno-
wego premium, Wyzszego niz koszt krancowy aktualnej generacji produktow.

Pomimo udowodnionej i opisanej w neoklasycznej teorii ekonomicznej
,»Szkodliwos$ci”, ochrona patentowa jest ztem koniecznym. Dlaczego? Po-
stawmy si¢ przez chwile w hipotetycznej sytuacji firmy z sektora biotechno-
logii, ktora skupia wszelkie swoje wysitki na wynalezieniu substancji czynnej,
ktéra mogtaby pomdc w terapii zwigzanej z chorobg Alzhaimera. Zalézmy tez,
ze sytuacja finansowa owej firmy pozwala na takie przedsigwzigcie. Zapewne
nie jest bledem mysleé, ze w przypadku obiecujacych prob przedklinicznych
che¢ partycypowania inwestorow w pierwszej fazie procesu kapitalizacji (seed
investment) zwigzanego z terapig tego schorzenia jest motywowana ,,obiecu-
jacymi” (i zatrwazajgcymi!) efektami skali*. Kontynuujac hipotetyczne roz-
wazanie, zatézmy réwniez, ze proces tworzenia leku zostaje zwienczony
sukcesem. Czasteczka czynna przechodzi etap prob klinicznych i jest dopusz-
czona do obrotu. Wyobrazmy sobie teraz, ze ochrona patentowa nie istnieje
1 innowacyjna receptura staje si¢ wlasnoscig ogdtu — tzw. dobrem publicznym.
Zastanowmy si¢ zatem, jakie bylyby konsekwencje takiej sytuacji. Przede
wszystkim znajomos¢ formuty chemicznej substancji czynnej leku pozwolitaby
kazdemu zainteresowanemu i zdolnemu do jej odtworzenia podmiotowi na
produkcje i sprzedaz leku, co zaowocowatoby podrecznikowym wrecz zjawi-

4 Wedtug prognoz epidemiologicznych przewiduje sie, ze do roku 2050, choroba Alzheimera
zostanie dotknigta jedna na osiemdziesiat pig¢ 0sob! (Brookmeyer et al., 2007).
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skiem gapowicza (free rider), polegajacym na tym, ze inni producenci nie
ponoszg kosztow zwigzanych z opracowaniem formuly leczniczej. Logicznie
rozumujac, gdyby kazdy wynalazek stawat si¢ od razu dobrem publicznym,
zaden podmiot nie angazowalby si¢ w jego powstanie, czekajac, az dokonaja
tego inni. W konsekwencji brak ochrony patentowej w skrajnym przypadku
prowadzitby do zahamowania wszelkiej dzialalno$ci innowacyjnej. W $wietle
tej krotkiej analizy mozemy stwierdzié, ze ochrona wlasnosci intelektualnej
— w postaci patentéw, marek zastrzezonych, praw zwigzanych z zabezpiecze-
niem procesow produkcji — jest konieczna.

Pod koniec lat 60. ubieglego stulecia polityka patentowa krajow rozwinig-
tych oparta byta na klasycznej ocenie wptywu patentow na dziatalno$¢ badaw-
cza i rozwojowa w kategoriach zysku i straty: zyskiem okreslano korzysci
plynace z mechanizmow zachet badawczych, a stratg — straty spoleczne w po-
ziomie dobrobytu zwigzane z wyzszymi cenami opatentowanych dobr i ustug.
Zapoczatkowane przez Williama Nordhausa (1969) praktyki prowadzenia
polityki ekonomicznej zwigzanej ze zmiang technologiczng oparte byly na
modelach ekonomicznych, w ktérych to innowacje traktowane byly jako wy-
izolowane wynalazki oraz — jak potwierdza Williams (2016, s. 2) — ,,jedno-
znacznie postulowaty mozliwo$¢ istnienia tylko pozytywnej relacji miedzy
ochrong patentowg a dynamika innowacji”. Co wigcej, dopiero w ostatniej
dekadzie ubieglego wieku pojawity sie glosy sugerujace, ze wickszo$¢ inno-
wacji ma charakter kumulacyjny: specyficzne odkrycie moze daé¢ poczatek
nastgpnemu (Scotchmer 1991; 1996). W sytuacji, w ktérej mamy do czynienia
z efektem kumulacji odkry¢, wiasciwie prowadzona polityka patentowa po-
winna takze bra¢ pod uwage, w jakim stopniu dotychczas opatentowane
technologie wptywaja na biezacy i przyszty proces innowacji. Nadto, od trzech
dekad mozemy obserwowac zjawisko zwigzane z tworzeniem si¢ rynkow, na
ktorych przedmiotem wymiany jest wszelki rodzaj wiedzy. Konsekwencja
istnienia tych rynkéw jest takze niezwykle prezna dziatalno$¢ podmiotéw
w ramach tzw. rynkéw patentowych, zwigzanych z kompleksowoscia procesu
badan i rozwoju (oraz ich komercjalizacja). Rynki patentowe sprzegnicte
z produktami medycznymi nie sg w tej materii wyjatkiem.

Dlatego tez niniejszy rozdziat poswiece eksploracji poszczegdlnych watkow
zwigzanych z ochrong patentowa produktow medycznych. W tym celu propo-
nuje eksploracj¢ nastepujacych zagadnien: po pierwsze zajme si¢ podmiotami,
ktore ksztaltuja rynek patentdow; nastepnie opisz¢ proces ochrony patentowej,
dociekajac motywow zachowania zaangazowanych podmiotow: w tym celu
pokusze si¢ o probg wyodrebnienia faktow stylizowanych. Po wtore, skupig si¢
na analizie wyrdznikow patentu jako instytucji ochrony intelektualnej. Wresz-
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cie, podejmg rozwazania o trudno$ciach i niepozadanych efektach zwigzanych
z zastosowaniem tego narzedzia w obszarze innowacji medycznych, skupiajac
uwage na przemysle farmaceutycznym.

Proces innowagji oraz ochrony intelektualnej innowacyjnych
produktow medycznych

Obserwacja trendow zwigzanych z innowacjami medycznymi sktania do
stworzenia nastgpujacej listy faktow stylizowanych:

1. W przypadku innowacji lekowych, poczawszy od 2008 r., ponad potowa
dopuszczonych na §wiecie lekow zostata opracowana przez mate lub
$redniej wielkosci firmy z sektora biotechnologii.

2. Wigkszo$¢ zatwierdzonych i wprowadzonych do obrotu lekow jest
efektem wspotpracy miedzy wielkimi koncernami farmaceutycznymi
i start-upami biotechnologicznymi w formie transakcji zwigzanych
z prawami wlasnosci intelektualnej technologii lekowych lub przejgc
mniejszych firm przez wielkich rynkowych graczy.

3. Transakcje zwigzane z przeptywem praw wlasnosci intelektualnej maja
charakter kompleksowy, tworzac specyficzne rynki®.

4. Technologie medyczne oraz biotechnologiczne charakteryzuja si¢ roz-
proszeniem wtasnos$ci intelektualnej, przejawiajacej si¢ tzw. gaszczem
patentowym (patent thicket).

Warto przyjrze¢ si¢ blizej zasygnalizowanym zjawiskom.

Pierwsze dwa fakty stylizowane odnoszg si¢ do wertykalnej struktury
procesu wynalazczego, charakterystycznego dla podmiotéw branzy farmaceu-
tycznej. Mate i $redniej wielkos$ci przedsigbiorstwa biotechnologiczne —
w przeciwienstwie do wielkich koncernow farmaceutycznych — nie maja
przewagi konkurencyjnej zwigzanej ze wszystkimi etapami cyklu zycia lekow,
poczawszy od prob klinicznych, przez kwestie bezpieczenstwa, na homologa-
cji i komercjalizacji skonczywszy. W zwiazku z tym, kierujac si¢ filozofia
przewag komparatywnych, inicjujg proces segmentacji cyklu zycia farmaceu-
tyku, skupiajac si¢ na swojej wlasnej przewadze komparatywnej — badaniach
podstawowych. W mys$l zasady, ze nawet genialny wynalazca rzadko jest

3 Zamate i $rednie firmy sektora biotechnologii uznajemy przedsiebiorstwa spoza trzydziestki
najwigkszych firm farmaceutycznych. Klasyfikacja przedsigbiorstw za HBM Pharma/Biotech
Report M&A Report 2016 (dostepny na http://www.hbmpartners.com/wAssets/docs/industry-
-reports/HBM-Pharma-Biotech-M A-Report-2016.pdf).

% Por. Guelec i in. (2010).
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dobrym przedsi¢biorca, podziat fancucha warto$ci produktu zwigzanego z ce-
sja technologii przynosi konkretne efekty w postaci wzrostu szeroko pojetej
efektywnosci systemu. Konsekwencjg tej sytuacji jest istnienie specyficznego
rynku zwigzanego z przekazywaniem praw wlasnosci intelektualnej, w ramach
ktorego koncerny farmaceutyczne przejmuja koordynacje nad kolejnymi fa-
zami cyklu produktu farmaceutycznego.

Efektem funkcjonowania rynku jest komercjalizacja nowego leku przez
tylko jedng firm¢ farmaceutyczng, zyskujaca w ten sposéb pozycje monopo-
listy. Nalezy pamigtaé, ze celem przedsigbiorstw biotechnologicznych jest
maksymalizacja zysku, dajaca mozliwo$¢ wynagrodzenia inwestorow oraz
umozliwiajgca dalszy wzrost tym firmom, przez stworzenie specyficznej prze-
wagi rynkowej, zwiazanej z ich niszowa specjalizacja. Osiagnigcie zysku jest
mozliwe jedynie w przypadku unikalnej cesji praw majatkowych zwigzanych
z dang technologig lekowa, poniewaz w przeciwnym wypadku — a zatem
w sytuacji, w ktorej wiele koncernow dysponowaloby prawami do tej same;j
technologii — konkurencja mi¢dzy podmiotami zdolnymi do produkcji dopro-
wadzitaby do drastycznego obnizenia ceny leku, deprecjonujac de facto war-
tos¢ technologii. Jak zauwaza Tirole, w modelu wertykalnym ,,biotechnolo-
giczny start-up nie ma bezposredniego kontaktu z klientem docelowym, majac
powigzania jedynie ze sprzedawca, firmg farmaceutyczng. W konsekwencji
start-up nie jest bezposrednio zainteresowanym tym, aby koncern farmaceu-
tyczny praktykowat polityke niskich cen, prowadzaca do zwigkszenia kon-
sumpcji medykamentu” (Tirole, 2016, s. 513).

Aby koncern farmaceutyczny mogt skutecznie wprowadzi¢ lek do obrotu,
musi ustali¢ z wladcicielem technologii warunki jej wykorzystania. Istnieja
rozne formy przeniesienia wlasnosci intelektualnej. Pierwsza z nich jest trans-
akcja kupna-sprzedazy patentu lub serii patentdéw migdzy wynalazca techno-
logii a producentem produktu opartego na tej technologii. Poza tym patent
moze by¢ takze przedmiotem licencji przekazujacej prawa do uzytkowania
opatentowanej inwencji. Warunkiem uzyskania licencji jest zapewnienie wy-
nagrodzenia wlascicielowi patentu. Zwykle mowa jest o tantiemach, ktoérych
kalkulacja pozostaje rozwigzaniem umownym (np. royalties moga by¢ nali-
czane procentowo od obrotu towarem powstalym w wyniku zastosowania
powiazanej technologii, badz tez przyjmowaé forme ustalonej z gory kwoty
— upfront payment). Odrgbng forma licencji sg licencje wzajemne (cross-licen-
sing). Warto odnotowac, ze licencje czgsto zawieraja wiele obostrzen co do
rodzaju i zasiggu rynkéw, wolumenu produktéw lub okresu obowigzywania
licencji. Zdarza si¢ takze, Ze patenty sg podmiotem transakcji czysto finanso-
wych, sekurytyzacyjnych, w wyniku ktérych monetyzacja patentow zapewnia
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srodki finansowe wynalazcy, nie narazajac go przy okazji na utratg kontroli
nad swoim dzietem tworczym.

Ze wzgledu na specyfike przedmiotu wymiany (prawa wlasnosci intelektu-
alnej) oraz mnogosci konfiguracji podmiotoéw zaangazowanych w proces trans-
akcyjny, warto doktadniej przeanalizowaé specyfike tego rynku (fakt nr 3).
Zaczng zatem od charakterystyki przedmiotu wymiany, czyli patentu.

Atrybuty patentu

Instytucja patentu obarczona jest niepewnoscig. Niepewno$¢ ta zwigzana jest
z podstawowg cechg charakterystyczng dla wynalazkow, jaka jest niepewnos¢
co do wartosci i uzytecznosci inwencji. W zwiazku z tym warto$¢ patentu
przyporzadkowana do konkretnego wynalazku jest trudna do okreslenia,
zwlaszcza ze Ow wynalazek moze zawiera¢ nowa wiedz¢ w wymiarze szczat-
kowym (bgdac jedynie rozwinigciem istniejacej juz mysli technicznej badz
technologii). Warto$¢ technologii odzwierciedlona w cenie patentu nie moze
by¢ zatem znana ex-ante. Ponadto patenty dotyczg czesto nowych produktéw
i ustug, badz tez nowego sposobu uzytkowania istniejacych juz dobr, w sto-
sunku do ktorych przyszty popyt jest wielka niewiadoma.

Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku innowacyjnych produktow lub ustug
charakterystycznych dla branzy medycznej, a w szczegdlnosci tych ,,bogatych”
w zaawansowane technologie, rzadko zdarza sig, aby ich produkcja i komer-
cjalizacja byly mozliwe przy wykorzystaniu jednego patentu. Najczesciej
bowiem innowacje medyczne powstaja na bazie kilku, a nawet kilkunastu
pokrewnych patentow. Mozliwa jest zatem sytuacja, w ktorej wlasciciel patentu
na okreslong biotechnologi¢ nie moze z niej skorzysta¢, gdyz nie ma praw
patentowych do pobocznych technologii, co skutkuje niemoznoscia produkcji
konkretnego dobra i sprawia, ze warto§¢ wiodacej technologii staje si¢ dra-
stycznie uszczuplona. Moze si¢ takze zdarzy¢, ze technologia umozliwiajgca
produkcje danego dobra sama stanowi przedmiot badan, ktérych wynikow nikt
nie jest w stanie zagwarantowac. Tego typu sytuacja powoduje wzrost ogolnego
poziomu niepewnosci zwigzanego z waloryzacjg patentu. Istnieje takze zagro-
zenie polegajace na tym, ze warto$¢ patentu jest $cisle zwiazana z transferem
produkcyjnego know-how, ktdry ma bardzo cze¢sto charakter wiedzy milczace;j,
a wigc trudnej do kodyfikacji, co komplikuje ten transfer.

Niepewnos¢ patentowa poteguja rowniez przypadki niemoznosci prawnego
zabezpieczenia pewnej grupy technologii, zawierajacych odniesienia do nie-
poznanych dziedzin wiedzy, majacych tymczasowy, abstrakcyjny charakter.
Rozstrzygnigcia zabraniajgce patentowania obszaréw nauki zagrazajacych
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i utrudniajacych, badz tez catkowicie lub czgsciowo uniemozliwiajacych pro-
wadzenie badan w danym obszarze, zapadajg najczesciej w wyniku procesow
sadowych, w trakcie ktorych skarzacy (najczesciej konkurent) powotuje sie
na argument o niemoznoS$ci opatentowania nieodkrytych jeszcze praw natu-
ralnych’.

Konsekwencja niepewnos$ci co do wartosci patentu jest mozliwos¢ wysta-
pienia zjawiska autoselekcji patentow. Fenomen ten ma miejsce w sytuacji
zwigzanych z transakcjg kupna-sprzedazy patentow. Oferujacy patenty anty-
cypuja zachowanie kupcow, ktorzy proponuja znacznie zanizone ceny w sto-
sunku do oczekiwan sprzedajacych, a wigc oferenci wystawiaja na sprzedaz
jedynie patenty w niskim stopniu uzyteczne, zwigzane z mato istotnymi — je-
zeli tak mozna je nazwa¢ — wynalazkami. Taki mechanizm transakcyjny
przyczynia si¢ do niszczenia rynku, poniewaz sprzedajacy sami prowokuja
niktg aktywnos¢ kupcow oraz przyczyniaja si¢ do zmniejszenia warto$ci pa-
tentow, nawet tych ,,obiecujacych”, ktore padajg ofiara btgdnych oczekiwan
co do ich nieznacznej warto$ci®.

Kompleksowa natura zwigzana z precyzyjnym okre§leniem wartosci obje-
tej nim technologii moze by¢ wykorzystywana przez niektdrych uczestnikow
rynku, ktorzy staraja si¢ wymuszac¢ optaty za uzywanie posiadanych przez nich
technologii nawet wtedy, gdy ich wartosc¢ jest wysoce watpliwa lub tez patent
ma wady prawne. Tego typu zachowania wlascicieli owych patentdw, ktorzy
zlecaja ,,pobor” oplat wyspecjalizowanym kancelariom prawnym, uciekajac
sie czesto do zastraszania przedsiebiorcow procesami sgdowymi nazywane sg
trollingiem. Zaatakowane prawnie podmioty decyduja si¢ uici¢ zadane optaty
w sytuacji, gdy koszty zwiazane z podwazeniem patentu w sadzie przewyzszaja
warto$¢ tantiemow.

W przypadku produktow medycznych warto wspomnie¢ jeszcze o niepew-
no$ci zwigzanej ze stopniem ryzyka stosowania technologii zamknigtej w pa-
tencie. Niemozno$¢ przewidzenia ex-ante negatywnych konsekwencji stoso-
wania produktu w dtugim okresie naktada na producenta’ wytwarzajgcego
dane dobro wedlug opatentowanej technologii obowiazek zaspokojenia ewen-

7 Jako przyktad warto przytoczyé wyrok amerykanskiego Sadu Najwyzszego, ktéry w glo-
$nym procesie z 2013 r. Association for Molecular Pathology v. Myriad Genetics uznal, ze
niemozliwe jest opatentowanie sekwencji DNA, poniewaz takowa wystepuje w naturze, a sam
proces jej wyodrgbnienia nie moze podlegac ochronie patentowej. Szczegdtowy opis sprawy
Czytelnik znajdzie w Kesselheim i in. (2013).

8 Zjawisko opisat Akerlof (1970) na przykladzie rynku samochodéw uzywanych.

° Odpowiedzialnos¢ spoczywa na producencie, ktory moze by¢ jednoczesnie whascicielem
patentu technologicznego.
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tualnych roszczen zwiagzanych wlasnie z owymi nieoczekiwanymi i niepoza-
danymi skutkami. Najlepszg ilustracjg bedg tutaj leki, ktorych spektrum nie-
spodziewanych skutkow ubocznych moze z czasem si¢ powigkszy¢,
uruchamiajac tym samym lawing batalii sgdowych, w ktorych poszkodowani
pacjenci szukaja zado§¢uczynienia za poniesione wskutek przyjmowania lekow
uszczerbki na zdrowiu'? .

Mozemy zatem stwierdzi¢, ze uczestnicy rynkéw patentowych z jednej
strony starajg si¢ minimalizowa¢ mozliwe negatywne konsekwencje niepew-
nej i specyficznej natury patentow, z drugiej za$, wykorzystywac — cze¢sto
w niecny sposob — niedostatek informacji dotyczacy wartosci powigzanych
technologii. I wlasnie specyfika i niepewnos¢ patentéw sg determinantami
koordynacji transakcji patentowych.

Specyficzne rynki patentowe

Odwotujac si¢ do kryterium efektywnosci ekonomicznej, oczekiwany paten-
towy market design odzwierciedla zdolno$¢ ustalania ,,stusznych” cen przez
»odpowiednie” podmioty w ramach poszczeg6lnych mechanizméw koordy-
nacyjnych. Owa efektywna koordynacja transakcji powinna zapewnic jedna-
kowy dostep do informacji wszystkim uczestnikom transakcji oraz niwelowac
wspomniane weczesniej zjawisko autoselekcji patentow oraz skutecznie elimi-
nowac¢ mato- lub bezwarto§ciowe patenty.

W skrocie za rynek patentowy mozemy uznaé podsystem gospodarczy,
ktorego podmioty w przewazajacej czesci daza do osiagnigcia lukratywnych
lub tez utylitarystycznych celow. Uczestnicy tego rynku wchodza we wzajemne
relacje w celu sprzedazy, kupna, ewentualnie wymiany praw wilasnosci inte-
lektualnej do okreslonych technologii, ktorych doktadne okreslenie i przezna-
czenie moze nie by¢ mozliwe. W konsekwencji rynek ten charakteryzuje si¢

10 W 2016 r. najnowsze badania kliniczne wykazaty, ze przeciwpadaczkowy lek Depakine,
produkowany i przepisywany pacjentom we Francji od 1967 r. (wraz z produkowanymi przez
inne laboratoria generykami) nie powinien by¢ stosowany w przypadku kobiet w ciazy, gdyz
moze wplywac negatywnie na kondycje ptodu. Tylko w latach 20072014 liczba kobiet sto-
sujacych lek siggneta dziesigciu tysigcy, a liczba potencjalnych zgondw w wyniku terapii
lekiem od 1967 r. jest szacowana na ok. trzydziesci pig¢ tysiecy (wg. szacunkow stowarzy-
szenia organizacji pacjentow). Producent oraz pierwotny wlasciciel patentu na substancje
czynng leku — walproinian sodu — nie poczuwa si¢ do winy, uwazajac, ze odpowiedzialnos¢
za stosowanie leku ponosi panstwo ijego organa nadzorujace bezpieczenstwo obrotu lekami,
i to panstwo wilasnie powinno zado$éuczyni¢ finansowo poszkodowanym (opis przypadku
przytoczony za dziennikiem ,,Le Figaro”, http:/sante.lefigaro.fr/actualite/2016/06/28/25143-
depakine-sanofi-veut-faire-payer-letat, dostep: 15.07.2016).
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mozliwos$cia wystapienia réznic migdzy oczekiwang wartos$cig i jakoscia
podmiotu transakcji w momencie jej zawarcia a jej rzeczywistg ewaluacja
ex-post. Transakcje odbywajg si¢ w ramach okreslonego porzadku instytucjo-
nalnego, na ktory sktada si¢ wiele regut — formalnych i nieformalnych. Na
strazy tego porzadku stoi regulator rynku. Warto wspomniec¢, ze reguly insty-
tucjonalne odnoszg si¢ zarowno do zakresu przedmiotowego rynku, a wigc
definicji przedmiotu wymiany, jak i do warunkéw realizacji transakcji, wia-
czajac calo$¢ procesu negocjacyjnego oraz komercjalizacyjnego. Taki oto
porzadek instytucjonalny zaktada istnienie niezaleznosci i rownosci prawnej
miedzy uczestnikami rynku.

W ramach rynkow patentowych mechanizmom koordynacji transakcji
podlegaja nie tylko procesy ksztaltowania cen, lecz takze same procedury
transakcyjne. Wobec tego mozemy zaobserwowac transakcje typu interperso-
nalnego, w ramach ktérych strony negocjuja zarowno szczeg6ty transakcji
(przy mozliwym udziale posrednikow), jak i transakcje bezosobowe, w ramach
ktorych ceny sa wynikowa kontrolowanego dopasowania podazy i popytu.
Zinstytucjonalizowang formg tych transakcji sa aukcje, ktorych przedmiotem
moga by¢ nie tylko pojedyncze patenty, lecz takze ich grupy. Decydujacym
kryterium odno$nie do wyboru formy transakcji jest stopien niepewnosci,
ktorym obarczone sg patenty.

W przypadku patentéw charakteryzujacych si¢ $rednia lub wysoka niepew-
noscig co do ich warto$ci mechanizm wymiany przybiera formg aukcji. Glowna
zaletg licytacji jest skuteczniejszy 1 mniej kosztochtonny proces dopasowania
(matchingu). Po pierwsze, aukcje stwarzaja mozliwos¢ zidentyfikowania przez
sprzedawcg potencjalnych kupcoéw oraz oszacowanie wartosci patentu przez
pryzmat oferowanych cen. Kupcom z kolei zalezy na zachowaniu swoich
intencji kupna w tajemnicy, aby nie ujawniac istnienia wtasnej przewagi tech-
nologicznej, badz wrecz przeciwnie — technologicznych brakéw lub niekom-
pletnosci patentowego portfolio. Po drugie, dlugotrwaly okres negocjacji
umowy, ktorej przedmiotem jest opatentowana technologia, odznacza si¢
wysokimi kosztami utraconych korzysci. Poszukiwanie odpowiednich partne-
row skraca czas czerpania korzysci z eksploatacji opatentowane;j technologii,
zwlaszcza w sytuacji ograniczonej dtugos$ci patentu. Wreszcie, uczestnicy
rynku, ze wzgledu na dzielaca ich asymetrig¢ informacji, spontanicznie kreuja
waskie rynki (¢hin markets), na ktorych ceny nie odzwierciedlajg rzeczywistej
wartosci patentow.

W odroéznieniu od modelowego mechanizmu rynkowego, w ktorym kupcy
decyduja o ilosci zakupionego dobra, majac na uwadze proponowane przez
sprzedawcow ceny, w ramach aukcji sprzedawca ustala ilo$¢ i jakos¢ ofero-
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wanego dobra, a cena wynika z oferowanych w jej trakcie stawek. W praktyce
wyrdznia sie dwie odmiany aukcji: tzw. aukcje wartosci wspdlnej (common
value) oraz aukcje wartosci prywatnej (private value)''. Aukcje dobr wartosci
wspdlnej to te, co do ktorych uczestnicy licytacji maja identyczng wycene
licytowanego dobra, rdznigc si¢ przy tym posiadanymi informacjami na jego
temat'2. Celem aukcji wspolnych jest wiasnie ujawnienie prywatnych infor-
macji przez uczestnikow przetargu. Licytujacy — obserwujac zachowanie grona
uczestnikdw aukcji — dokonuje korekty wiasnych informacji nt. przedmiotu
przetargu. Poniewaz zachowania licytujacych sa od siebie zalezne, aukcje
wspolne pozwalaja dos¢ dobrze oszacowac ,,prawdziwa” wartos$¢ licytowanego
przedmiotu. W przypadku przetargu wartosci prywatnej istnieje spore ryzyko
znacznego przeszacowania wartosci licytowanego towaru, wynikajacego ze
zbytniego optymizmu uczestnikow aukcji, w zwiazku z czym podmiot wygry-
wajacy przetarg moze ponie$¢ w ogdlnym rozrachunku sporg strate z inwesty-
cji'®. W ramach przetargu prywatnego licytowany przedmiot ma natomiast
inng warto$¢ dla kazdego oferenta. W zwigzku z tym obserwacja zachowan
grona licytujgcych nie pomaga w ustaleniu obiektywnej wartosci oferowanego
dobra. W tym przypadku najodpowiedniejsza forma przetargu jest tzw. proce-
dura kopertowa (sealed bid auction). W przypadku patentow biotechnologicz-
nych lub medycznych najczesciej spotykanymi formami przetargu sg aukcje
warto$ci prywatnej, cho¢ licytacje o charakterze warto$ci wspolnej nie naleza
do rzadkosci, poniewaz obiektywna wartos¢ pewnych odkry¢, powstajacych
w $srodowisku akademickim oraz finansowanych ze zrddet publicznych jest
powszechnie znana w ramach publikacji naukowych. Przetargi, ktorych przed-
miotem sg patenty farmaceutyczne, zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko'*.

W przypadku transakcji dotyczacych patentéw charakteryzujacych sie
bardzo wysokim stopniem niepewnosci konieczna jest interwencja posredni-
kéw. Mam tu na mys$li patenty lub grupy patentow dotyczacych wysokich
technologii, w stosunku do ktorych ewaluacja moze nastgpi¢ jedynie przez

" Wyczerpujace informacje nt. aukcyjnych mechanizméw mozna znalezé w Klemper (1999).

12 Klasycznym przykladem moga by¢ surowce, ktorych warto$¢ rynkowa jest powszechnie
znana, jednak podmioty nimi zainteresowane r6znig si¢ w szacunku zt6z, ewentualnie moz-
liwo$ciami ich eksploatacji.

13 Zjawisko to nosi nazwe ,,przeklenstwa wygranego” (winner’s curse).

14 Jako przyktad mozna podaé licytacje praw do receptury technologii lekowej skuteczne;
w terapii otylo$ci opracowanej na Uniwersytecie Rockefellera. Jednostka naukowa zorgani-
zowala dwustopniowy ograniczony przetarg, w wyniku ktérego prawa do technologii zdobyta
firma Amgen, zobowigzujac si¢ do zaptaty dwudziestu milionéw dolaréw w momencie
podpisania umowy oraz w blizej nieokreslonej wysokosci tantiemow (przyktad przytaczam
za Jaroszem i in. (2005))
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pryzmat specjalistycznej wiedzy. Potencjalni zainteresowani wejsciem w po-
siadanie tych technologii godzg si¢ ponies¢ dodatkowe koszty informacyjne,
zwigzane z ustugami posrednikow. Rola posrednikow polega przede wszystkim
na przeprowadzeniu ekspertyzy oferowanych patentéw oraz kojarzeniu sprze-
dajacych 1 kupujacych. W odgrywaniu tych rol posrednicy uzywaja specjali-
stycznych narzedzi, ktorych opracowanie wymaga czgsto pokaznych inwesty-
cji, a skutecznos$¢ zostala udowodniona w toku historycznych transakcji.
Nalezy zaznaczy¢, ze skuteczno$¢ posrednikéw uzalezniona jest od wielkosci
rynku i liczby transakcji. Dziatalno$¢ posrednikow zwiazana z procesem ,,do-
pasowania” (matchingu) kupujacych i sprzedajacych kreuje tzw. rynki dwu-
stronne (two-sided markets). W przypadku dwustronnych rynkow patentowych
konieczne wydaje si¢ przywolanie ich instytucjonalnej osobliwos$ci, a miano-
wicie firm brokerskich, ktore — w zalezno$ci od potrzeb — dziataja jako firma
doradcza i/lub platforma handlowa. Najbardziej prezng (i w zasadzie jedyna
oferujacg kompleksowa analize patentow w skali Swiatowej) firma-platforma
jest Ocean Tomo. Przedsi¢biorstwo, ktore samo siebie okresla jako Intellectual
Capital Equity'® $wiadczy ustugi eksperckie na rzecz klientdw zainteresowa-
nych sprzedaza lub kupnem patentow, wykorzystujac do tego autorskg metode
ratingowa Ocean Tomo Ratings™ !®. Firma organizuje takze aukcje wymiany
praw wiasnos$ci intelektualnej w czasie rzeczywistym, znanych jako Ocean
Tomo openoutcry English auctions.

Rynek dwustronny (two-sided markets)

W ciggu niespetna dekady przedsiebiorstwa-platformy stworzyty nowy model biz-
nesowy, w ramach ktérego nowe technologie f3czg ludzi, organizacje i zasoby w ra-
mach specyficznego ekosystemu, w ktérym dokonuje sie wymiany débr, ustug oraz
kreacji wartosci na niespotykang wczesniej skale. Dziatalnos¢ firm takich jak Ama-
zon, eBay, Uber czy Spotify!” modyfikuje klasyczne podejscie ekonomii do funkcjo-
nowania rynkéw, na ktorych ograniczonos¢ zasobow jest kryterium determinuja-
cym zachowania uczestnikéw rynku. Nowe technologie, a w szczegélnosci techno-
logie informacyjne oraz internet umozliwity dostep klientéw do nieskoriczonej
liczby towaréw, zmniejszajac tym samym koszty transakcyjne zwigzane z wymiang

15 Por. http://www.oceantomo.com/about/ (dostep: 15.07.2016).

16 OTM™ jest jedynym obiektywnym narzedziem oceny jako$ci patentdw, opartym na
dogtebnej analizie powigzanych technologii, wraz z oceng konkurencji patentowej. Szczego-
lowe kryteria stosowane przez firm¢ Ocean Tomo sg dostgpne na: http://www.oceantomo.
com/pdf/OceanTomo USPTORateCard Web.pdf (dostgp: 15.07.2016).

17" Zarys historyczny przedsiebiorstw-platform, wraz z przyktadami mozna znalez¢ w Parker
iin. (2016).
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rynkowa. W dzisiejszych czasach lwia czes¢ kosztow transakcyjnych nie jest zwia-
zana z kosztami transportu dobr i ustug, lecz z kosztami selekgji ofert oraz wyboru
kontrahenta'®. Analiza teoretycznie nieskoriczenie licznych informagji jest niezwykle
czasochtonna, co sprawia, ze rosng tzw. koszty poszukiwania (search costs) oraz sy-
gnalizacyjne (signalling costs). Pomocni w redukgji tych kosztow staja sie posrednicy
transakcji, tzw. platformy (platforms), czyli przedsiebiorstwa wyspecjalizowane
w selekcjonowaniu ofert i faczeniu partneréw.

Specyficzny model biznesowy platform polega na jednoczesnym zaspokajaniu po-
trzeb podmiotéw po stronie popytoweji podazowej. Mechanizm dziatania platformy
oparty jest na kalkulagji elastycznosci popytu'® na dane dobro po obydwu stronach
rynku oraz oszacowaniu wptywu na te elastycznos¢ mozliwych efektéw zewnetrz-
nych. Gdy elastycznos¢ popytu jest znaczna, producenci sktaniaja sie do obnizki cen;
w sytuacji znikomej elastycznosci lub nieelastycznoséi popytu, firmy praktykuja
wzrost cennika, nie bojac sie utraty klientéw. Platformy na rynku dwustronnym,
»2yja” z prowizji i optat za posrednictwo w transakcjach po obu stronach rynku, lecz
ich wielkos¢ zalezy wiasnie od elastycznosci popytu, a ta wielkos¢ jest uzalezniona
od stopnia zainteresowania stron uczestnictwem w transakgji. Przyktadowo, plat-
forma eBay lub Allegro?°, kojarzace kupujacych ze sprzedawcami, pobieraja optaty
tylko od sprzedawcéw. Dzieje sie tak dlatego, ze zazwyczaj sprzedawca jest bardziej
zainteresowany sprzedazg niz kupujacy zakupem. Sprzedaz w ramach rynku platfor-
mowego zwieksza jednak widocznos¢ oferowanego produktu lub ustugi, minimali-
zujac koszty transakcyjne, ktore sprzedawca zmuszony bytby ponies¢ poza rynkiem
dwustronnym (koszty zwigzane z poszukiwaniem klientow, reklama, itd.). Plat-
forma praktykuje odrebng taryfikacje dla obydwu stron rynku: wynika ona bezpo-
srednio z rachunku elastycznosci popytu. Gdyby Allegro pobierato opfaty od kupuja-
cych, stracitoby zapewne spora rzesze klientow (kupujacy sg bardziej ,wrazliwi” na
zmiany cen niz sprzedajacy).

Istnienie platform oraz ich dziatalnos¢ po czesci spetnia takze funkcje regulacyjne
rynku, w trzech obszarach: konkurengji, cen, jakosci. Jak zauwaza Tirole (2016),
platformy staraja sie zmusi¢ sprzedawcéw do walki o klienta, co wptywa na obni-
zenie cen. Platformy moga tez bezposrednio wptywac na poziom cen, ustalajac np.
cene maksymalng (praktyka stosowana wobec débr niematerialnych, np. ceny
ebookéw w serwisie Amazon.com), lub wprowadzajac zakaz pobierania przez
sprzedajacych dodatkowych opfat manipulacyjnych (np. zakaz pobierania optat za
regulowanie naleznosci kartami ptatniczymi lub kredytowymi). Szczeg6lnie wazng

18 Kwestie wyboru i selekcji informacji analizowane sg w ramach nurtu mysli ekonomicznej
zwanej ,,Ekonomia uwagi” (attention economics). Spojrzenie na t¢ gataz nauk ekonomicznych
z perspektywy historii mysli ekonomicznej mozna odnalez¢ u Festré i Garrouste’a (2015).

19" Elastyczno$é popytu jest standardowym narzedziem analizy ekonomicznej. Najproscie;
rzecz ujmujac, elastycznos¢ popytu informuje o liczbie utraconych przez sprzedawce badz
producenta klientow (procentowo) w sytuacji wzrostu ceny o 1%. Wartos$¢ elastycznosci
popytu wyrazana jest w postaci liczby.

20" Kompletny opis modelu biznesowego platform mozna znalezé w Evans i Schmalensee
(2016), Rochet i Tirole (2003).
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role odgrywaja platformy jako straznicy jakosci. Chodzi o jakos¢ oferowanych débr
i ustug, jak réwniez jakos¢ samej transakgji (jak np. tatwos¢ zawarcia umowy, formy
ptatnosci). Wiele przedsiebiorstw-platform przywiazuje szczeg6lng wage do ewa-
luagji uczestnikéw rynku, starajac sie wyeliminowac nierzetelne podmioty. Dlatego
w ramach rynkéw dwustronnych wielkie znaczenie ma reputacja, o ktéra zabiegaja
zaréwno kupcy, jak i sprzedawcy. Platformy starajq sie takze zabezpieczy¢ interesy
uczestnikéw rynku, oferujac mediacje w sytuacji sporéw transakcyjnych.

G3szcz patentowy

Kolejny na naszej liscie fakt stylizowany odnosi si¢ do zjawiska mnogos$ci
patentow, ktorego konsekwencja jest rozproszenie praw wiasnosci intelek-
tualnej. Fenomen ,,gaszcza patentowego” jest cechg charakterystyczng branz
biotechnologicznej i farmaceutycznej. Jest to takze czgsto spotykane zjawi-
sko wérdd technologii komputerowych oraz internetowych. Najpro$ciej rzecz
ujmujac: z gaszczem patentowym mamy do czynienia, gdy w danym obsza-
rze technologicznym wiele podmiotow ma prawa wilasnosci intelektualne;j
odnoszace si¢ do procesow i technologii wtasciwych dla danego obszaru lub
obszarow powiazanych. W efekcie korzystanie z danej technologii staje si¢
utrudnione lub wrecz niemozliwe. W tej sytuacji patenty czesto ,,naktadajg”
si¢ na siebie, rodzac mnogie roszczenia odnosnie do oplat i tantiemow za
korzystanie z jednej technologii. Co wigcej, podmioty zainteresowane uzyt-
kowaniem danej technologii majg trudnos$ci z identyfikacjg rzeczywistego
ich wlasciciela (fechnology gatekeepers), a w skrajnych przypadkach strony,
zawierajac transakcje w obszarze praw wiasnosci do danej technologii, na-
razajg si¢ na spory z innymi podmiotami, ktore postrzegaja siebie jako jedy-
nych i ,,prawowitych” wtascicieli technologii. Efektem istnienia mnogich
patentow jest deprecjacja objetych nimi technologii, a takze spowolnienie
tempa procesu innowacji, z racji zwigkszonego poziomu ryzyka transakcyj-
nego, zwigzanego takze z obawami ze strony kupujacych o spory i procesy
sadowe (Shapiro, 2000).

Zjawisko rozproszenia praw wiasnos$ci intelektualnej zwigzanych z tech-
nologiami jest takze znane jako Tragedy of Anticommons — termin uzyty
w kontekscie genomiki?! przez Hellera i Eisenberga (1998) — do opisania sy-
tuacji, w ktorej dochodzi do marnotrawstwa zasobéw wskutek wzajemnego
blokowania dzialan przez wtascicieli owych zasobow oraz blokowania wysit-

2l Genomika jest dziedzina biologii molekularnej i biologii teoretycznej (pokrewna genetyce
i $cisle zwigzana z bioinformatyka), zajmujaca si¢ analiza genomu organizmow. Temat po-
ruszamy doglebnie w rozdziale czwartym.
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kow zwigzanych z eksperymentami i badaniami podstawowymi innych pod-
miotodw. Autorzy argumentuja, ze badania biomedyczne sg jednym z gtownych
obszaréw, w ktorych walka o prawa do technologii biomedycznych blokuje
komercjalizacje ,,uzytecznych i niedrogich” produktow?2,

Patentowy western

W Stanach Zjednoczonych prawo dopuszcza tzw. wnioski o rewizje patentu.
Strona wystepujaca z takim wnioskiem do sadu federalnego stara sie udowodnic,
ze przedmiot patentu nie spetnia kryteriéw objecia ochrong patentowg. W przy-
padku branzy farmaceutycznej procedura ta jest niezwykle czesto wykorzysty-
wana przez firmy specjalizujace sie w produkcji generykéw, pragngce pozyskac
dla siebie czes¢ zyskdw z bestsellerowych lekéw. W 2017 r. z takim oto wnioskiem
o0 rewizje patentu na hit sprzedazy firmy Allergan — Restasis, specyfik wskazany
w leczeniu schorzen suchego oka — wystapito trzech producentéw lekéw gene-
rycznych, Mylan, Teva i Akorn. Chcac nie dopuscic do procesu, Allergan postanowit
wykorzystac niecodzienne i dos¢ kuriozalne rozwigzanie: firma postanowita prze-
kaza¢ wtasnos¢ patentu wspélnocie Indian Mohawkéw — zamieszkujacych nie-
wielki, lecz autonomiczny obszar w stanie Nowy Jork — zyskujac immunitet dla
receptury Restasis. Umowa w zamysle byta niezwykle korzystna takze dla wspél-
noty Mohawkdw, gdyz gwarantowata roczne przychody z tytutu umowy licencyj-
nej w wysokosci 15 milionéw dolaréw. Niestety, zapisy umowy zostaty zaskar-
zone przez wymienione wyzej firmy do sadu, a rozpatrujacy sprawe teksarski
sedzia, uznajac, ze zagwarantowane przez system prawny przywileje autono-
micznej wspdlnoty nie moga byc traktowane jako przedmiot wymiany. Tym sa-
mym Allergan najprawdopodobniej bedzie musiat podzieli¢ rynkiem substangji
czynnej Restasisu, dotychczas przynoszacej komfortowe zyski na poziomie poét-
tora miliarda dolaréw rocznie?.

W przemysle farmaceutycznym tworzenie gaszczu patentowego niezwykle
czgsto jest podstawowym elementem strategii przedsigbiorcow, zwigzanym
z przedtuzeniem cyklu zycia leku. Strategia ta oparta jest na do$¢ prostym
mechanizmie ,,od§wiezania” (evergreening) juz raz opatentowanych sub-
stancji (follow-on-patents), np. przez zmiang postaci lub stezenia substancji
czynnej. Celem tej strategii jest utrzymanie za wszelka cen¢ pozycji mono-

22 Cho¢ spowolnienie proceséw innowacyjnych w dziedzinie genetyki zostato empirycznie
zakwestionowane (Caulfield i in., 2006), to niepodwazalnym faktem bylo istnienie genomo-
wego gaszcza patentowego do 2013 roku.

2 Przyktad przytaczamy za,,New York Times” (https://www.nytimes.com/2017/09/08/health/
allergan-patent-tribe.html) oraz portalem Fierce Pharma (https:/www.fiercepharma.com/
legal/allergan-loses-restasis-patent-protections-federal-court-decision, dostgp: 18.12.2017).
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polisty w zakresie danej molekuly, a wigc czerpania zyskow z monopoli-
stycznej renty?*.
sesksk

W tym rozdziale przedstawiony zostat zarys ochrony intelektualnej produktow
medycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem produktéw leczniczych. Two-
rzac i analizujac list¢ faktow stylizowanych zwigzanych z najpowszechniej
uzywanym w sektorze narzedziem ochrony intelektualnej, ukazano komplek-
sowo$¢ procesOw ekonomicznych zwigzanych z patentem. Pokazano, ze
uzycie tego narzgdzia jest konieczne z punktu widzenia przedsigbiorstw bio-
technologicznych i farmaceutycznych, gdyz stanowi obietnice zwrotu wysokich
naktadow zwigzanych z wprowadzeniem innowacyjnego produktu leczniczego
na rynek. Pamigta¢ jednak nalezy o licznych ograniczeniach zwigzanych z ta
forma ochrony wtasnosci intelektualnej, ktorych niepozadane efekty w postaci
ggszcza patentowego, od§wiezania patentu czy tez trudnosci w okres§leniu
wartosci i uzytecznos$ci patentu moga spowalnia¢ dynamike procesow inno-
wacyjnych w omawianym sektorze. Koordynacja nadzoru prawnego jest zatem
sporym wyzwaniem nie tylko dla regulatoréw rynku, lecz takze dla calo$ci
systemu prawnego.

24 Firmy farmaceutyczne zglaszaja wiele wnioskoéw patentowych, bazujac na uprzednio
opatentowanej technologii, liczac na to, ze patent zostanie przyznany, jak réwniez na to, ze
nie zostanie on zakwestionowany sagdownie w ramach sporu o wlasno$¢ danej technologii.
Szczegoly procederu wraz z modelowymi przyktadami znalez¢ mozna w opracowaniu Eu-
ropejskiego Stowarzyszenia Producentéw Lekow Generycznych (2008).
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W grudniu 2014 r. Robert Urban — szef dziatu innowacji w firmie Johnson &
Johnson — w wywiadzie udzielonym francuskiemu dziennikowi ,,Le Figaro™!
wyznal, ze uwielbia widok, jaki roztacza si¢ z jego gabinetu na szczycie biu-
rowca One Cambridge Center, na przedmies$ciach Bostonu, stolicy stanu
Massachusetts. I nie bylo to bynajmniej jedno z owych dramatycznych unie-
sien, ktérymi raczy nas ,,Financial Times” na tamach weekendowych wydan?.
Wrecz przeciwnie. Robert Urban cheiat zwrdci¢ uwage rozmoéwcezyni i czy-
telnikow na fakt, ze w zasiggu jego wzroku znajduje si¢ jeden z najwigkszych
klastrow przemystu biotechnologicznego i farmaceutycznego na $wiecie.

Rysunek 5.1. Zjawisko koncentracji geograficznej sektora nauk o zyciu
w okolicach Cambridge (stan Massachusetts, Stany Zjednoczone)

€

Major lab supply:
Clusters of established lab stock with long-time industry presence

A

Emerging lab supply:
Areas with limited lab stock today that are poised for growth

Life Sciences manufacturing supply:
Clusters of ing space devoted to biological or
medical device & instrument manufacturing

Zrodto: Life Science Outlook US 2016, JLL, s. 13.

Poniewaz przytoczone stwierdzenie moze wydawac si¢ nieco zaskakujace,
ocierajace si¢ niemalze o granice megalomanii, postanowilem poszukac jego
bardziej naukowego potwierdzenia. I znalaztem takowe w bardzo powazanym

! Armelle Bohineust Boston, vivier de la pharmacie de demain, Le Figaro 27 grudnia 2014 r.
(http://www.lefigaro.fr/societes/2014/12/27/20005-20141227ARTFIG00009-boston-vivier-de-
la-pharmacie-de-demain.php , dostep: 10.04.2016)

2 Nawigzujemy do cyklicznych wywiadow ,,Financial Times” — The Aesthete — z ludzmi
$wiata kultury i sztuki.
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raporcie firmy JLL traktujacym o perspektywach rozwoju dla branzy przemy-
stlowej zwigzanej z naukami o zyciu. W publikacji znajdujemy nastgpujace
zdanie: ,,Obszar Wielkiego Bostonu (Greater Boston) charakteryzuje si¢ naj-
wigksza koncentracja naukowcow z obszaru nauk o zyciu, a okolice Kendall
Square we wschodnim Cambridge sa3 domem dla przodujacych firm z tego
sektora [i dlatego] nie bez powodu ten obszar zostat okrzyknigty najbardziej
innowacyjna milg kwadratowa na $wiecie” (JLL, 2016, s. 13). Dobitnie wida¢
to na rysunku 5.1.

I rzeczywiscie: zwigkszajac nieznacznie perspektywe, mozemy stwierdzic,
ze na obszarze aglomeracji bostonskiej roi si¢ od wybitnych przedstawicieli
sektora, poczynajgc od renomowanych uniwersytetow (z MIT 1 Harvardem na
czele), szpitali i specjalistycznych klinik (Massachusetts General, Boston
Children’s Hospital), po biotechy i biotechnologiczne start-upy (m.in.: Biogen,
Genzyme) i siedziby gigantow farmaceutycznych gigantow (Novartis, Pfizer).
Ten bogaty pejzaz uzupehiaja siedziby funduszy inwestycyjnych oraz insty-
tucji federalnych, panstwowych i filantropijnych, ktérych zadaniem jest wspie-
ranie, a zarazem koordynacja badan w obszarze nauk o zyciu.

Rysunek 5.2. Bostonski klaster biofarmaceutyczny

The Boston Biopharmaceuticals Cluster
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Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie i z wykorzystaniem narzedzia Clustermapping
US/Harvard University.

Proces terytorialnej koncentracji branzy biotechnologicznej w rejonie Bostonu
trwa juz dwie dekady i nie zanosi si¢ na to, aby jego dynamika miata zwolnic¢.
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Rysunek 5.3. Miedzybranzowe powigzania bostonskiego klastra
biofarmaceutycznego

Cluster Linkages

Biopharmaceuticals, Boston, MA Economic Area, 2015

Downstream
Chemicals
Employment: 6,030
Rankin US: 11

Syt 2 | Edueation
RankinUS.s. Enployment 24557
Rankin US:2

/N

Medical Devices Business Services
Employment: 15,204 Employment: 321,062
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Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie i z wykorzystaniem narzedzia Clustermapping
US/Harvard University.

Przypomnijmy: poczatki przemystu biotechnologicznego w Cambridge i Bo-
stonie zwigzane byty z ewolucja profilu akademickiego regionu (m.in. MIT),
skoncentrowanego na biotechnologii i naukach pokrewnych. Potencjat akade-
micki regionu przyciagnat z kolei kapitat, zachecony obiecujacymi perspek-
tywami rynkowymi rodzacej si¢ branzy. Massachusetts z czasem staje si¢
bardziej atrakcyjne takze dla wielkich koncernow farmaceutycznych, ktorych
to centra badawcze migrujg w kierunku Wschodniego Wybrzeza (m.in. No-
vartis w 2002 r.). Odtad proces koncentracji terytorialnej nabiera tempa. Region
Wielkiego Bostonu (Greater Boston) w ostatnich pigciu latach stat si¢ kierun-
kiem masowej relokacji nie tylko centrow badawczych, lecz takze siedzib Big
Pharma, ktore przeniosty do Bostonu tysiace pracownikéw bezposrednio
niezwigzanych z badaniami i rozwojem (m.in. Pfizer, AstraZeneca, Amgen).
Wedhug najnowszych danych region Bostonu zdeklasowat Kaliforni¢ (San
Francisco) pod wzglgdem dynamiki kreacji miejsc pracy®. Boston takze z kaz-
dym rokiem przyciaga coraz to wigcej inwestordw na terytorium stanu, anga-
zujacych si¢ w rézne formy (np. venture capital) i stadia finansowania (np.
seed investment) przedsigbiorstw. Nalezy takze pamigtac, ze bostonski klaster

3 MassBio 2016 Industry Snapshot.
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farmaceutyczny w znaczacym stopniu wptywa takze na aktywnos$¢ branz
powigzanych (rysunek 5.3).

Warto w tym miejscu doda¢, ze bostonski klaster biofarmaceutyczny nie
jest bynajmniej odosobnionym przypadkiem. W samych Stanach Zjednoczo-
nych ma bowiem sze$cioro ,.terytorialnych konkurentoéw” (przedstawionych
na rysunku 5.4), a regionéw-pretendentéw do peletonu lideréw nie brak takze
w Europie.

Rysunek 5.4. Rozmieszczenie terytorialne klastrow biofarmaceutycznych
w Stanach Zjednoczonych

Specialization in Biopharmaceuticals Cluster

by Economic Area, 2015

Source: 5. Clu

Zrodlo: opracowanie autora na podstawie i z wykorzystaniem narzedzia Clustermapping US/
Harvard University.

Wedhig najnowszego raportu sporzadzonego na zamowienie firmy Sanofi, na
terytorium Europy mozemy wyr6zni¢ aktualnie siedemnascie klastrow w ob-
szarze nauk o zyciu (rysunek 5.5), przy czym ro6znig si¢ one znacznie zasiegiem
terytorialnym, liczebnoscia podmiotow je tworzacych, potencjatem i aktyw-
noscig badawczg oraz gospodarczg. Autorzy raportu — w celu klasyfikacji
poszczegdlnych terytoriow jako klastrow — zastosowali nastepujaca definicje
klastra: jest to terytorium ,,formujace spdjna strukture, w ktorej uczelnie wyz-
sze, laboratoria badawcze, parki technologiczne, inkubatory, start-upy, duze
przedsigbiorstwa i agencje rzagdowe wspotpracuja w imi¢ wspolnego celu,
jakim jest tworzenie innowacji” (Sanofi 2015, s. 3).

Rodzi si¢ wiec szereg zasadniczych pytan co do natury, mechanizméow
1 efektow klasteryzacji, wsrdd ktorych najwazniejsze wydaja si¢ nastepujace
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kwestie: co wplywa na decyzje lokacyjne przedsiebiorstw w ramach danego
terytorium? Jakie sg efekty i korzysci procesu koncentracji przemystowe;j?

Rysunek 5.5. Rozmieszczenie terytorialne klastrow biofarmaceutycznych
w Europie
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Zrodto: The leading life sciences clusters in Europe, Sanofi, wrzesief 2015 r., dostepny na
http://sciencebusiness.net/OurReports/ReportDetail.aspx?Reportld=83 (dostep: 10.11.2016).

W s$wietle powyzszych informacji warto przeanalizowaé¢ mechanizmy, ktore
przyczynity si¢ do spektakularnego rozwoju Bostonu jako czotowego osrodka
innowacji biomedycznych*. A poniewaz w historii mysli ekonomicznej prozno
szuka¢ jednej, powszechnie akceptowalnej i merytorycznie spdjnej teorii
klastrow, doglebne zrozumienie intrygujacego nas zjawiska wymaga mobili-
zacji co najmniej kilku ekonomicznych koncepcji epistemologicznych, co tez
nastapi w kolejnych czgséciach rozdziatu.

Analiza z perspektywy organizacji przemystowej

Nie sposob zrozumie¢ dzisiejszego Bostonu i Cambridge bez odwotania si¢
do przemyslen Alfreda Marshalla, noblisty i profesora ekonomii, nomen omen
na uniwersytecie Cambridge (w Wielkiej Brytanii). Tan badacz dostarczyt
bowiem nauce szereg spostrzezen dotyczacych kolokalizacji i organizacji
procesow wytworczych przedsiebiorstw w ramach danego terytorium, ktore

# Ocenia sie, ze ok. dwustu przedsiebiorstw sektora ulokowanych w Cambridge i Bostonie
prowadzi aktualnie ponad tysigc programéw badawczych nad nowymi lekami, co stanowi
ponad 5% podstawowych badan farmaceutycznych w skali §wiatowe;j.
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nazwat dystryktem przemystowym (industrial district). Marshall pierwszy raz
uzywa tego pojecia w dziele The Pure Theory of Domestic Values (Marshall,
1879). Opisujac sytuacj¢ w przemysle metalurgicznym, zwraca uwagg, ze
wyzszg efektywnos¢ produkcji zwigzanej zazwyczaj z podziatem pracy w du-
zym przedsigbiorstwie oraz efektem skali mozna takze osiggna¢ w ramach
koncentracji mniejszych (a cytujac dostlownie: §rednich) firm w ramach dys-
tryktu przemystowego. Koncepcje dystryktu przemystowego — rzec mozna
dojrzalszg i bardziej dopracowang — odnajdujemy w pozniejszych pracach
noblisty, m.in. w Principles of Economics (1898) oraz Industry and Trade
(1919). Dzigki intuicji i wnikliwej obserwacji zachowan przedsiebiorstw (jak
np. tkalni w Lacashire czy wspomnianych juz firm metalurgicznych z Birming-
ham) Marshall twierdzi, ze kolokalizacja mniejszych przedsigbiorstw w ramach
dystryktu przemystowego nie tylko przewyzsza wydajnos$¢ wynikajaca z po-
dziatu pracy w duzej firmie, lecz takze przyczynia si¢ do zapewnienia — jak
ujat to autor — odbudowy i $wiatowej dominacji przemystu brytyjskiego
w obliczu zachodzacych zmian geopolitycznych i towarzyszacemu im wzro-
stowi konkurencji migdzynarodowe;.

W $wietle dotychczas przytoczonej analizy Marshalla mozna odnie$¢ wra-
zenie, ze jedynym warunkiem podwyzszenia efektywnos$ci systemoéw produk-
cji jest koncentracja badz tez kolokalizacja przedsigbiorstw nalezacych do tej
samej branzy. Nic bardziej mylnego. Lokalizacja firm tej samej galezi prze-
mystu w ramach dystryktu przemystowego to tylko warunek konieczny bardziej
zlozonego procesu wzrostu efektywnosci produkcji, majacego na celu stwo-
rzenie ,,atmosfery przemystowej”. Przyczynia si¢ ona do rozwoju dystryktu
przemystowego opartego na synergii sit konkurencyjnych czerpiacej z blisko-
$ci geograficznej miedzy firmami. Efekty skali osiggnigte przez organizacje
produkcji w ramach dystryktu dopetniaja i umacniajg pozytywne efekty po-
dziahu pracy w duzej firmie tylko wtedy, gdy mniejsze firmy dystryktu wyspe-
cjalizujg si¢ w okreslonym etapie procesu produkcyjnego catego dystryktu
1 wypracuja mechanizmy wymiany w poszczeg6lnych fazach integracji procesu
produkcji prowadzacych do wytworzenia produktu finalnego. Owe mechani-
zmy wymiany Marshall nazywa ,,dziataniami powigzanymi”: dopetniaja one
tradycyjne wigzi konkurencyjne, ktore zazwyczaj charakteryzuja firmy dzia-
lajace w obrgbie jednego etapu procesu produkcji. W ten oto sposob catosé
przemystu zorganizowanego w ramach dystryktu korzysta ze specjalizacji
technologicznej firm wynikajacych z perfekcyjnego opanowania przez nie
okreslonego etapu produkcji, przy jednoczesnym zapewnieniu lokalnego zbytu
na potprodukty. Jak zapewnia Marshall, dystrykt przemystowy jest zatem
wydajnym ekosystemem produkcyjnym, a jego wydajnos¢ wynika z sytuacji
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wzajemnych powiagzan mi¢dzy firmami, ktore z kolei kreujg swoistg dynamike
selekcji 1 dyfuzji mysli i idei sprzyjajacych powstawaniu innowacji.

A innowacje Marshall definiuje do$¢ precyzyjnie i niemalze wspotczesnie,
jako ,,ulepszone procesy produkcyjne oraz zdolnos¢ kreacji nowych maszyn
imetod” (Marshall, 1879, s. 9). Ekonomista zaznacza jednak, ze zdolnos$¢ do
innowacji jest wynikowa zdolnosci pracownikow firm dystryktu do akumula-
cji kompetencji w ramach procesu wspélnego uczenia podczas wykonywania
poszczegdlnych zadan produkcyjnych. Jednoczesnie proces kumulacji kom-
petencji mozliwy jest przy okreslonym minimalnym zasobie pracownikow:
nowe idee prowadzace do pozadanych ulepszen procesu produkcyjnego sa
z natury rzadkie, wobec czego im wigcej sity roboczej zaangazowanej w okre-
$lona czynno$¢, tym wigksze szanse na jej usprawnienie. Noblista dodaje takze:
»kazda nowa mysl jest debatowana i ulepszana przez wiele umystow; kazde
doswiadczenie, przypadkowe badz celowe, stanowi zachete do [dalszej] re-
fleksji 1 [tworzenia] nowych pomystow”’(Marshall, 1879, s. 9). Specyficzna
organizacja przemystowa, jaka jest dystrykt Marshalla, przez r6znorodnos¢
doswiadczen firm skupionych lokalnie, a takze dzicki okazjom wspotdziatania,
ktore oferuje swoim firmom i pracownikom, stwarza doskonate warunki do
kreacji nowych pomystow i przetwarzania je w innowacje, ktorych nadrzednym
celem jest podniesienie wydajnosci oraz in fine zbudowanie przewagi konku-
rencyjne;j.

W tym miejscu warto nadmienié, ze postulaty Marshalla przez prawie wiek
pozostawaty w uspieniu. Powod ku temu byt prozaiczny — §wiat akademicki
oraz przemystowy do lat 80. XX wieku zdawatl si¢ bez reszty pochtonigty
ideami fordyzmu, a wi¢c poszukiwaniami wydajno$ci wewnatrz duzych przed-
siebiorstw. Co prawda tematyka skupiona na aspekcie terytorialnym funkcjo-
nowania gospodarki kompletnie nie obumarta, jako ze pojawialy si¢ prace
analizujace zwigzek migdzy wzrostem przedsigbiorstw a rozwojem regional-
nym (jak np. u Perroux, 1955). Prawdziwy renesans mysli Marshalla mozemy
jednak odnalez¢ dopiero w stynnym dziele Piore’a i Sabela zatytutowanym
The Second Industrial Divide (1984). Autorzy — specjalisci rynku pracy —
w sposob daleki od (zbyt?) czgsto spotykanego determinizmu w ekonomicznym
piSmiennictwie proponuja jedynie nowa drogg organizacji przemystowej, z dala
od produkcji masowej. Pomystem na nowy porzadek gospodarczy jest ,.ela-
styczna specjalizacja” firm, polegajaca na tagodnej formie konkurencji przed-
sigbiorstw, z ktérych kazde dazy do zyskania przewagi rynkowej dzigki inno-
wacjom oraz jest sktonne do dzielenia si¢ z innymi wypracowanymi przez
siebie kompetencjami i wiedzg. Ten dos¢ perfekcyjny — przyznajmy to szcze-
rze — $wiat relacji przemystowych jest mozliwy do osiagnigcia dzigki zacie-
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$nianiu wspotpracy, budowaniu zaufania i wzajemnego szacunku miedzy
firmami. Koniec wigc z zazynaniem gardel konkurencja cenows; przyszedt
czas na nowy porzadek. Autorzy w swoich rozwazaniach podpierajg si¢ ob-
serwacjami — nalezy pami¢tac, ze wczesne lata 80. to czas dynamicznego
rozwoju przemyshu wltokienniczego w pdéinocnych i centralnych Wtoszech
(nazywanych zreszta dystryktami) czy tez sfederowanych przedsigbiorstw
japonskich w ramach konglomeratow branzowych. Optymalnym ekosystemem
stajg si¢ zatem lokalne i regionalne struktury przemystowe, a interwencjonizm
panstwowy powinien zosta¢ zredukowany do minimum.

Propozycje Marshalla wydaja si¢ jedynie czgsciowo wyjasnia¢ dynamike
sektorowej organizacji przemystowej w tym rejonie. Co wigcej: mozna odnies$¢
wrazenie, ze traktowanie bostonskiego biotechu jako dystryktu Marshalla jest
niestosowne, 1 to przynajmniej z jednego powodu: regionalne synergie tery-
torialne — czy to brytyjskie, czy tez wloskie — majg niezaprzeczalnie odmienny
charakter. Brytyjska metalurgia z poczatkéw ubieglego stulecia, jak rowniez
wloski przemyst wtokienniczy z konca tegoz stulecia oparte byty na tradycyj-
nych lokalnych rynkach, podczas gdy wspotczesny klaster bostonski tworzy
globalny rynek biotechnologiczny, czerpiac ze swojej przewagi produkcji
wiedzy 1 proponujac produkty o wysokiej intensywnosci technologiczne;.
Ponadto atmosfera przemystowa Bostonu nie jest oparta na wieziach czysto
terytorialnych czy tez kulcie przynaleznos$ci do terytorium. Synergia Massa-
chusetts wynika z koniunkcji przedsigbiorczosci wysokiego ryzyka oraz sieci
opartych na wiedzy oraz wszechobecnej mysli libertarianskiej. Mozemy wiec
uznag, ze bostonskiemu klastrowi blizej do Doliny Krzemowej niz europejskich
dystryktéw przemystowych.

Nie sposob nie zgodzi¢ sie z powyzszym twierdzeniem. AnneLee Saxenian®
twierdzi jednak, ze Dolina Krzemowa to nic innego jak wspolczesna amery-
kanska wersja europejskich dystryktow przemystowych z ubieglego stulecia
(Saxenian, 1990). Mimo ze korzenie ekspansji gospodarczej Doliny Krzemo-
wej siggaja lat 30. ubiegtego wieku, to z punktu widzenia organizacji przemy-
stowej decydujacy byl moment wyjscia regionu z recesji gospodarczej kon-
cowki lat 80. (spowodowanej utratg udziatu na §wiatowym rynku

3> Ekonomistka, profesor Uniwersytetu Kalifornijskiego w Berkeley, autorka tezy przewagi
konkurencyjnej regionu Doliny Krzemowej. Saxenian uwaza, ze dla gospodarczego sukcesu
Doliny Krzemowej na przetomie lat 80. i 90. ubiegtego stulecia kluczowa byta unikalna
zdecentralizowana struktura przemystowa regionu, oparta na tradycji tzw. kooperatywnej
wymiany (dzieleniu si¢ wiedza oraz wspolnym procesom outsourcingu), ktéra w sytuacji
gwaltownych zmian technologicznych okazata si¢ bardziej efektywna od hierarchicznych
i autonomicznych struktur przemystowych spotykanych w tym czasie na Wschodnim Wy-
brzezu.



Rozdziat 5. Osobliwos¢ lokalizacyjna I

polprzewodnikdéw na rzecz firm japonskich). Przedsigbiorstwom z niegdy$
rolniczych okolic Santa Clara, dzigki wspomnianej juz decentralizacji struktur
przemystowych oraz towarzyszacej jej wysitkom wspdtpracy, udato si¢ odbi¢
rynek raczkujacego, acz dynamicznie rosnacego rynku informatycznego dzigki
innowacyjnym, zréznicowanym produktom oraz zdolnosci adaptacji do gwat-
townie zmieniajacych si¢ popytu. Jak zauwaza Saxenian, ,,wspolny wysitek
wspolpracy sprzyja rozwigzywaniu problemoéw i wprowadzaniu przysztych
trendéw technologicznych. (...) Jednoczes$nie klienci i dostawcy dokonujg
wyraznych starah w celu uniknigcia uzaleznien i zachowania autonomii. (...)
Te granice uzaleznien pozwalaja firmom korzysta¢ z wspotpracy, dazac do
osiggnigcia wspolnych celow przy jednoczesnym utrzymaniu otoczenia kon-
kurencyjnego, sprzyjajacego utrzymaniu motywacji dla innowacyjno$ci”
(Saxenian, 1990, s. 103—104).

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze reaktywno$¢ i odpornos¢ na dyna-
miczne zmiany otoczenia regionu Doliny Krzemowej (ang. resilience) w ana-
lizie amerykanskiej ekonomistki sa wylacznie wynikiem dziatan przedsie-
biorstw, a wigc niemal z catkowitym pominigciem sfery instytucjonalnej, czy
tez najmniejszego chociazby interwencjonizmu panstwowego w postaci poli-
tyki przemystowe;.

Wracajac do tematu naszych rozwazan — bostonskiego przemystu biotech-
nologicznego — uwagg zwraca heterogenicznos¢ tworzacych go podmiotow.
Procesowi skupienia terytorialnego podlegaja nie tylko wszelkiej masci i ro-
dzaju firmy, instytucje finansowe, osrodki uniwersyteckie, lecz takze organi-
zacje federalne i panstwowe, federacje branzowe i §rodowiska lobbystyczne.
A taka forme¢ organizacji przemystowej nazywamy zwyczajowo klastrem,
a $wiat akademicki w wigkszo$ci zgodny jest co do ,,0jcostwa” terminu — Mi-
chaela Portera. W artykule z 1998 r. Porter — skadinad profesor zarzadzania
na Uniwersytecie Harvarda — definiuje klaster jako geograficzng koncentracjg
przedsigbiorstw i instytucji powigzanych ze sobg i dzialajagcych w danym
obszarze. W jednym z pdzniejszych artykutow Porter przyznaje sig, ze inspi-
racja dla jego przemyslen jest spuscizna Marshalla, a zwlaszcza ,,fascynujacy
rozdziat o efektach zewnetrznych zwigzanych z regionalng specjalizacja
przemystowa” (Porter, 2000, s. 6). Zaréwno u Portera, jak i u Marshalla bli-
sko$¢ w wymiarze terytorialnym migdzy firmami i pozostatymi cztonkami
klastra, jak rdwniez czgstos¢ 1 intensywno$¢ wzajemnych kontaktow wzmac-
niaja zaufanie migdzy nimi oraz redukuja problemy zwigzane z koordynacja
mechanizméw rynkowych oraz sztywne ramy integracji wertykalne;.

Aby jednak wystapily tak pozadane przez Portera marshallowskie efekty
zewngtrzne, nie wystarcza sam fakt geograficznej bliskosci. Empiryczne
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badania nad klastrami zapoczatkowane we wczesnych latach 90. ubieglego
stulecia, pozwolity wyodrebni¢ cztery typy ,,bliskosci”, tworzacych tkanke
klastra. Sa to: blisko§¢ kognitywna, organizacyjna, spoteczna i instytucjonalna
(Boschma, 2005). Pierwsza kategoria charakteryzuje podmioty, ktore taczy
blisko$¢ wiedzy, rozumianej jako proces akumulacji wiedzy w tej samej lub
zblizonych dziedzinach oraz podmioty te maja zdolno$¢ absorbcji wiedzy
»produkowanej” przez partnerow. Drugim typem bliskosci jest pokrewienstwo
organizacyjne, w ktorym intensywnos$¢ wiezi zalezy przede wszystkim od
struktury zarzadu, a wigc wykracza poza ramy kontaktow rynkowych. Mowa
tu przede wszystkim o wszelkiego rodzaju partnerstwach, aliansach, ktore
znaczgco wplywaja na zacie$nienie wi¢zi badawczych oraz handlowych.
Kolejnym typem wptywajacym na dynamike efektow zewnetrznych klastra
jest zbiezno$¢ spoleczna. Chodzi tutaj nie tylko o cyrkulacj¢ kapitatu ludz-
kiego miedzy strukturami klastra, czy tez wykorzystywanie wspolnych zaso-
boéw w postaci lokalnych rynkéw pracy, lecz takze o czerpanie z wigzi spo-
lecznych, powstajacych na bazie kontaktow migdzyludzkich. Ponadto,
pogtebianie bliskosci spotecznej wptywa dodatnio na dynamike klastra dzieki
kontaktom budowanym na bazie zaufania, ktore z kolei utatwiaja wspotprace
i przeplyw wiedzy. Ostatnim typem jest bliskos¢ instytucjonalna, definiowana
zazwyczaj jako swoiste zakotwiczenie organizacji we wspolnym Srodowisku
obyczajow, norm i regulacji (prawnych i biznesowych) oraz regut (formalnych
i nieformalnych) wptywajacych na poczynania funkcjonujacych w nim pod-
miotéw. Owa blisko$¢ instytucjonalna jest szczeg6élnie gwarantem stabilno$ci
klastra. W tym miejscu nalezy wspomnie¢, ze dynamika innowacyjnosci
klastra bynajmniej nie jest optymalna w sytuacji nadmiernej blisko$ci. Jak
dowodzi Boschma (2005), zbyt bliskie powinowactwo kognitywne prowadzi
do konformizmu w strukturach klastra, ktory dziata jak hamulec na zdolnosci
innowacyjne podmiotow. Z kolei nadmierna blisko$¢ organizacyjna moze
prowadzi¢ do nadmiernej i niepozadanej biurokracji; zbyt duza doza blisko-
$ci spotecznej moze powodowaé zamknigcie si¢ klastra na mozliwosci pozy-
skiwania talentow z ,,dalszego” otoczenia. Zbytnia blisko$¢ instytucjonalna
moze takze negatywnie wptywaé na dynamike proceséw innowacyjnych
w klastrze, gdyz bazujac na wypracowanych normach, moze dojs¢ do blokady
technologicznej procesow, ktore wykraczaja poza ramy ustanowionego po-
rzadku.

W obliczu mozliwoséci wystapienia efektow negatywnych zwigzanych
z ,,bliskoscia” struktur klastra, a wigc tych efektow, ktore moga przyczynic
sie do wytlumienia efektow pozytywnych, marshallowskich, rodzi si¢ pytanie
o ich optymalny poziom. Odpowiedzi na nie dostarczaja badania Nootebooma
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(2000), ktory dowodzi, ze istnieje nastepujacy proces: warto§¢ rynkowa in-
nowacji, bedacej wynikiem wspodlpracy miedzyorganizacyjnej, zalezy od jej
oryginalnosci, ktorej stopien z kolei wynika z oryginalnej mieszanki hetero-
genicznej wiedzy, ktora dysponuja wspotpracujace podmioty. W zwigzku
z tym, ze w ramach klastra dochodzi do przeptywu i konwergencji wiedzy,
warto$¢ rynkowa wspolnej innowacji spada. W tym samym czasie jednak
spadek ten moze zosta¢ powstrzymany dzigki zakrojonemu na wielka skale
procesowi kolektywnego uczenia si¢, pozwalajacemu uwolni¢ potencjat
komplementarnosci wiedzy. Jezeli jednak dystans kognitywny jest zbyt
wielki, redukuje on wzajemne zdolnos$ci absorpcyjne, uszczuplajac mozli-
wosci wspolnego uczenia sie, co w efekcie zmniejsza szans¢ konkretyzacji
innowacji, a wigc jej komercjalizacji. Podobnie, gdy dystans kognitywny
spada, prawdopodobienstwo komercjalizacji ro$nie, jednak temu wzrostowi
towarzyszy spadek wartosci rynkowej. Dlatego tez, najwigckszy sukces ryn-
kowy innowacji powstatej dzigki koordynacji wysitkow badawczych i pro-
dukcyjnych pomiotéw w ramach klastra moze mie¢ miejsce w sytuacji $red-
niego dystansu kognitywnego miedzy organizacjami, pozwalajacego
stymulowa¢ kolektywny proces uczenia si¢, bez uszczerbku dla wartosci
rynkowej innowacji. Taki oto optymalny dystans kognitywny przedstawia
rysunek 5.6.

Rysunek 5.6. Relacja miedzy dystansem kognitywnym wspétpracujacych
podmiotdw a wartoscig innowadji

Absorjstive

apacity Novelty value

Optimal cognitive distance Cognitive distance

Zrédto: Nooteboom (2005, s. 40).
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Dla naszych rozwazan na temat bostonskiego klastra biofarmaceutycznego
wazny jest wynik badan Ter Wala (2013), ktory dokonujac analizy przemysiu
biotechnologicznego w Niemczech, dowiddt, ze znaczenie bliskosci geogra-
ficznej maleje wraz ze wzrostem stopnia kodyfikacji wiedzy, wynikajacej
z szybkiego postgpu technologicznego, tak charakterystycznego dla biotech-
nologii. Wedlug badacza 6w wzrost kodyfikacji wiedzy sprawia, ze eksploata-
cja powstatych na bazie tej wiedzy innowacji jest optacalna jedynie na pozio-
mie globalnym, co powoduje, ze w ramach przemystu cz¢sciej dochodzi do
formowania wspotpracy migdzy partnerami geograficznie oddalonymi niz
bliskimi.

Ostatnig wazng kwestig, ktorg nalezy poruszy¢ w toku naszych rozwazan
jest pytanie o rolg, jaka odgrywaja publiczne instytucje badawcze w dziatal-
nosci klastra. Zwazywszy na tradycje badan w osrodkach uniwersyteckich,
wysitek badawczy tych instytucji najczesciej zwigzany jest z fazg odkrywcza
procesu produkcji wiedzy, a podmioty te odgrywaja centralng role w klastrach
zwigzanych z nowymi badz tez rozwijajacymi si¢ technologiami. Empiryczne
potwierdzenie tej tezy odnajdujemy w pracy Owena-Smitha i Powella (2004),
ktorzy na przykladzie wtasnie klastra bostonskiego ukazuja centralng pozycje
uczelni regionu dla przeptywu wiedzy oraz tworzenia wigzi miedzy struktu-
rami r6znego typu (firm farmaceutycznych, chemicznych itd.) w pierwotne;j
fazie rozwoju biotechnologii, pod koniec lat 80. ubiegtego stulecia. Wyniki
prac badaczy wskazuja, ze hipotetyczna izolacja uniwersytetow regionu —
wyrwanie uczelni z klastra — pozbawitoby $ciezek kontaktow wszystkich
innych uczestnikoéw klastra, doprowadzajac do jego unicestwienia. Z kolei
analiza pozycji uczelni w klastrze przeprowadzona z konicem lat 90. XX w.
— epoki, w ktdrej technologie biotechnologii oraz powigzane rynki produktowe
mozna uzna¢ za dojrzate — pokazuje, ze akademickie srodowisko badawcze
wcigz odgrywa wazna, aczkolwiek juz nie centralng role. Pozycje centralng
zajely firmy farmaceutyczne oraz dostawcy kapitatu, gléwnie w formie ven-
ture capital.

skesksk
W niniejszym rozdziale staralem si¢ pokazac, ze sieciowe efekty aglomera-
cyjne, zauwazalne szczegdlnie w sektorze biotechnologii, sa wynikiem
osobliwej uktadanki, ktorej elementami sg zachowania strategiczne hetero-
genicznych podmiotéw decydujgcych si¢ na eksploatacje korzysci ptynacych
ze wzajemnej blisko$ci — nie tylko tej geograficznej, lecz takze kognitywne;.
Przyktad bostonskiego klastra biotechnologicznego pozwolit na przeprowa-
dzenie analizy ekonomicznej w kontekscie atrakcyjnosci terytorialnej re-
gionu, a zwlaszcza mechanizméw ja ksztattujacych. Wyniki analizy prowa-
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dza do nastepujacego wniosku: gradientem innowacyjnosci terytorialne;j
obszaru jest zdolno$¢ rozlokowanych na jego terenie podmiotow do absorb-
cji efektow zewnetrznych ptynacych z kreacji wiedzy oraz checi poszuki-
wania, eksploracji i tworzenia synergii z podmiotami zewngtrznymi. Nieza-
przeczalnie stuzy temu umacnianie i budowanie wig¢zi kognitywnych
i relacyjnych. Tylko takie dziatanie pozwala bowiem w petni wykorzystaé
potencjat innowacyjnosci, umozliwiajac przy tym nie tylko adaptacje do
istniejgcych oczekiwan rynku, lecz takze tworzenie nowych rynkow, zwia-
zanych z postgpem technologicznym.






Rozdziat szosty

Osobliwo$¢ organizacyjna

Badania i rozwdj s3 najwazniejszym elementem tancucha warto$ci w przemy-
$le biofarmaceutycznym. Swiadcza o tym chociazby skumulowane wydatki
na badania na poziomie zar6wno sektora, jak i poszczegolnych firm. Wedhug
szacunk6éw EvaluatePharma globalne wydatki na badania nad nowymi lekami
wyniosty bez mata 150 miliardéw dolaré6w w 2015 roku. Ponadto, szacowany
skumulowany wskaznik wzrostu tych wydatkéw to 2,8% dla okresu 2008—2022
(EvaluatePharma, 2016). Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 6.1,
najwigcej na R&D w 2015 r. przeznaczyta firma Roche. Ponadto, sektor bio-
farmceutyczny jest obecnie §$wiatowym liderem inwestycji w badania i rozwoj
(EU JRC, 2015). Prognozuje si¢ tez, ze zachowa on swoja przewage nad po-
zostatymi sektorami wysokich technologii przynajmniej do 2020 roku (Eva-
luatePharma, 2016).

Tabela 6.1. Ranking przedsiebiorstw firm przemystu biofarmaceutycznego
wedtug kryterium wydatkéw na badania i rozwdj (mld dolarow
amerykanskich)

Pozycja Firma (;A(Ilﬁa::;) wydI:::(%r\II:EOZZ
rok)
1 Roche 8,5 9,9
2 Novartis 8,5 9,2
3 Johnson & Johnson 6,6 8
4 Pfizer 7,7 7,7
5 Sanofi 5,6 73
6 Merck & Co 6,6 7.2
7 GlaxoSmithKline 47 58
8 AstraZeneca 5,6 57
9 Bristol-Myers Squibb 4 5
10 Eli Lilly 45 5
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1 Celgene 23 49
12 Boehringer Ingelheim 31 45
3 Amgen 3,9 45
14 AbbVie 36 4.4
15 Gilead Sciences 3 43
16 Novo Nordisk 2 3,5
17 Regeneron Pharmaceuticals 1,6 3,4
18 Takeda 2,9 3,3
19 Bayer 2,6 3,1
20 Biogen 2 2,7

Razem Top 20 89,3 109,4

Pozostate: 60,2 72,6

Zrédto: EvaluatePharma (2016).

Jednocze$nie warto zaznaczy¢, ze w przypadku przemystu biofarmaceutycz-
nego od ponad dekady mamy do czynienia z rosnacg luka produktywnosci
(Ashburn i1 Thor, 2004; Pronker i in., 2013), nazywang takze paradoksem
produktywnosci (Gassmann i Reepmeyer, 2005), polegajacym na tym, ze ilo$¢
dopuszczonych do obrotu lekow maleje, podczas gdy wydatki zwigzane z ba-
daniami nad lekami stale rosng. Najcze$ciej te sytuacje thumaczy sie rosngcymi
1 sztywnymi wymaganiami reglamentacyjnymi oraz coraz bardziej wysrubo-
wanymi normami jako$ci (Schmid i Smith, 2005). Ponadto, ostatnio wygasta
ochrona patentowa' nad wieloma lekowymi ,,przebojami” sprzedazy (block-
buster drugs), w zwigzku z czym przedsigbiorstwa sektora stanely przed do-
datkowym wyzwaniem optymalizacji zwrotu z badawczych inwestycji (Kes-
sel, 2011). Szacuje sie, ze w celu zapewnienia oczekiwanego zysku z tych
inwestycji konieczne jest, aby kazda firma mogta skomercjalizowa¢ 2—3 nowe
substancje czynne? rocznie (Munos, 2009; Kola i Landis, 2004). Odpowiedzig
na wyzwania zwigzane z podtrzymaniem tancucha innowacyjnosci (innovation
pipelines) wydaja si¢ czesto spotykane w przemysle formy wspolpracy w ob-
szarze badan i rozwoju. Przyktady tych rozwiazan sa liczne, szczegdlnie
w relacji typu firma farmaceutyczna—biotech, stanowigc jedno z podstawowych
zrodet ,,zewnetrznych” innowacji (external innovation). Przemyst biofarma-

! Zjawisko okreslane jest mianem urwiska patentowego (ang. patent cliff).

2 W literaturze czasteczki te nazywane sa New Molecular Entities (NME).
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ceutyczny jest najlepszym przyktadem proinnowacyjnej organizacji przemy-
stowej, w ktorej to pozornie nieoczekiwane i niezgodne z ekonomiczng intuicjg
zachowania instytucji gospodarczych nie tylko prowadza do intensyfikacji
procesow R&D, lecz takze tworza nowe model biznesowe.

Celem niniejszego rozdzialu jest zatem doglebna analiza zjawiska wspot-
pracy w przemys$le farmaceutycznym.

Analiza mikroekonomiczna

W tradycyjnej analizie mikroekonomicznej innowacyjnosci napotykamy dwie
perspektywy: pierwsza koncentruje si¢ na badaniu, w jakim stopniu i za pomoca
jakich mechanizméw organizacja przemystowa (a wigc przede wszystkim
struktura rynku) motywuje przedsigbiorstwa do aktywnos$ci innowacyjnej.
Druga perspektywa skupia si¢ na dociekaniu, w jaki sposob firmy wykorzystuja
badania i rozwdj w celu zwigkszenia przewagi konkurencyjnej i tym samym
odsunigcia badz tez catkowitej eliminacji konkurentow z rynku. Nalezy pod-
kresli¢, ze obie perspektywy nie moga by¢ traktowane autonomicznie — wrecz
przeciwnie, sa komplementarne i wykazuja wiele powigzan. Obie te perspek-
tywy zazgbiaja sie szczegdlnie w momencie, gdy spojrzymy na procesy inno-
wacyjne przez pryzmat czasu: najczgsciej podstawowa motywacja przedsig-
biorstwa do wysitku badawczego jest to, aby by¢ liderem we wprowadzaniu
innowacyjnego produktu lub ustugi na rynek, a ten swoisty ,,wy$cig po inno-
wacje” jednoczesnie wplywa na decyzje przedsiebiorstw (zardwno tych juz
obecnych na danym rynku, jak i chcacych na niego wejsc) co do poziomu i ram
czasowych intensywnosci badawczej, a to z kolei w dtuzszym okresie moze
modyfikowa¢ struktur¢ rynku. Ponadto warto przypomnie¢, ze mikroekono-
miczne ramy analizy innowacyjnos$ci zaleza takze od rodzaju przemyshu
i charakteru otoczenia biznesowego i instytucjonalnego.

Ze wzgledu na fakt, ze obszar moich zainteresowan skupia si¢ wokot sze-
roko pojetego przemystu biofarmaceutycznego, w dalszej czgéci naszej analizy
uwaga skoncentrowana zostanie na innowacyjnosci, ktérej cele sg znane
wszystkim uczestnikom rynku (co uogdlniajac i upraszczajac oznacza, ze kazda
firma dzialajagca w przemysle ma wiedze nt. pozadanych lekow obecnie
1 w przysztosci). W zwiazku z tym mozemy zatozy¢, ze kazdy obiecujacy
pomyst czy odkrycie jest interesujace dla ogoétu uczestnikow rynku®. Podsu-
mowujac, w celu klarownosci wywodu analize¢ mikroekonomiczng ogranicze

3 W literaturze ten tym $rodowiska innowacji okresla si¢ terminem common knowledge ideas.
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do sytuacji, w ktorej firmy decyduja si¢ wspotpracowa¢ w zakresie badan
1rozwoju, co rozumiem jako koordynacje decyzji odnosnie do poziomu inten-
sywno$ci R&D oraz przeplywu wiedzy i informacji, co pozwala wyeliminowaé
duplikacje wysitkow rozwojowych?*. Zatozmy takze, ze proces innowacji
charakteryzuje si¢ efektami zewnetrznymi (spillovers)® zwigzanymi z prze-
plywem wiedzy. Efekty te maja charakter absorpcyjny, co oznacza, ze kazdy
podmiot zaangazowany w dziatalno$¢ badawcza ma zdolnos$¢ przyswajania
1 transformacji wiedzy oraz informacji z otoczenia, w ktérym funkcjonuje.
W $wietle powyzszych zalozef rozwazmy zatem nastgpujacy model®:

Na rynku obecne sg dwie firmy (7 oraz j), ktoére w petni wspolpracujg w ob-
szarze badan i rozwoju. Funkcja kosztow firmy i przybiera nastepujaca postac:
cix;, ;) = ¢ — x; = B(x;)x;, (6.1)
gdzie B(x;) oznacza cze$§¢ R&D firmy j, ktdra w postaci efektu zewngtrznego
przeplywa z i do j 1 jest funkcja rosngcg inwestycji w badania i rozwdj przedsie-
biorstwa i (przyjmujac, ze B '(x;)> 0 zakladamy, ze zwigkszajac swoj wiasny poziom
inwestycji, firma i powigksza takze zdolno$¢ przyswojenia wiedzy ptynacej z ).
Na rynku obydwie firmy reaguja na popyt p, koszty zwigzane z dziatalno-
$cig badawcza (r) sg symetryczne dla obu firm, a dziatania obu przedsi¢cbiorstw
przyjmuja forme duopolu Cournota. Analitycznie wiec:
p=a-q;-q;, a>c (6.2)
r(x)=(1/2)x? (6.3)
W fazie produkcji firma i wybiera poziom produkcji g; tak, aby osiggnac
jak najwyzszy poziom zysku (m;):
m;=(a-4;-q;)q; — (¢ — X; — B(x;)x;)q; (6.4)
Nastepnym krokiem w mechanizmie Cournota jest wyprowadzenie funkcji
reakcji dla obu firm. I tak, dla firmy i funkcja reakcji przyjmuje postac:
qiq;=(1/2)(b-q;tx;+ B(x;)x;) (6.5),
gdzie b=a-c

4 W teorii mikroekonomiczne;j taki rodzaj wspotpracy okresla si¢ jako skartelizowane joint-
-ventures (Cartelized Research Joint Venture), w odroznieniu od kartelu R&D — struktury,
w ramach ktorej wspotpraca przedsigbiorstw ogranicza si¢ do wspotzaleznych decyzji wyboru
poziomu intensywnosci badan.

3 Nalezy pamietaé, ze charakter efektow zewnetrznych jest écisle zwiazany z intensywnoscia
ochrony patentowej, wlasciwej dla danego przemystu. W przypadku sektoréw o niskiej in-
tensywnosci technologicznej efekty zewnetrze s znaczne, podczas gdy w przemysle wysokich
technologii (biofarmaceutyka, informatyka) ochrona patentowa jest zjawiskiem nagminnym
i koniecznym, w zwiazku z czym istnieje mniejsze prawdopodobiefstwo transferu wiedzy
o charakterze dobra publicznego.

© Adaptacja na kanwie Belleflamme i Peitz (2010).
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Poniewaz firmy sg symetryczne, funkcja reakcji firmy j jest symetryczna
do (6.5):
q9i4;=1/2)(b-q;+x;+ B(x;)x;) (6.6)
Rozwigzujac uktad dwoch funkcji reakcji, otrzymujemy rownowage pro-
dukcji Nasha w postaci:

qi(x;px))=(1/3)[b+(2- B(xp)x;)x; + (2 Bx;)-1)x)] (6.7
Ostatecznie identyczny poziom zysku dla obydwu firm wynosi:
;' ( xi)xj) = [Cli(xi:)?/‘)]2~ (6.8)

Podsumowujac: poziom zysku kazdej z firm jest wyzszy w ramach wspol-
pracy i dzielenia sig¢ korzysciami z przeptywu wiedzy, niz mialo by to miejsce
w ramach autonomicznych lub w mniejszym stopniu skoordynowanych pro-
jektow badawczych.

Przypomnijmy, ze w przedstawionym powyzej modelu zostat przyjety
endogeniczny charakter efektow plynacych z transferu wiedzy. Warto w tym
miejscu nadmieni¢, ze zmieniajac 6w charakter na egzogeniczny oraz rezy-
gnujac ze wspotpracy, firmy poddawane sa pokusie ,,pasazera na gapg”
(free-riding), a wiec wykorzystania dokonan badawczych konkurencji, co
prowadzi do suboptymalnych rozwiazan, wptywajacych na wszystkich
uczestnikéw rynku. Ponadto, przytoczony model ogranicza si¢ do sytuacji
duopolu, podczas gdy w przemysle biofarmaceutycznym, a takze innych
gateziach sektora wysokich technologii, mozemy obserwowac¢ bogaty wa-
chlarz zachowan kooperatywnych w obszarze badan i rozwoju. Czgsto
spotykanymi strukturami sg konkurujace ze sobg konsorcja badawcze, badz
tez przyktady wspolpracy badawczej firm, niemajace charakteru wyltaczno-
$ci. Warto takze wspomnieé, ze dzialania kooperatywne podmiotéw gospo-
darczych moga prowadzi¢ do sytuacji niepozadanych, skutkujac np. zmo-
wami cenowymi lub innymi negatywnymi efektami wptywajacymi na ogélny
dobrostan w gospodarce.

Odpowiedzig na ograniczenia modelowania mikroekonomicznego struktury
organizacji przemyslowej sektora biotechnologicznego zdaje si¢ ,,instytucjo-
nalna struktura produkcji” (Coase, 1992), ktora staje si¢ leitmotiwem kolejne;j
czgs$ci rozdziatu.

Podejscie instytucjonalne

We wczesniejszej czgsci pracy zasygnalizowany zostat dos¢ specyficzny cha-
rakter NEI, biorac pod uwage osobliwy naukowy apparatus i nazewnictwo.
Ponizej dowiedziona zostanie jednak uzytecznos$¢ tego nurtu mysli ekono-
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micznej w analizie organizacji procesow innowacyjnych w przemysle biofar-
maceutycznym.

Przypomnijmy, ze taksonomia form wspoétpracy w ramach sektora obejmuje
liczne formy organizacyjne, modyfikujac rozwigzania czysto rynkowe badz
tez wykracza poza ,,granice przedsigbiorstwa”. W ramach instytucjonalnego
podejscia do form organizacji struktury te nazywane sg ,,hybrydami”. Alianse
strategiczne, konsorcja, joint-ventures uwaza si¢ za flagowe przyktady orga-
nizacyjnych hybryd, poniewaz ich struktura polega na tym, ze ,,dwdch lub
wiegcej partnerow [biznesowych] wspolnie podejmuje strategiczne decyzje oraz
dzieli pewne prawa wlasnosci, jednocze$nie zachowujac odrgbne prawo wia-
sno$ci nad kluczowymi aktywami, z wykorzystaniem specyficznych [mecha-
nizméw] koordynacji wspolnych dziatan i arbitrazu alokacji korzysci” (Ménard
1997; 2007). W swietle przytoczonej definicji nadrzgdng cecha hybryd jest
wspolnota czgsci zasobow dwdch prawnie odrgbnych jednostek, a takze cze-
$ciowa utrata autonomicznosci przy podejmowaniu szeregu decyzji (najczesciej
inwestycyjnych badz strategicznych). Wspdlne zarzadzanie i gospodarowanie
nie prowadzi jednak do rozwigzan integracyjnych (fuzji i przej¢c). Druga
cecha charakterystyczna wszystkich form hybrydowych jest szerokie zastoso-
wanie kontraktowania, majacego charakter mniej lub bardziej formalny. Za-
wieranie réznego typu umow ma na celu zagwarantowanie wspotpracy w $ci-
$le okreslonym obszarze (np. badan i rozwoju) oraz zapewnienia pozytywne;j
presji konkurencyjnej w obszarach nieobjgtych wspotpraca. Ostatnig cecha
charakterystyczng hybryd jest zapewnienie wewngtrznych mechanizméw
rozwigzywania sporow i konfliktéw mogacych wynikna¢ podczas wspotpracy.

Hybrydy stanowig zatem szczegdlny przypadek struktur organizacyjnych
charakteryzujgcych si¢ wspolnym mechanizmem koordynacji zarzadu (gover-
nance). Sa to takze struktury czesto cechujace si¢ multilateralnymi powiaza-
niami, a rol¢ koordynacji odgrywaja gtownie umowy (contracts). Gwoli $ci-
stosci warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze sam termin ,,hybryda” spotykany
jest glownie w naukach ekonomicznych, jako spuscizna Williamsona. W na-
ukach o zarzadzaniu hybrydy okreslane sg mianem alianséw. W socjologii
z kolei hybrydy to najczgsciej sieci (networks). Roznice terminologiczne sg
wyrazem bogactwa relacji i wiezi w gospodarce oraz ch¢ci uchwycenia badz
tez wlasciwego wyodrebnienia pozacenowych mechanizméw koordynacji, czy
tez procesoOw zachodzacych wewnatrz przedsigbiorstw.

Przedstawiwszy najwazniejsze cechy hybryd, musimy zrozumie¢ mecha-
nizmy sktaniajace przedsigbiorstwa do dzielenia si¢ zasobami, wiedzg oraz
prawami do wtasnosci. We wspotczesnej mysli ekonomicznej analiza hybryd
jest zjawiskiem stosunkowo nowym, a badania tych form czerpia przede
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wszystkim z dorobku teorii kosztow transakcyjnych (TKT) oraz czgsciowo
z teorii umow relacyjnych (relational contract theory). Systematyka organi-
zacji produkcji ze wzgledu na rodzaj transakcji sigga czasow Coase’a (1937).
Transakcyjng mysl ,,0jca” TKT kontynuuje Williamson, ktory jako pierwszy
w 1975 1. zauwazyl, ze poza rynkiem i hierarchig (firmg) istnieja — jak to ujat
noblista — ,,po$rednie formy umowne” (1975, s. 109). Zaskakujacy moze by¢
fakt, ze dopiero w 1985 r. ekonomista uznat hybrydy za dominujaca forme
organizacyjng (1985, s. 83) — uwazajac je wczesniej za ,,przechodnie” i mato
stabilne. Dopiero w 1991 r. Williamson dokonat modelowania form hybrydo-
wych, uznajac je za wydajne struktury organizacyjne, bedace alternatywa dla
rynkéw 1 hierarchii. Wedlug amerykanskiego ekonomisty hybrydy réznia sig
od pozostatych form organizacyjnych formami kontraktowania, zdolno$ciami
adaptacyjnymi oraz mechanizmami motywacyjnymi (incentives) i kontrolnymi.
Glownym przestaniem autora jest afirmacja, ze hybrydowe formy organizacji
sa wlasciwe dla transakcji, ktorych przedmiotem sa aktywa o Srednim pozio-
mie specyficznosci (swoistosci) w srodowisku ograniczonego ryzyka.

Arbitraz form organizacyjnych wedtug TKT

Przez dtugi czas teoria ekonomiczna analizujgca kwestie efektywnosci organizagji
przemystowej osadzona byta gteboko w logice antytrustowej, skupiajac sie na punk-
towaniu zagrozeri mechanizméw konkurencyjnych ptynacych z procesow integra-
cyjnych przedsiebiorstw oraz kontroli wertykalnej. Wobec tego stanu rzeczy firma
wchodzaca w Scistg wspotprace ze swoimi kontrahentami lub dystrybutorami, a co
gorsze przejmujaca konkurentéw, budzita podejrzenia o dazenie do osiaggniecia po-
zycji monopolisty i stanowita cel dziatan instytucji antymonopolowych. Spojrzenie
na procesy koordynacyjne zachodzgce miedzy podmiotami gospodarczymi zmienita
dopiero TKT, gtoszac, ze integracja przedsiebiorstw nie zawsze pocigga za soba ne-
gatywne skutki ostabienia konkurengji, a wrecz przeciwnie — moze by¢ Zrédtem
wzrostu produktywnosci.

TKT, bazujac na modelu heurystycznym Williamsona, stara sie wyjasni¢ meandry
integracji wertykalnej, uzywajac oryginalnej konstrukgji myslowej. Punktem wyjscia
w analizie TKT jest stwierdzenie, ze kazda transakcja ma charakterystyczne cechy,
ktére wptywajg na jej koszty. Najwazniejszymi cechami sg: czestos¢ transakgji
(transakcja moze mie¢ charakter jednorazowy badz tez moze odbywac sie rzadko
lub czesto), stopien niepewnosci transakcji (moze mie¢ on charakter endogeniczny
— jak np. niepewnosc zwigzana z jakoscig przedmiotu transakgji, lub egzogeniczny
— jak np. niemoznos¢ przewidzenia ex-ante konsekwencji transakcji ex-post), swo-
istos¢ aktywéw (przedmiot transakgji, a wiec dobro lub ustuga, wymaga inwestygji
w specyficzne aktywa, swoiste dla danej transakgji). Biorac pod uwage powyzsze
cechy, mozemy sformutowac funkcje kosztéw transakcyjnych (c):
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Koszty transakcyjne = f (czestos¢ transakgji [-]),
stopien niepewnosci transakdji [+], swoistos¢ aktywow [+])

Koszty transakcyjne rosna wraz ze stopniem niepewnosci transakcji oraz w miare
wzrostu specyficznosci aktywow, maleja natomiast, gdy rosnie czestos¢ transakgji.
Swoistos¢ aktywéw jest czynnikiem nadrzednym warunkujacym forme organiza-
cyjna transakcji. Jak widzimy na rysunku 6.1, gdy specyficznos¢ aktywoéw rosnie,
koszty transakcyjne rosng szybciej w przypadku koordynacji rynkowej niz w przy-
padku organizacji zintegrowanej (firmy). Na schemacie widoczna jest takze posred-
nia sytuacja hybryd. Podmioty ekonomiczne staraja sie zatem dopasowac forme or-
ganizacyjng dla transakcji, kierujac sie checiag minimalizacji zwigzanych z nig
kosztéw, co widoczne jest na schemacie jako obszar pod linia granicy kosztéw trans-
akcyjnych. Dodajmy, ze w przypadku swoistosci aktywow na poziome k; i ky, moz-
liwe sg alternatywne formy organizacyjne.

Rysunek 6.1. Formy organizacyjne wedtug kryterium swoistosci aktywow

4
$

Koszty zarzadu

o k1 k2 k
Swoistos$é aktywow

Zrédto: Williamson (1991, s. 284).

*W literaturze wyodrebnia sie szes¢ przestanek swoistosci aktywow: specyficznosc fizyczna (zwiazana z charak-
terem zasobow inwestycyjnych uzytych do jego wytworzenia), specyficznos¢ miejsca (zwiazana z lokalizacja
aktywow), specyficznos¢ dedykowana (zwiazana z iloscia mobilizowanych aktywéw), specyficznos¢ ludzka
(zwiazana z kompetencjami do przeprowadzenia samej transakgji), specyficznos¢ marki (zwiazana z reputacja)
oraz specyficznosc okresowa (zwigzana z sekwencja czasowa transakgi), (Saussier i Yvrande-Billon, 2007, s. 19).

Uzasadnienie istnienia hybryd zaproponowane przez Williamsona — pomimo
konceptualnej spdjnosci, S$wiezosci i atrakcyjnosci ujecia tematu oraz popu-
larno$ci naukowej — doczekato sie takze kilku zarzutow. Wsrod nich najpo-
wazniejszy dotyczy pominigcia interakcji spotecznych i miedzyludzkich, ktore
— jak twierdzili m.in. Granovetter (1985) czy Gulati i in. (2000) — s3 nieod-
lacznym elementem warunkujacym relacje miedzy podmiotami gospodar-
czymi. Tak zwane normy relacyjne w kontaktach gospodarczych, prowadza-
cych do formowania hybrydowych struktur organizacyjnych legly u podstaw
literatury promujacej koncepcje uméw relacyjnych jako spiritus movens dla
rozwigzan hybrydowych. Nalezy zaznaczy¢, ze termin ,,relacyjny” uzywany
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jest do podkreslenia obszarow w kontaktach gospodarczych, ktore wykraczaja
poza mozliwosci kodyfikacyjne umow’. Wedtug m.in. Bakera i in. (2002)
strony umow uzywaja ,,relacyjnych” rozwigzan w celu ograniczenia negatyw-
nych efektow zwigzanych z lukami informacyjnymi, ryzykiem oportunizmu
partnerow oraz wszelkich trudno$ci wynikajacych z wykonania nieweryfiko-
walnych postanowien umownych. Hybrydy sa zatem wtasciwym i optymalnym
rozwigzaniem organizacyjnym w sytuacji znacznych ograniczen umownych.

Proby uzasadnienia hybrydowych form organizacyjnych podejmowane sg
takze w nurcie teorii agencji oraz tzw. teorii zasobow (resource-based theory),
skupiajac si¢ przede wszystkim na mechanizmach motywacyjnych, takze fi-
nansowych, sktaniajacych podmioty do wyboru tychze struktur. Teoretyczne
rozwazania relacji agencyjnych najcze$ciej jednak ograniczaja si¢ do analizy
rozwigzan franchisingu (Maness, 1996; Lafontaine i Slade, 1997; Holmstrom
1 Roberts, 1998) i jak twierdzg przedstawiciele tego nurtu — zastosowanie tej
teorii ma najsilniejsza sit¢ predykcji w relacjach franchisingowych. Drugie
podejscie natomiast jest charakterystyczne dla nauk o zarzadzaniu, gdzie wy-
kazano, ze sieci i inne hybrydy pozwalajg lepiej zarzadzaé niepewnoscia
i zmiana wtedy, gdy podmioty dziela si¢ czynnikami produkcji (Wernerfelt,
1984). Podejscie to jednak nie dotyczy hybryd jako alternatywy dla przedsig-
biorstwa, stad w optyce ekonomii analizy przeprowadzane na gruncie tego
nurtu charakteryzuja si¢ ograniczonymi walorami poznawczymi.

W celu empirycznej weryfikacji adekwatnosci TKT do wyjasnienia me-
chanizméw kooperacyjnych w ramach przemystu biofarmaceutycznego po-
stuze sig stylizowanym przykladem.

Stylizowany przykfad: genomika

Odkrycia w dziedzinie genetyki molekularnej niezaprzeczalnie wptynety oraz
wplywaja nadal na postep w medycynie. Opisanie struktury DNA przez Wat-
sona i Cricka w 1953 r. stalo si¢ kamieniem milowym w rozwoju nauki,
a ustawiczne odkrywanie tajemnic kodu genetycznego pozwala ludzkos$ci
zrozumie¢ funkcjonowanie organizmu cztowieka. Juz dzi§ wiemy, ze wiedza
genetyczna jest niezwykle pomocna w etiopatogenezie, pozwalajac oszacowaé

7 Jak zauwaza Ménard (2011), przymiotnik ,.relacyjny” w odniesieniu do uméw w zargonie
ekonomicznym rézni si¢ nieco od tegoz samego okreslenia obecnego w socjologii oraz naukach
o zarzadzaniu. I tak oto ekonomista uzyje terminu ,,umowa relacyjna”, aby opisac racjonalne
oczekiwania stron co do przysztych kontaktow, podczas gdy socjolog, uzywajac tego terminu,
ma na mysli relacje i normy spoteczne wypracowane w trakcie wezesniejszych kontaktow.
Pi$miennictwo w dyscyplinie zarzadzania, za relacyjne uznaje umowy nieformalne.
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ryzyko zapadalno$ci na choroby i tym samym ogranicza¢ zachorowalnos$¢ oraz
— za pomocg nowoczesnych metod terapeutycznych i lekowych — wptywaé na
kondycj¢ zdrowotna populacji.

Z ekonomicznego punktu widzenia (perspektywa podazowa) genomika —
z racji szerokiego spektrum zastosowan medycznych — jest obiecujgcym ob-
szarem dla inwestoréw, oczekujacych sowitych zyskoéw wynagradzajacych
znaczne naklady na badania i rozwdj®. Ponadto postgpowi technologicznemu
w genomice i obszarach powigzanych towarzyszy niezwykta wrgcz dynamika
gospodarcza zmieniajaca pejzaz organizacji przemystowej calej branzy bio-
medycznej. Przyjrzyjmy si¢ zatem blizej serii cech charakterystycznych dla
przedsiewzig¢ zwigzanych z wykorzystaniem genomiki.

a) Szczegdlny model wspolpracy badawczej

Specyficzng cechg postepu badawczego w opisywanej dziedzinie jest forma
wspotpracy migdzy partnerami, skupiona w ramach danego projektu badawczego.
Jednoczesénie nalezy zaznaczy¢, ze najczgsciej w ramach konkretnego wyzwania
badawczego dochodzi do wspotpracy podmiotow budujgcych charakterystyczny
fancuch wartosci, bazujacego bowiem na kooperacji potentatéw biofarmaceu-
tycznych, firm wyspecjalizowanych w technologii sekwencjonowania materiatu
genetycznego oraz przedsiebiorstw — dostawcow ustug teleinformatycznych i —
coraz czeSciej — specjalistow w zbieraniu i przetwarzaniu danych (big data).
Pragne takze dodac, ze potencjat zwigzany z genomika przyczynit si¢ do wzrostu
zainteresowania koncerndow biofarmaceutycznych obszarem tzw. cyfrowego
zdrowia (ang. digital health). Dodatkowo, nieodzownym elementem architektury
badawczo-rozwojowej jest udziat osrodkoéw akademickich.

Nakreslony powyzej schemat doskonale ilustruje inicjatywa wspolpracy
badawczej zainicjowana przez koncern AstraZeneca w kwietniu 2016 r., sta-
wiajaca sobie za cel transformacje procesu badawczego nad lekami opartego
na systemie poznawczym skupionym wokot genomiki. I tak oto w pierwszym
etapie dziatalno$ci gigant farmaceutyczny powotal wewnetrzny dziat badaw-
czy AstraZeneca’s Centre for Genomic Research, ktorego zadaniem jest (i ma
by¢ w przysztosci) gromadzenie materiatu biologicznego do analiz genetycz-
nych pochodzacych z badan klinicznych. Nastepnym krokiem byto wejscie

8 Warto przy tej okazji zaznaczy¢, ze koszty zwigzane z sekwencja ludzkiego genomu spadty
dramatycznie w ciggu ostatniej dekady, w zwigzku z czym uzasadnione sa nadzieje zwiazane
ze wzrostem dostgpnosci pacjentéw do tej technologii. Jak wynika z informacji opublikowa-
nych przez National Human Genome Research Research Institute, koszt sekwencji DNA
w 2007 r. oscylowal w granicach dziesigciu milionow dolaréw za genom, podczas gdy aktu-
alnie koszty tej procedury wyceniane sg na ok. tysigc dolarow (https:/www.genome.gov/
sequencingcostsdata/ dostep: 10.08.2017).
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w strategiczny alians z firmag Human Longevity, Inc. (specjalista technologii
sekwencjonowania genomu z wykorzystaniem uczenia maszynowego) w celu
stworzenia potmilionowej bazy genomow. Przy okazji AstraZeneca uzyskata
dostep do podobnej bazy bgdacej w posiadaniu partnera. Kolejnym posunig-
ciem byto stworzenie wspolnego zespotu badawczego z naukowcami z Genome
Centre w brytyjskim Sanger Institute (Cambridge). Zadaniem zespotu ma by¢
wyodrebnienie nowych biomarkerow dla testow genetycznych. Rownolegle
koncern postanowit wykorzysta¢ mozliwo$¢ analizy rzadkich genotypow
charakteryzujacych finska populacje¢, nawigzujac kontakt z The Institute for
Molecular Medicine w Finlandii; ponadto helsinska instytucja naukowa umoz-
liwita AstrzeZenece dostep do bogatego banku biodanych®. Klamrg spinajaca
dziatalno$¢ koncernu byto strategiczne porozumienie z firma DNAnexus
(specjalista ,,obrobki” i zarzadzania danymi generowanymi w procesach se-
kwencji DNA), ktéra data partnerom przedsiewziecia dostep do danych
w chmurze, umozliwiajac tym samym szybsza i bardziej efektywna (rowniez
kosztowo) wspotprace.

b) Specyficzny model finansowania

Analizujac przedsigwzigcia badawcze w obszarze genomiki, mozna do-
strzec takze dos¢ szczegdlny rys dotyczacy profilu finansowania podmiotow.
Z racji rynkowego potencjatu branzy, o ktorej juz wspominatem, dziatalno$¢
wysoko wyspecjalizowanych firm — zwlaszcza start-upoéw — cieszy si¢ ogrom-
nym zainteresowaniem inwestorow. W celu ilustracji zjawiska postuze si¢
nastepujacym przykladem: W 2016 r. $wiezo zatozona amerykanska firma
Grail (wyspecjalizowana we wczesnym wykrywaniu nowotworow przy uzyciu
technologii genetycznych) oglosita wszczecie przetomowych kooperatywnych
projektow badawczych zwigzanych z onkologia na bazie badan klinicznych
(firma m.in. chce stworzy¢ nowotworowy atlas genetyczny). Jako partnerzy
w programach badawczych Graila uczestnicza renomowane amerykanskie
osrodki badawcze (m.in. Hartford HealthCare Cancer Institute, Sylvester
Comprehensive Cancer Center) oraz centra badan klinicznych (Cleveland
Clinic, Mayo Clinic)!°. W 2017 r. o firmie Grail zrobito si¢ glto$no réwniez na
rynkach finansowych, bowiem przedsigbiorstwu temu w okresie zaledwie
dwoch miesiecy udato si¢ pozyska¢ fundusze przekraczajace ponad miliard
dolaré6w! Uwazna analiza relacji inwestorskich (rysunek 6.2) dostarcza cieka-
wych spostrzezen.

° Finskie prawo umozliwia fatwy kontakt z dawcami materiatu genetycznego.
10 https://grail.com/clinical-studies/ (dostep: 10.08.2017).
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Rysunek 6.2. Inwestorzy GRAIL
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Zrodho: opracowanie whasne na podstawie danych CB Insights; stan na sierpien 2017 r.

Po pierwsze, wérod inwestoréw biotechu oprocz gigantdw sektora biofarma-
ceutycznego (Merck, Johnson & Johnson, Bristol-Myers Squibb) oraz fundu-
szy typu venture-capital (m.in. ARCH Venture, Google Vetures, Dentsu Ven-
tures) znalazty si¢ takze przedsiebiorstwa z branz niezwigzanych
z biotechnologia (np. Amazon). Po drugie, uwage zwraca obecno$¢ inwestorow
azjatyckich: oto np. w dzialalno$¢ Graila zainwestowat chinski holding Ten-
cent, znany przede wszystkim jako edytor gier i aplikacji smartfonowych!!.
Ponadto analiza struktury pozyskanego zaplecza finansowego wskazuje, ze
wickszo$¢ kapitatu pochodzi z tzw. serii B, podczas gdy inwestycje zalozy-
cielskie (seed capital) stanowily ,,tylko” 100 milionéw dolaréow (tabela 6.2).

Analiza relacji inwestorskich Graila pozwala na jeszcze jedng ciekawa
obserwacje: firma ta powstata jako swoista odnoga (spin-off) koncernu Illu-
mina'?, bedacego potentatem w produkcji urzadzen i rozwigzan do analiz
genomowych i badan genetycznych. Mozna domniemywac¢ zatem, ze Illumina,
tworzac Graila, wyraznie dazy do poszerzenia kompetencji w dziedzinie ge-

1 Przy okazji warto nadmienié, ze Grail rozpoczat takze ekspansje na rynkach azjatyckich,
wchtlaniajac chinska firme¢ Cirina, wyspecjalizowang w markerach rakowych obecnych we

krwi).

12 https://www.illumina.com/ (dostep: 10.08.2017).
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nomiki przeznaczenia onkologicznego, tworzac tym samym potencjal badaw-
czy przez budowanie specyficznej synergii.

Tabela 6.2. Struktura inwestorska firmy Grail

Runda Kwota inwestycji
. Data ) Inwestorzy
finansowania (w min dolaréw)
Series B- 11 26 kwietnia, 2017 | $59.23M ARCH Venture Partners, Dentsu

Ventures, Kleiner Perkins Caufield & Byers

Series B 1marca, 2017 $914.02M Amazon, ARCH Venture Partners, Bristol-
Myers Squibb, Celgene, Johnson & Johnson
Innovation, McKesson Ventures, Merck &
(o., Tencent Holdings, Varian Medical
Systems

Series A 11 stycznia, 2016 | $100M ARCH Venture Partners, Bezos
Expeditions, Bill Gates, Google
Ventures, lllumina, Sutter Hill Ventures

Spinoff / Spinout | 9 stycznia, 2016 [llumina

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych CB Insights; stan na sierpien 2017 r.

¢) Zdolno$¢ tworzenia poszerzonych rynkéw

Firmy zajmujace si¢ genomikg koncentrujg si¢ nie tylko na tworzeniu sy-
nergii badawczych, bedacych podwaling precyzyjnej architektury przewag
konkurencyjnych. Obserwacja poczynan niektorych podmiotow genomowe;j
,»Niszy” pozwala wyodrgbni¢ takze zdolnosci przedsigbiorstw do kreowania
i wykorzystywania korzysci komplementarnych. Ten rodzaj dziatalnos$ci na-
zwali§my zdolno$cig tworzenia rynkow poszerzonych. Dla zobrazowania
zjawiska proponujemy przyjrze¢ si¢ blizej strategii znanej czytelnikowi z po-
przedniego punktu firmy [llumina. Ot6z pod koniec 2016 r. [llumina wraz
z Mayo Clinic, Sutter Hill Ventures oraz Warburg Pincus postanowila zainwe-
stowa¢ w start-up Helix!'® — pierwszg platforme umozliwiajacg zamowienie
sekwencji DNA online oraz proponujaca produkty na bazie DNA. W praktyce
wyglada to nastgpujaco: klient otrzymuje specjalny zestaw pobraniowy do
domu, po czym odsyta probke materialu genetycznego do badania firmie Helix;
nastepnie firma ta proponuje udostgpnienie wynikow badania partnerskim fir-

13 Zob. https://www.helix.com/shop oraz http:/www.businesswire.com/news/
home/20170724005412/en/Helix-Launches-Online-Consumer-Marketplace-DNA-Powered-
Products/?feedref=JjAwJuNHiystnCoBq_hl-RLXHJgazfQJNuOVHefdHP-D8R-QU502Av
Y8bhI9uvWSD8DYIYVv4TIC1glu0AKcacnnViVjtb72bOP4-4nHK 5ieT3WxPE8m
kWI77F87CseT (dostep: 10.08.2017).
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mom oferujacym zindywidualizowane produkty na bazie sekwencji DNA. W ten
oto sposob, w ramach specyficznej platformy rynkowej, mozliwe jest uzyskanie
informacji o naszych przodkach, dobranie diety ,,zgodnej genowo”, czy tez
sprawdzenie, na ile wykonywany zawod czy zajecie idzie w parze z genetycz-
nymi predyspozycjami. W niedalekiej przysztosci — posrednio dzigki techno-
logii wypracowanej przez Illuming i jej partneréw naukowych — mozliwe bedzie
wykrycie genetycznych wad serca czy tez nowotworow dzigki wezesnemu
screeningowi onkologicznemu. Trzeba przyznac, ze rynki poszerzone w per-
spektywie nadchodzacych lat wygladaja niezwykle obiecujaco (i lukratywnie)!

Genomika - rekordowe zainteresowanie inwestorow

Przedsiebiorstwa zajmujace sie badaniami podstawowymi w obszarze genomiki,
jak réwniez te skoncentrowane na zastosowaniu technologii wykorzystujacych ge-
nomike w dziedzinach powigzanych, sg niezmiennie w oku zainteresowan szerokiej
grupy inwestoréw — z branzy biotechnologii, biofarmaceutyki, ustug zdrowotnych,
informatycznych oraz funduszy inwestycyjnych (zwigzanych z sektorem ochrony
zdrowia lub nie). Szacuje sie, ze od poczatku 2013 r. do potowy 2017 r. firmom
uczestniczacym w procesach wykorzystujacych sekwencjonowanie kodu genetycz-
nego udato sie pozyskac ok. 6,5 miliarda dolaréw w ramach pét tysigca transakgji
kapitatowych (rysunek 6.3).

Rysunek 6.3. Roczna kapitalizacja przedsiebiorstw wyspecjalizowanych
w obszarze genomiki (2013-2017, bln dolarow)

== GENOMICS ANNUAL GLOBAL FINANCING HISTORY

$3364
Ful-Year Run Rate)

€2 CBINSIGHTS

Zrodto: dane z portalu CB Insights, dostepne na: https://www.cbinsights.com/research/
genomics-startups-tech-funding-deals/ (dostep: 10.08.2017).

Zdecydowang wiekszosc¢ stanowi wczesne finansowanie (ok. 60% strumienia finan-
sowania) typu seed i angel, a udziatami w ,dojrzatych” firmach sa zainteresowane
gtéwnie koncerny farmaceutyczne, decydujace sie pozyskac wigkszosciowe pakiety
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praw wiasnosciowych jako etap posredni skutkujacy najczesciej wchtonieciem tych
przedsiebiorstw.

Z perspektywy terytorialnej niecate 70% funduszy skoncentrowanych jest na inwe-
stycjach w firmy majace swoje siedziby w Stanach Zjednoczonych (gtéwnie na tere-

nie Kalifornii i Massachusetts), a inwestycje europejskie dotycza gtéwnie przedsie-
biorstw brytyjskich.

Warto takze zaznaczyc rosnaca role akceleratoréw i inkubatoréw przedsiebiorstw
zaspokajajacych potrzeby kapitatowe ,genomowych” start-upéw. Dodajmy, ze cze-
stym zjawiskiem jest finansowanie start-upéw przez gigantéw biofarmaceutyki
przez specjalnie powotfane do tego zadania fundusze inwestycyjne.

Typologie relacji inwestorskich przedstawia infografika na rysunku 6.4.

Rysunek 6.4. Aktywnos¢ inwestorow w branzy
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Zrédto: dane z portalu CB Insights, dostepne na: https://www.cbinsights.com/research/
genomics-startups-most-active-investors/ (dostep: 10.08.2017).

Wyroéznione i opisane powyzej specyficzne cechy przemystu bazujacego na
genomice stanowig ciekawy materiat do empirycznej weryfikacji dla predyk-
cji i postulatow TKT. Pierwszym wyrdznionym elementem charakterystycznym
dla branzy sa zachowania kooperacyjne podmiotéw: przedsigbiorstw oraz
innych instytucji. Mamy tu bowiem do czynienia z niemal modelowymi for-
mami hybrydowymi, gdyz mozemy wyrdznic:
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specyficzng i zarazem formalng strukture, wlasciwg dla okreslonych
transakcji, ktorych przedmiotem sg specyficzne aktywa, a transakcje
maja miejsce w okreslonym srodowisku; ponadto, transakcje obarczone
sa niepewnoscia, wynikajacg zardéwno z przedmiotu transakcji (niepew-
nos¢ co do wynikéw badan i metod i mozliwosci ich wykorzystania),
jak i srodowiska;

zmiang (ewentualnie wymiang) praw wlasnosci i/lub intelektualne;j;
koordynacje zarzadcza nad transakcjg (transakcjami) w znacznym stop-
niu odbiegajaca od mechanizméw koordynacji cenowej (rynek) lub
subordynacyjnej (firma);

strukture zarzadcza, zazwyczaj opartg na ustaleniach umownych; umowy
miedzy partnerami stanowig zatem — przytoczmy tu niezwykle tratne
poréwnanie Bakera i in. (2008) — ,,mosty mi¢dzy wyspami $wiadome;j
wladzy”, czyli firmami.

Postugujac sie spojnym i przejrzystym modelem wspomnianego przed mo-
mentem Bakera, mozemy przedstawi¢ typologi¢ struktur zarzadczych dla form
hybrydowych.

Zatozenia modelu sg nastepujace:

dwie firmy A i B dysponuja czterema aktywami: {A,a, B, b};

firma A posiada aktywa {A, a}, a firma B odpowiednio {B, b};

aktywa A i B zwigzane sg z gldownym obszarem dziatalnosci obydwu
firm, natomiast aktywa a i b majg warto$¢ jedynie wowczas, gdy sa
stosowane razem,

decyzje odnosnie do wykorzystania aktywow to odpowiednio: d, i d,
gdzie D, i Dy, to zbiory alternatywnych decyzji;

wspolne uzycie aktywow a i b prowadzi do zysku ze wspolnego przed-
siewziecia (odpowiednio m, i ), natomiast kazda inna forma wykorzy-
stania aktywow a i b prowadzi do zerowych zyskow dla obydwu firm;
zysk wypracowany z dziatalno$ci wspdlnej (7, i, ) wplywa na poziom
zysku obu firm uzyskanego z dziatalno$ci podstawowej stanowigc po-
zytywny efekt zewnetrzny (spillover): odpowiednio 7y i 7ig;

wspolne uzycie aktywow a i b moze mie¢ charakter komplementarny lub
konkurencyjny w stosunku do dziatalnosci podstawowej; ponadto korzy-
$ci zwiazane z efektami zewnetrznymi uzaleznione sa od standw natury
(s) 1 wyrazone jako: mwa(s) i n(s)g. Dla uproszczenia, jako ,,stan natury”
przyjmujemy prawdopodobienstwo sukcesu wspolnego przedsiewzigcia;
nie ma mozliwosci renegocjacji ex-post formy wspolpracy wybranej
ex-ante.
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Mechanika modelu jest dwustopniowa: najpierw firmy wybieraja strukturg
zarzadcza dla wspdlnego przedsiewzigcia. Wybor struktury zwigzany jest
z decyzjami dotyczacymi alokacji aktywow i powigzanych praw wlasnosci.
Nastepnie, rzeczywisty stan natury jest ujawniany, a strony przystepuja do
ewaluacji korzysci (zyskow).

Zwazajac na zatozenia modelu, w tabeli 6.3 przedstawiona zostala macierz
mozliwych struktur zarzadu (prawo wilasnosci zwigzane z danym aktywem
pociaga za sobg takze prawo do czerpania korzysci z tego aktywa).

Tabela 6.3. Struktury zarzadu wynikajace z praw witasnosciowych do aktywow

Struktura zarzadu A B A+B
Koopetycja d,, m, dy,
dy, d,, m,
Przejecie d,, my dy, m,
dy, 1, ; Ay, Ty
(atkowita dywestytura da, T, dy, Ty
Dywestytura strategiczna | d,, m, dy, my
d, m, dy,
dy, My d,, m,
dy, my d, m,

Zrédto: adaptacja autora za Baker i in. (2008, s. 154).

Majac na uwadze relacj¢ kooperacyjna opisang w podpunkcie a) oraz kryteria
modelu, mozemy stwierdzié, ze wspotpraca migdzy AstraZeneca i Human
Longevity ma wyrazne znamiona koopetycji. Oznacza to, ze dwie firmy wspot-
pracuja ze soba w ramach wspolnego przedsigwziecia, pozostajac przy tym
konkurentami w pozostatych obszarach. Ponadto, w ramach projektu mamy
do czynienia takze z dywestytura, gdyz w jego ramach powstato wspolne
centrum badawcze (zaangazowane podmioty udostgpnity aktywa do wspodlnego
wykorzystania). Nalezy dodac¢, ze ewaluacja korzysci ptynacych ze wspolpracy
w chwili obecnej nie jest mozliwa, jako Ze ,,stan natury” nie jest jeszcze znany
(podmioty kieruja si¢ jedynie racjonalnymi przestankami o przysztych korzy-
Sciach ze wspotpracy).

W przypadku relacji inwestycyjnych przedstawionych w punkcie b), mo-
zemy je zakwalifikowac¢ jako przejecia, lecz model weryfikuje jedynie relacje
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inwestorskie miedzy podmiotami z branzy genomowej, powigzanymi lub
pochodnymi, zainteresowanymi uzyskaniem dostgpu do specyficznych akty-
wow. Pozostali inwestorzy (jak chociazby fundusze inwestycyjne) nie osiagaja
zadnych korzy$ci mogacych pltynaé¢ z wykorzystania tychze aktywow. Za-
znaczmy takze, ze dzigki inwestycjom kapitalowym partnerzy uzyskuja takze
prawa decyzji do rozporzadzania aktywami.

Sytuacja nakre$lona w punkcie c) nosi znamiona przejecia i dywestytury
strategicznej (inwestycja kapitatlowa oraz wspdlne wykorzystanie aktywow
przez celowa jednostke trzecia).

Model struktury zarzadu — pomimo swojej analitycznej atrakcyjnosci — nie
jest pobawiony wad. A wadg jest chociazby pominigcie kwestii ewentualnych
problemow decyzyjnych miedzy partnerami, pojawiajacych si¢ w trakcie
wspolnego przedsigwziecia. Na szczescie sytuacja probleméw decyzyjnych
ex-post w rozwigzaniach hybrydowych doczekala si¢ takze teoretycznego
zaplecza. I tak oto, koszty transakcyjne zwiazane z procesem podejmowania
decyzji dotyczacych wspolnego wykorzystania aktywow oraz powigzanych
praw mogg by¢ ograniczane przez tzw. centra strategiczne, charakterystyczne
dla najbardziej stabilnych hybryd. Centrum strategiczne mozemy rozumie¢
jako jednostke instytucjonalng nadzorujaca catoksztatt wspolnych decyzji
w obrgbie hybrydy. Co wazne, podmioty w ramach hybrydy przenosza cze$¢
autonomicznych praw decyzyjnych na rzecz centrum, przez co centrum-koor-
dynator ma kompetencje zwierzchnictwa'4. W literaturze wymieniane sg
najczesciej trzy gtdéwne zadania centrow strategicznych: po pierwsze, instytu-
cja ta powinna wplywac na decyzje podmiotéw hybrydy (Ménard, 2004). Po
drugie, centrum opowiada za wykonanie wspolnego zadania, doprowadzajac
do decyzyjnego kompromisu w ramach procesu negocjacji (Williamson, 1985;
Park, 1996; Sauvée, 2000). Po trzecie, centrum strategiczne powinno tagodzic¢
napiecia i spory w ramach hybrydy, przyczyniajac si¢ do ograniczenia ewen-
tualnych kosztow zwigzanych z rozwigzaniem sporu ,,na zewnatrz”: centrum
staje si¢ wigc swoistym wewngtrznym sedzia, dyscyplinujacym cztonkow
niestosujacych si¢ do wspolnych ustalen (Milgrom i in., 1989).

Ewentualne problemy spoéjnosci decyzyjnej hybryd moga by¢ rozwigzy-
wane takze z udzialem zewnetrznych podmiotéw trzecich. Sa nimi najczescie;j:
organizmy certyfikacyjne, zrzeszenia i konfederacje przemystowe oraz part-

14 Ménard jest autorem koncepcji ,,zwierzchnictwa” (authority) w zarzadzie hybrydy. Pojecie
to okresla proces delegowania czesci praw decyzyjnych na rzecz trzeciego podmiotu, majacego
prawo dyscyplinowania stron w ramach wspolnych przedsiewzig¢¢. Zwierzchnictwo (authority)
nie jest tozsame z hierarchia (hierarchy): pierwsze okreslenie bazuje na przyzwoleniu, podczas
gdy gtéwnym mechanizmem koordynujacym hierarchii jest nakaz.
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nerzy ,,wewnetrzni” hybrydy, majacy wptyw na ksztalt relacji partnerow
przedsiewzigcia (mam tu na mysli np. organizacje rzagdowe oferujgce wsparcie
finansowe i/lub merytoryczne przedsigwziecia, ktorych uzyskanie uzaleznione
jest od sprawnego funkcjonowania kooperacyjnego).

Ostatnim elementem, ktéry wymyka sie¢ ramom modelowym, sa wszelkiego
rodzaju ustalenia migdzy partnerami, przyjmujace form¢ uméw (w zalezno$ci
od formy kooperacji moga by¢ to umowy bilateralne lub unilateralne). W de-
bacie teoretycznej na temat roli i znaczenia postanowien umownych dla sta-
bilnos$ci wspolpracy pojawiaja si¢ odmienne glosy. Niektorzy autorzy podkre-
$laja znaczenie tzw. auto-wykonawczych umow (self-enforcing contracts),
ktore jak wysoce sformalizowany szkielet ustalen migdzy stronami redukujg
pokus¢ zachowan oportunistycznych partneréw (Ouchi, 1980; Artz i Brush,
2000). Odmiennego zdania sg ci (jak Rey i Tirole, 2001), ktorzy twierdza, ze
szczegbtowe umowy regulujgce relacje partneréw w ramach hybrydy sg kom-
pletnie zbedne, gdyz partnerzy sa chronieni przed negatywnymi efektami
zewnetrznymi (m.in. niekompletnoscia lub asymetrig informacyjng oraz ryzy-
kiem zwigzanym z oportunizmem partnerow) przez indywidualne prawa
kontrolne (wtasnosci i decyzyjnymi co do rozporzadzalnos$ci aktywow), wobec
czego umowy w ramach hybryd maja charakter relacyjny. Potwierdzenie
znaczenia relacyjnosci umow odnajdujemy takze u teoretykow umow (Gro-
sman i Hart, 1986), gdzie jest mowa o inwestycjach specyficznych dla danej
relacji dla okres$lenia aktywow specyficznych w rozumieniu TKT.

sksksk

Reasumujac rozwazania z niniejszego rozdziatu, podsumujmy najwazniejsze
whioski:

Innowacyjno$¢ w obszarze szeroko pojetej branzy biofarmaceutyczne;j jest
wieloptaszczyznowym i kompleksowym procesem, angazujgcym podmioty
do dziatan kooperacyjnych. W ramach przegladu literatury zostato pokazane,
ze standardowa teoria mikroekonomiczna w niepeltny sposob wyjasnia sieciowy
charakter powigzan tancucha innowacji. Zastosowane podejscie instytucjo-
nalne, a w szczegolnosci TKT, pozwala opisa¢ i uzasadni¢ hybrydowa posta¢
powiazan w branzy. Za pomoca instrumentarium wilasciwego dla tego nurtu
teoretycznego (stylizowane przyktady) przeanalizowane i uzasadnione zostaly
specyficzne cechy organizacji przemyslowej w sektorze.

Innowacyjno$¢ jest procesem dynamicznym, modyfikujacym tradycyjne
postrzeganie relacji ekonomicznych, wykraczajacym bowiem poza schemat
panstwo-przedsigbiorstwo-gospodarstwa domowe-rynki. Instytucje tworzace
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innowacje kreuja specyficzne rynki, podlegajac szczegdlnym (pozacenowym
i/lub nakazowym) mechanizmom koordynacji.

Positkujac sie typologia rozwigzan hybrydowych (rysunek 6.5), mozna
stwierdzi¢: kreacja innowacji w sektorze biofarmaceutycznym ma miejsce
w zakre$lonym obszarze.

Rysunek 6.5. Typologia organizacyjna oparta na TKT

A
Stopieni HYBRYDY
decentralizacji
mechanizmoéw RYNKI
koordynacji

Sieci
oparte na
informacji

Koordynacja Umowy
strony relacyjne
trzeciej

Centrum
strategiczne

FIRMA

Zasoby strategiczne /
pula praw wtasnosci

Zrodto: adaptacja wtasna na podstawie Ménard (2014).

Biofarmaceutyczne hybrydy operuja zatem w ramach powigzan sieciowych
autonomicznych podmiotow (z zachowaniem wlasnosci specyficznych akty-
wow 1 powigzanych praw decyzyjnych), a korzysci ptynace ze wspdlnego
przedsigewzigcia sg wynikowg efektywnej koordynacji wysitkow partnerow.



Rozdziat siddmy

Osobliwosc informacyjna

Dotychczasowa analiza srodowiska sprzyjajacego postepowi w medycynie,
przeprowadzona z perspektywy organizacji przemyslowej (rozdziaty 4 i 5),
jest czesciowo niepelna. Wnikliwy Czytelnik zapewne zauwazy, ze, jak dotad,
nie poswigcono zbyt wielkiej uwagi kwestii kluczowej dla innowacji, ktéra
bezsprzecznie wydaje si¢ temat tworzenia, produkcji czy tez akumulacji wie-
dzy, niezbednej dla postgpu medycyny. Owszem, parokrotnie byta mowa
o efektach kumulacji wiedzy, bedacych wynikiem zaréwno koncentracji tery-
torialnej jednostek zaangazowanych w badania i rozwoj, jak i zachowan ko-
operacyjnych w ramach szczegdlnych powiazan sieciowych. Co wigcej, przed-
stawiona zostala analiza kooperacyjnych struktur organizacyjnych sprzyjajacych
tworzeniu efektow synergii i wzajemnego uczenia si¢, pozwalajacych na
bardziej efektywne wspdlne wykorzystywanie zasobow w celu podtrzymania
dynamiki rozwojowej. Do tej pory jednak nie zostato poruszone giebiej meri-
tum procesu badawczego (a uzywajac williamsonowskiej terminologii: ,,spe-
cyficznego aktywa”), a wigc wiedzy wlasnie.

Bez zwtoki przechodzg zatem do dalszej czg$ci dyskursu, skoncentrowa-
nego na wiedzy i jej nosnikach. W kolejnych paragrafach niniejszego rozdziatu
przedstawione zostang cechy charakterystyczne wiedzy medycznej oraz me-
tody jej efektywnego wykorzystania. W tym celu po raz kolejny uzyteczna
i pomocna bedzie optyka ekonomii instytucjonalnej. Celowi temu podporzad-
kowana jest organizacja wywodu; narracja budowana jest na kanwie obserwa-
cji przyktadow stylizowanych, ktore postuzg wyodrebnieniu interesujacych
nas kwestii i poddaniu ich doglebnej analizie.

Innowacje rekombinacyjne

Na wstepie rozwazan na temat roli wiedzy jako nadrzednego czynnika warun-
kujacego procesy innowacyjne warto zaznaczy¢, ze produkcja wiedzy jest nie
tylko efektem odkry¢, czy tez kumulacji nowatorskiej mysli technologiczne;.
Bardzo czesto innowacje s3 efektem potaczenia juz istniejacych wycinkow
wiedzy badz tez wykorzystaniem istniejgcych informacji. O znaczeniu tzw.
innowacji rekombinacyjnych wspominat juz Schumpeter, piszac, ze innowacje
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technologiczne polegaja na ,,potaczeniu czynnikow [produkcji] w nowy spo-
s6b” badz tez wymagaja ,,nowych konfiguracji [istniejgcych] pomystow”
(Schumpeter, 1939, s. 84, 88). W latach 80. ubiegltego stulecia ekonomisci
Nelson i Winter pisali: ,,Innowacja w systemie gospodarczym — a wigc tak
naprawde tworzenie jakiejkolwiek nowosci w sztuce, nauce, lub zyciu
codziennym — polega na znacznym stopniu rekombinacji materiatow
koncepcyjnych i fizycznych, ktdre istniaty wezesniej” (Nelson i Winter, 1982,
s. 130)!.

Ponadto, istotng cecha innowacji rekombinacyjnych jest ich charakter
kooperacyjny. Innowacje sa zatem wynikiem potaczenia wiedzy znajdujacej
si¢ w posiadaniu organizacyjnie autonomicznych podmiotow, decydujacych
si¢ wspolnie wykorzysta¢ zasoby informacyjne. Istotna jest takze natura wie-
dzy (informacji): bardzo czg¢sto podmioty — w ramach posiadanych praw
wlasnos$ciowych, np. do technologii’ — nie decyduja si¢ na potaczenie wiedzy
technologicznej; czgstym zjawiskiem jest natomiast taczenie i wspolne wyko-
rzystanie informacji faktualnych.

A informacje faktualne, to nic innego jak dane. Wtasciwe potacznie danych
historycznych, ich zestawienie i korelacja moga prowadzi¢ do powstania nowej
wiedzy 1 wykorzystania jej w tancuchu innowacji. Nie zapominajmy, ze dzia-
falno$¢ badawcza jest zwigzana z tworzeniem ogromnych zasobdéw danych,
ktorych odpowiednie wykorzystanie, a takze zarzadzanie nimi, stanowi nie
lada wyzwanie. Jednoczesnie Big Data s szansg na zrozumienie otaczajacej
nas rzeczywistosci, a proces eksploracji generowanych strumieni danych moze
sta¢ si¢ zalagzkiem przetomowych i wysoce innowacyjnych rozwiazan, takze
w obszarze ochrony zdrowia.

W zwigzku z powyzszym kolejne podrozdziaty zostang poswigcone anali-
zie czgstego zjawiska w branzy medycznej i sektorach powiazanych, polega-
jacym na ,,dzieleniu si¢” informacja faktualng w celu stworzenia nowych
efektywnych narzedzi w walce z chorobami.

Kontekst narracyjny — medyczne Big Data

Badania nad nowymi lekami, aparaturg medyczng czy protokotem terapeu-
tycznym z oczywistych wzgledow generuja ogromng ilo$¢ danych. W poprzed-
nim rozdziale przytoczony zostal przyktad koncernu farmaceutycznego Astra-
Zeneca, ktéry — w ramach dziatalnos$ci zainicjowanego przez siebie

! Ttumaczenie autora.

2 Kwestie ochrony wtasnosci intelektualnej poruszamy w rozdziale I'V.
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przedsigwziecia badawczego zwigzanego z nowatorskimi lekami bazujacymi
na genomice — szczego6lng wage przywiazuje do sity poznawczej ptynacej
z analizy danych faktualnych, obejmujacych m.in. proby kliniczne i sekwencje
genomu. Co wigcej, firma ta postanowita nie tylko tworzy¢ wilasne bazy da-
nych, lecz takze korzysta¢ z informacji zgromadzonych przez partnerow.

Ten sposéb ,,postepowania’ z informacja nie jest odosobniony. Oto kolejne
przyktady.

Walka z nowotworami jest bezsprzecznie priorytetem dla systemow ochrony
zdrowia. Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia, w skali $wiatowej nowo-
twory sa druga (zaraz po chorobach niedokrwiennych serca) gtéwna przyczyna
$miertelnosci, co oznacza, ze jedna na sze$¢ os6b umiera z powodu raka (WHO,
2017)%. Nowotworowe zniwo jest takze obfite z perspektywy gospodarczej,
gdyz catkowite roczne koszty ekonomiczne raka to ponad 1,5% §wiatowego
PKB (John i Ross, 2010)* Oreze do walki z nowotworami jest w dalszym
ciggu ograniczone. Z jednej strony procedury terapeutyczne sa niedoskonate,
charakteryzuja si¢ duza amplituda skutecznos$ci, mobilizuja znaczne zasoby,
powodujac w konsekwencji ograniczenia w dostepnosci leczenia; z drugiej
za$ strony, profilaktyka onkologiczna jest na niskim, wysoce niezadowalajacym
poziomie, jako ze wcigz zdecydowana wigkszo$¢ nowotworow wykrywana
jest w poznych stadiach, uniemozliwiajacych skuteczng terapi¢. Dlatego tak
wazne sg wszelkie wysitki — technologiczne i organizacyjne — zmierzajace do
powstrzymania epidemii nowotworow.

Jedng z czestszych w ostatnich latach inicjatyw badawczych w obszarze
onkologii jest gromadzenie i eksploracja powigzanych danych medycznych
w ramach swoistych wspolnot badawczych, obejmujacych wszystkie podmioty
zaangazowane w walke z nowotworami: poczgwszy od o§rodkéw badawczych,
szpitali, klinik, organow panstwowych odpowiedzialnych za sytuacj¢ epide-
miologiczng i polityke zdrowotng na danym terytorium, przez instytucje
wspierajgce badania, na organizacjach pacjentow konczac. Idea tego rodzaju
poczynan jest do§¢ oczywista: agregacja onkologicznych danych medycznych
moze by¢ pomocna w procesie selekcji najbardziej odpowiedniego protokotu
leczniczego dla okreslonego typu nowotworu. Co wigcej: wnioski ptynace
z analizy strumieni danych moga by¢ przydatne w indywidulanym procesie
terapeutycznym, czyli moga mie¢ wptyw na polepszenie stanu zdrowia kon-
kretnego pacjenta. Ponadto, kooperatywny proces gromadzenia, obrobki

3 http://'www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/ (dostep: 15.09.2017).

4 http://phrma-docs.phrma.org/sites/default/files/pdf/08-17-2010_economic_impact_study.
pdf (dostep: 15.09.2017).
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i wnioskowania z danych — przynajmniej w teorii — powinien charakteryzowac
si¢ cechami mnoznikowymi: im wigcej zaangazowanych podmiotdéw (lekarzy,
instytucji badawczych itd.), tym wigksza ilo§¢ danych, a wigc wigksza szansa
na podniesienie skutecznosci i jakos$ci leczenia.

Za sztandarowg inicjatywe tego typu nalezy uzna¢ amerykanski projekt
noszacy nazwe ,,The Genomic Data Commons”, ktdrego uroczysta inaugura-
cja odbyta si¢ 6 czerwca 2016 r. w Chicago, a patronem przedsigwzi¢cia zostat
owczesny wiceprezydent Joe Biden. Celem projektu — jak glosi komunikat
prasowy — jest ,,lepsze poznanie choroby i opracowanie bardziej skutecznych
metod leczenia” (Washington Post, 2016)°. Zalgzkiem przedsigwziecia jest
baza danych National Cancer Institute zawierajgca historyczne dane geno-
miczne i kliniczne zwigzane z procesem leczenia nowotworéw u 12 tys. pa-
cjentow. Co wazne, zbidr danych ma charakter open access; ilo§¢ gromadzo-
nych danych stale ro$nie, a za systematyzacj¢, administracje catosci danych
(ktore docelowo obejmowac¢ maja informacje powstate w wyniku korelacji
i opisu danych) odpowiada Uniwersytet w Chicago. W zamys$le tworcow
inicjatywa kooperacyjnej bazy danych faktualnych ma skroci¢ czas analizy
danych, a wigc w konsekwencji oznacza przyspieszenie wnioskowania z da-
nych i przelozy si¢ na przyspieszenie procesu odkrywczego, szczegolnie
w obszarze medycyny precyzyjnej i terapii spersonalizowanej. Co wiecej,
zatozeniem projektu jest zgromadzenie danych onkologicznych w jednym
miejscu, w ujednoliconej formie, z fatwym i szybkim dostgpem dla wszystkich
zainteresowanych. Podsumowujac: The Genomic Data Commons jest czyms$
wigcej niz baza danych: jest interaktywna siecig wiedzy, integrujaca informa-
cje z kart pacjentow objetych terapig onkologiczng w z szeregu onkologicznych
i genetycznych programéw badawczych i klinicznych®.

Czy Big Data leczy raka?

To tytut artykutu, ktéry ukazat sie w magazynie ,Fortune” w lipcu 2014 r.*, opisuja-
cego historie start-upu Flatiron — pionierskiej firmy, ktéra za cel dziatalnosci posta-
wita sobie agregacje i uniformizacje danych pochodzacych z kart pacjentéw leczo-
nych onkologicznie na terenie catych Standw Zjednoczonych. Dane majg stuzy¢
gtéwnie onkologom przy optymalizacji metod leczenia. Pomimo niezwykle ambit-
nego oraz — w ocenie wielu specjalistéw — szaleficzego celu, Flatironowi udato sie
w niedtugim czasie pozyskac dosc znaczne zaplecze finansowe: w start-up postano-
wit zainwestowac Google (w ramach swojej odnogi zajmujacej sie inwestycjami ka-

> https://www.washingtonpost.com/national/health-science/biden-to-unveil-launch-of-major-
open-access-database-to-advance-cancer-research/2016/06/05/8918c442-2b30-11e6-9de3-
6e6e7a14000c_story.html?7utm_term=.ba277620e983 (dostep: 15 sierpnia 2017).

© https://gdc.cancer.gov/about-gdc (dostep: 15 sierpnia 2017).
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pitatowymi Google Ventures). Nowe fundusze pozwolity start-upowi przeja¢ firme
Altos Solutions, wyspecjalizowana w ,,obrébce” elektronicznych kart pacjentéw. Po-
suniecie to byto niezbedne, aby podotac trudnosciom zwigzanym z ujednoliceniem
formatu danych (dla przyktadu, informacje dotyczace tylko jednej procedury ba-
dawczej zwigzanej z okresleniem poziomu specyficznego biatka u pacjentéw leczo-
nych w tej samej placowce zapisywane byty w 30 r6znych formatach!). Marzeniem
zatozycieli firmy Flatiron jest to, aby dziatalnos¢ formy przetozyta sie na 5% wzrost
przezywalnosci pacjentéw onkologicznych, co — zwazywszy na sytuacje epidemio-
logiczng w Stanach Zjednoczonych — pozwolitoby uratowac zycie dziesigtkom ty-
siecy chorych rocznie!
KKK
W 2015 r. szeroki rozgtos medialny zyskata historia 26-letniego wéwczas stuchacza stu-
diow doktoranckich MIT, ktéremu wysitek w gromadzeniu danych na temat wtasnego
stanu zdrowia uratowat zycie. Ta niewiarygodna wrecz historia zaczyna sie w momen-
cie, gdy przeprowadzona u mezczyzny w 2008 r. tomografia komputerowa wykazata
mate zmiany w mdzgu. Lekarze przekazali pacjentowi, ze nie ma powodu do obaw,
jednak od czasu do czasu powinien on kontrolowac rozwdj sytuacji. Po dwadch latach od
pierwszego badania odstepstwa od normy zauwazono w obrazie czesci mézgu odpo-
wiedzialnej za zmyst wechu. Dodajmy, Ze od czasu pierwszej tomografii zapewne wro-
dzona naukowa dociekliwos¢ studenta nakazata mu ustawicznie zgtebia¢ informacje
na temat choréb mézgu, wiacznie z chorobg nowotworowa. Latem 2010 r. Steven za-
uwazyt u siebie problemy w okreslaniu doznar olfaktorycznych. Zaalarmowat lekarzy,
ktdrzy po przeprowadzeniu rezonansu magnetycznego usuneli mu guza mézgu wiel-
kosci piteczki tenisowej. W historii tej zdumiewajacy jest fakt, ze na kazdym etapie ba-
dan, Steven gromadzit (nie bez przeszkéd) i analizowat ogromne ilosci, swoich” danych
medycznych. Mezczyzna czyni to do dzis, i jak donosi,New York Times”, wielkos¢ tych
danych to 70 gigabajtow (NYT, 2015)** .
0d tego czasu nieprzerwanie i w roznych szerokosciach geograficznych toczy sie de-
bata na temat korzysci i zagrozen zwigzanych z udostepnianiem pacjentom ogétu
informacji medycznych ich dotyczacych. Adwokaci udostepniania danych uwazaja,
ze uzyskujac wglad do wiasnej petnej dokumentacji medycznej, pacjenci sa przede
wszystkim bardziej Swiadomi wtasnej kondycji zdrowotnej; przeciwnicy uwazaja, ze
bez odpowiedniej interpretacji indywidualne dane pacjentéw sa bezuzyteczne, gdyz
zdecydowana wiekszos¢ chorych nie ma odpowiedniej wiedzy medycznej pozwala-
jacej takiej interpretacji dokonac.
Dodajmy, ze np. w Szwecji kazdy pacjent ma wglad do catosci indywidualnej elek-
tronicznej dokumentacji medycznej (Armstrong, 2017), podczas gdy w Wielkiej Bry-
tanii pilotazowy program NHS agregacji danych medycznych nie zostat wcielony
w zycie na skutek sprzeciwu lekarzy i pacjentéw zaniepokojonych poziomem zabez-
pieczenia poufnych informacgji ***.
* Helft M., Can Big Data Cure Cancer? Fortune, http://fortune.com/2014/07/24/can-big-
-data-cure-cancer/ (dostep: 15.08.2017)
** Lohr, S. (2015). The Healing Power of Your Own Medical Records. New York Times,
https://www.nytimes.com/2015/04/01/technology/the-healing-power-of-your-
-own-medical-data.html (dostep: 15.08 2017.)

*** Temperton, J. (2016). NHS care.data scheme closed after years of controversy. Wired,
https://www.wired.co.uk/article/care-data-nhs-england-closed (15.08.2017).
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Projekty naukowe zwiazane z agregacja i eksploracja danych medycznych sa
rozwijane takze w Europie. Sztandarowym przyktadem jest paneuropejski
projekt o nazwie HARMONY, majacy na celu przyspieszenie procesu rozwoju
i wdrazania nowych lekow przez wykorzystanie zbioréw i technologii Big
Data jako remedium niedostatku informacji o probach klinicznych w matych
grupach pacjentow. Jak czytamy w komunikacie firmy GMV — partnera tech-
nologicznego przedsigwzigcia — ,,inicjatywa ta ma na celu prowadzenie dzia-
tan na rzecz poprawy zdrowia publicznego przez przyspieszenie opracowy-
wania innowacyjnych lekéw, bardziej skutecznych i pozwalajacych na
indywidualizacj¢ leczenia, i co za tym idzie, wspomaganie lekarzy przy po-
dejmowaniu decyzji w diagnozowaniu, migdzy innymi, chorob krwi, takich
jak przewlekta biataczka limfocytowa (skrot w jezyku ang. CLL), chtoniak
nieziarniczy (NHL), zesp6t mielodysplastyczny (MDS) czy inne choroby krwi
u niemowlat i dzieci” (GMYV, 2017)’. Alians badawczy HARMONY tgczy 51
partnerdw z 11 krajow. Prace badawcze rozpoczete w styczniu 2017 r. maja
potrwac 5 lat.

Pozostajac w obszarze hematologii, warto wspomniec¢, ze metoda poznaw-
cza data-intensive, oparta na eksploracji Big Data w onkologii stanie si¢ juz
wkrotce faktem takze w Polsce. Oto bowiem zawigzane zostato konsorcjum
13 polskich uczelni i instytutow badawczych, ktérego celem jest skuteczniej-
sza walka z bialaczka u dzieci. Jak twierdza specjali$ci hematologii, wyleczal-
nos¢ tej choroby mozna poprawi¢ wlasnie dzieki analizie danych terapeutycz-
nych i klinicznych. Jak czytamy w komunikacie prasowym, ,,realizujace
projekt konsorcjum chce w jednym miejscu gromadzi¢ informacje pozyskiwane
w ramach specjalistycznych badan — komoérkowych, genetycznych czy geno-
mowych. Stosujac statystyke, specjalisci beda mogli wyszukiwaé korelacje
miedzy przypadkami, identyfikowa¢ nowe czynniki majace wplyw na rozwgj
nowotworu i okresla¢ najskuteczniejsze procedury leczenia. Dzigki projektowi
dostep do wiedzy zyskaja nie tylko lekarze, lecz takze rodzice matych pacjen-
tow. Z mysla o nich powstanie portal informacyjny o biataczce u dzieci, gdzie
kluczowe informacje zostang przekazane w szybki i przystepny sposob” (Ry-
nek Zdrowia, 2017)8. Partnerem technologicznym przedsiewziecia jest firma
Net-o-logy.

7 http://'www.gmv.com/pl/firma/komunikaty/aktualnosci/2017/01/Harmony-2017.html (dostep:
20.08.2017).

8 Puczynski, M. (2017). Informatyczny projekt Big Data pomoze leczy¢ dzieci z biataczka.
Rynek Zdrowia, http://www.rynekzdrowia.pl/Technologie-informacyjne/Informatyczny-
projekt-Big-Data-pomoze-leczyc-dzieci-z-bialaczka,175533,7,1.html (dostegp: 20.08.2017).
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Analiza Instytucjonalna i Rozwoj
(Institutional Analysis & Development)

Przywotane przyktady inicjatyw kooperacyjnego wykorzystania medycznych
Big Data noszg znamiona zarzadu dobrami wspdlnej puli, a doktadniej rzecz
ujmujac — dobrami wspoélnej puli opartymi na wiedzy (ang. knowledge com-
mons). Koncepcja commons jest spuscizng dorobku noblistki Elinor Ostrom
oraz trzonem jej autorskiej metody analizy zachowan kooperacyjnych nazwa-
nej ,,Analiza Instytucjonalna i Rozwoj — AIR” (ang. Institutional Analysis &
Development).

W kolejnych sekcjach rozdziatu dokonam krotkiej charakterystyki narzedzia
Ostrom, po czym przeprowadze¢ AIR w odniesieniu do projektu badawczego
HARMONY.

a) Charakterystyka commons

W 1990 r. Elinor Ostrom w dziele Governing the Commons zdefiniowata
commons jako instytucje ,,zarzadu kolektywnym dziataniem, w ramach ktérego
uczestnicy potrafig zorganizowac si¢ dobrowolnie w taki sposob, aby zachowaé
wszystko to, co powstato w wyniku [wspolnego] wysitku” (Ostrom, 1990, s.
24). Definicja ta jest owocem niezwykle oryginalnych® badan ekonomistki nad
sposobem zarzadu pula zasobow wspolnotowych (m.in. kolektywny zarzad
ziemia, lasami, systemem irygacji czy tez zasobami morskimi). Powstata jako
alternatywa eliminacji standardowych problemoéw zarzadczych charakteryzu-
jacych dobra publiczne (niemozno$¢ eliminacji jakiejkolwiek grupy uzytkow-
nikow), jak rowniez — w odrdznieniu od dobr publicznych — konfliktow uzyt-
kownikéw w dostepie do konkretnego zuzywalnego zasobu'’. W wyniku
obserwacji zachowan r6znych wspolnot, w r6znych uwarunkowaniach $rodo-
wiskowych (kraje rozwinigte/rozwijajace si¢) Ostrom zauwazylta, ze mozliwy
jest kolektywny sposéb zarzadu nad specyficznymi dobrami i zasobami, elimi-
nujacy nadmierna ich eksploatacje. Mechanizm zarzadu jest wynikiem tradycji
i doswiadczenia w dziataniu opartym na oryginalnych — wypracowanych przez
dang wspolnote — zasadach i regutach. Ponadto zarzad ten jest bardziej efek-
tywny ekonomicznie niz struktury czysto prywatne lub panstwowe.

° Oryginalno$é prac Ostrom polega na wykorzystaniu i taczeniu metod badawczych, wykra-
czajacych poza standardowy wachlarz uzywany przez ekonomistow. Noblistka czgsto stoso-
wata badania terenowe w ekipach pluridyscyplinarnych, przeprowadzata eksperymenty na-
turalne czy tez positkowata si¢ teorig gier.

10 przypomnijmy, ze standardowe rozwiazanie konfliktowych kwestii obejmuje prywatyza-
cje badz tez nacjonalizacje zasobow.
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Za commons pierwszej generacji uwaza si¢ forme zarzagdu wspomnianych
juz zasobow naturalnych (ewentualnie zmodyfikowanych przez cztowieka),
skadinad kategoryzowanych jako dobra materialne. Druga generacja commons
okresla zarzad pula zasoboéw niematerialnych, obejmujacych gtdownie zasoby
informacyjne i wiedzg.

Reasumujac, pojecie commons okresla formg¢ kolektywnego zarzadu w od-
niesieniu do szczegoélnych dobr lub zasobow, w ramach okreslonej wspolnoty,
definiujgc instytucjonalny porzadek interakcji. Za knowledge commons (czyli
commons oparte na wiedzy) przyjmuje si¢ ,,instytucjonalne formy wspolnoto-
wego zarzadu, »dzielenia« si¢, a w pewnych wypadkach i tworzenia, zwigzane
z informacja, naukg, wiedzg, zbiorami danych oraz innymi rodzajami intelek-
tualnych i kulturowych zasobow” (Frischmann i in., 2014, s. 2).

b) Instrumentarium poznawcze AIR

Metoda AIR powstata jako proba opracowania uniwersalnego zestawu pytan
badawczych, ktéry w pierwotnym zamysle Autorki miat shuzy¢ analizie commons
w odniesieniu do zasobow naturalnych. I rzeczywiscie: szkielet analityczny AIR
okazat si¢ pomocny w identyfikacji czynnikow odpowiedzialnych za podniesienie
efektywnoSci sprawowania kolektywnego zarzadu nad owymi zasobami. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze AIR jest swoistym zbiorem zasad projektowania i wdrazania
efektywnych struktur zarzadu, powstalym jako reasumpcja wnioskow studiow
przypadku przeprowadzonych przez Ostrom i jej wspotpracownikow. Jako taki
moze by¢ uzyty jako narzgdzie diagnostyczne wszedzie tam, gdzie ,,ludzie wcho-
dza w interakcje z zasadami i normami warunkujacymi wybor ich strategii lub
zachowan. Co najwazniejsze, moze prowadzi¢ do odejscia od obowiazujacych
wzorcow praktyk w sytuacji, gdy towarzyszace im sposoby myslenia nie przynio-
sty rozwigzan [istniejacych probleméw]” (Ostrom i Hess, 2007, s. 41).

Schematyczne ujgcie metody AIR dla commons opartych na wiedzy przed-
stawia rysunek 7.1.

Lewy panel schematu przedstawia grupe czynnikoéw egzogenicznych w od-
niesieniu do tzw. areny dzialania. Wéréd tych czynnikow wymieni¢ nalezy:
charakterystyke zasobow, atrybuty wspélnoty oraz panujace zasady (rules-in-
-use)'!. Nalezy zaznaczy¢, ze wiedza jako szczegdlny zasob ma seri¢ orygi-

1 Oryginalny schemat Ostrom, reprezentujgcy metode analizy AIR w odniesieniu do zasobow
naturalnych w poczet czynnikoéw zewngtrznych zaliczal: charakterystyke biofizyczna zasobu,
atrybuty wspodlnoty zarzadzajacej zasobami oraz ,,panujace zasady”. W celu ilustracji mozna
przywotaé przyktad z Frischmann i in. (2014, s. 14), gdzie AIR moze by¢ przydatny w opisie
gospodarki potowowej krabow: cechami charakterystycznymi dla tego zasobu naturalnego
sg wielkos$¢ populacji oraz walory reprodukcyjne gatunku; do atrybutéw wspolnoty naleza:
liczebnos¢ potawiaczy krabow, ewentualne zwiazki rodzinne, odlegltos¢ dzielaca miejsce
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nalnych wyréznikow. I tak, poniewaz wiedza nie jest zjawiskiem zastanym
(jak to ma miejsce w przypadku wigkszo$ci zasobow naturalnych), wazna
cecha jest proces jej tworzenia. Wiedza zatem musi by¢ ,,wyprodukowana”
lub informacje musza zosta¢ zidentyfikowane jako wiedza, zanim mozliwe
bedzie ,,dzielenie” si¢ nig. W konsekwencji seria atrybutow spotecznosci musi
takze obejmowac proces tworzenia wiedzy.

Rysunek 7.1. AIR dla commons opartych na wiedzy
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Zrodto: Frischmann i in. (2014, s. 19).

Ponadto — w odrdéznieniu od mechanizméw identyfikacji przynaleznosci do
wspolnoty kolektywnie zarzadzajacej i wykorzystujacej zasoby naturalne —
0 ,,cztonkostwie” we wspodlnocie nie decyduje wytacznie blisko§¢ geograficzna,
lecz przede wszystkim specyficzna wig¢z z zasobem informacyjnym, wynika-
jaca najczesciej z partykularnego zainteresowania w tworzeniu i/lub wykorzy-
stanie konkretnego zasobu informacyjnego, badz tez zdolnos¢ interpretacji
zasobu, czyli wiedza ekspercka.

»~Panujace zasady” okreslac¢ beda relacje (formalne i nieformalne) miedzy
podmiotami kolektywu opartego na wiedzy. W gre wchodzg tu mechanizmy
koordynacji wzajemnych kontaktoéw, ktorych charakter determinuje w glownej
mierze oczekiwany ,,produkt” informacyjny, a granice kontaktow wyznaczaja
bariery zastane lub stworzone, dotyczace praw wlasnosci intelektualnej, bedace
wyznacznikiem poziomu otwarto$ci wspolnoty.

Centralna czg¢$¢ schematu to ,,arena dziatan”, ktora ,,okresla przestrzen
spoteczng, w ktorej dochodzi do interakcji uczestnikow o odmiennych prefe-
rencjach, gdzie nastgpuje wymiana dobr i ushug, gdzie rozwigzywane sa pro-

zamieszkania poszczeg6lnych rybakow i ich rodzin oraz umiejgtnosci niezbg¢dne do wyko-
nywania zawodu; ,,panujace zasady” wreszcie to zbidr formalnych i nieformalnych zasad
ksztattujacych wzajemne kontakty miedzy rybakami oraz w odniesieniu do zasobu.



BE Osobliwosci innowacji medycznych. Analiza ekonomiczna

blemy oraz gdzie do chodzi do dominacji i walki” (Ostrom, 2005, s. 14). Na
arenie tej dochodzi do potaczenia czynnikow egzogenicznych, w ramach
okreslonych procesdéw (akcji, dziatan), przy udziale specyficznych podmiotow,
z ich cechami i rolami.

Analiza interakcji prowadzi do wyodrgbnienia schematéw zachowan wspol-
notowych i jest pomocna w ustaleniu najefektywniejszych metod zarzadu
zasobem informacyjnym.

Po poznaniu szczego6tow metodologii AIR przyszedt czas na test empi-
ryczny metody w formie studium przypadku — projektu HARMONY.

Projekt HARMONY jako commons w optyce AIR

Na wstepie analizy warto zaznaczy¢, ze analiza zostanie przeprowadzona na
bazie oficjalnych informacji o projekcie. Ponadto — biorgc pod uwagg horyzont
czasowy przedsigwzigcia badawczego — moja analiza ma charakter ex-ante.

1. Charakterystyka zasobow

Podstawowym zasobem hematologicznego commons jest zbidr wiedzy
o nowotworach krwi. Do zbioru tego naleza m.in. dane epidemiologiczne,
kliniczne, molekularne. Nalezy zaznaczy¢, ze granice zasobu nie zostaty wy-
raznie okreslone, wobec czego planowane kompendium wiedzy ma mieé
charakter kumulacyjny i dynamiczny. Zas6b informacyjny nie jest wiec zaso-
bem statym i zastanym, lecz podlega ustawicznemu procesowi produkcji
wiedzy.

a) kontekst kliniczny zasobu

Choroby nowotworowe cechuje niezwykta heterogenno$¢ mutacji komor-
kowych, co sprawia, ze najczesciej w leczeniu onkologicznym stosuje si¢
koktajle lekow i terapii. Ponadto bywa tez tak, ze pacjenci dotknigci tym sa-
mym schorzeniem odmiennie reaguja na identyczny protokot leczenia. Dla
lekarzy i badaczy niezwykle wazna kwestig jest zrozumienie, ktore leki/terapie
s najbardziej efektywne w leczeniu okre§lonego pacjenta. Mozliwos¢ zasto-
sowania spersonalizowanej terapii jest rozwigzaniem idealnym, lecz trudnym
do osiagnigcia. Jedna ze $ciezek prowadzacych do terapeutycznego ideatu jest
odkrycie i prawidlowa interpretacja korelacji danych klinicznych. Wyobrazmy
sobie bowiem takg oto sytuacj¢: czesto pacjent reaguje pozytywnie na kon-
kretng mieszanke farmakologiczng. Najczg$ciej lekarze nie potrafia jednak
okresli¢, ktory lek jest odpowiedzialny za polepszenie stanu pacjenta: moze
jeden, moze dwa, a moze potaczenie obydwu? A moze stan pacjenta ulegt
polepszeniu dzigki indywidualnym czynnikom fizjologicznym pacjenta?



Rozdziat 7. Osobliwos¢ informacyjna

W przypadku projektu HARMONY jednym z glownych celow jest wlasnie
korelacja efektow terapii prowadzonych w r6znych osrodkach, w wielu grupach
pacjentéw z wieloma rozpoznaniami klinicznymi w zakresie nowotworow
krwi. Ponadto, w bazie danych znajdg si¢ informacje o efektach terapeutycz-
nych nowych formut farmaceutycznych w stadium badan klinicznych.

Netflix i onkologia

W 2013 r. w ramach jednej z konferencji TED, prelekcje pt. Big Data meets cancer wy-
gtosit na co dzieni pracujacy w Netflixie szef produktu Neil Hunt*. Co wazne, wy-
ksztatcenie pana Hunta nie ma nic wspélnego z badaniami naukowymi w dziedzinie
onkologii. Ma on za to doktorat z informatyki i imponujace zdolnosci strategiczne
i przywddcze, ktore — jak donosza media — zapewnity obecng pozycje lidera seg-
mentu VOD w firmie Netflix. Mozemy sie wiec domysla¢, ze w zamysle organizato-
réw TED’a pan Hunt miat przedstawic tzw. Swieze spojrzenie omawianego tematu.

A to spojrzenie jest nastepujace: Jako ,facet od danych” Neil Hunt zauwaza, ze wigk-
sz0$¢ sukcesow medycyny w ubiegtym stuleciu byta zwigzana z chorobami po-
wszechnymi, czesto wystepujacymi w populacji, w przypadku ktérych relacja pato-
gen-stan chorobowy jest krétka i nieskomplikowana (rysunek 7.2).

Rysunek 7.2. Najczesciej stosowane leki w XX stuleciu
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Zrédto: TEDxBeacon Street Big data meets cancer dostepny na: https:/www.slide-
share.net/ndhunt/cancer-meets-big-data-neil-hunt-tedx-beacon-street-nov-2013 (do-
step: 15.12.2017)

Zupetnie inaczej ma sie sytuacja z chorobami,skomplikowanymi”, w przypadku ktd-
rych podanie jednego czy kilku lekéw nie powoduje poprawy stanu zdrowia pacjen-
tow. Sa to schorzenia wywotane przez szybko mutujace wirusy, lekoodporne bakte-
rie oraz nowotwory. Ponadto Hunt zauwaza, ze rak to nie jedna choroba, lecz setki
i tysigce choréb (Hunt klasyfikuje raka jako chorobe tzw. dtugiego ogona: rysunek
7.3), w zwigzku z czym dotychczasowe metody ogélnej terapii onkologicznej pole-
gajace na chirurgii, radioterapii i chemioterapii s3 mato skuteczne. Odpowiedzig na
niska efektywnos¢ kliniczna ogélnych terapii onkologicznych wydaje sie medycyna
spersonalizowana, polegajaca na dostosowaniu odpowiedniej terapii do indywidu-
alnych wymagar pacjenta.
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Rysunek 7.3. Statystyczny rozkfad zapadalnosci na nowotwory
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Zrédlo: Big Data Meets Cancer — Neil Hunt — TEDx Beacon Street, https://www.sli-
deshare.net/ndhunt/cancer-meets-big-data-neil-hunt-tedx-beacon-street-nov-
2013*(dostep: 20.08.2017).

Neil Hunt zwraca takze uwage na fakt, ze organizacja préb klinicznych w onkologii
jest niezgodna z wyzwaniami zwiazanymi z indywidualizacja leczenia. Nota bene
z dyskursu Hunta dowiadujemy sie, ze jest on oredownikiem idei préb klinicznych
,N-of-1"'i przeciwnikiem ,tyranii usredniania” rezultatéw obecnie prowadzonych
badan klinicznych. Zdaniem Hunta, zmieniajac podejscie do natury choréb nowo-
tworowych — i dzieki odkryciom w obszarze wtasciwym dla rodzajéw raka,z ogona”
— mozna zdynamizowac proces innowacji medycznej, zapewni¢ efektywniejszg te-
rapie pacjentom oraz zamortyzowac wydatki na leki, ktére nie doczekaty sie komer-
qjalizacji z powodu niekonkluzywnych préb klinicznych. Taka oto strategia,,win-win”
mozliwa jest jedynie w sytuacji, w ktérej wszystkie zaangazowane podmioty wy-
kaza chec do ,dzielenia si¢” informacjami, co obejmuje takze publikacje nieudanych
badan klinicznych.

* https://youtu.be/IWu6XWzbPBs

b) kontekst pozyskania i produkcji zasobu

W przypadku medycznej informacji klinicznej mamy do czynienia ze
znacznym rozproszeniem zasobu. Poniewaz proces rozwoju 1 badan klinicz-
nych przez dlugi czas miat charakter wewnetrzny (in-house), istniejace faktu-
alne danie historyczne dotyczace samych badan klinicznych byly gromadzone
indywidualnie przez os$rodki badawcze i firmy farmaceutyczne. Ponadto,
ogromna ilo$¢ informacji o terapiach onkologicznych generowana jest w szpi-
talach w ramach oddzialow onkologicznych, czgsto bez specjalnych wymagan
co do agregacji danych i ich sprawozdawczo$ci. Skrawki informacji o wyni-
kach poszczegdlnych badan i procedur docierajg jedynie do waskiej grupy
odbiorcow jako specjalistyczne publikacje'?. Wreszcie istniejace zbiory danych

12" Taki sposob dyseminacji wynikow badan uznawany jest za nieefektywny (Contreras, 2014).
Co wigcej, aby przetamac ten trend juz dzi§ pozyskanie grantoéw badawczych wigze si¢
z upublicznieniem cato$ci danych zwigzanych z okre§lonym przedsigwzigciem.
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nie maja jednolitego formatu i formy — stowem: nie sa w jakikolwiek sposob
ustandaryzowane.

Wyzwaniem konsorcjum HARMONY bedzie zatem umiejetne potaczenie
danych z r6znych zrodet, w jednolitym formacie, umozliwiajacych wieloptasz-
czyznowg eksploracj¢. Nalezy zaznaczy¢, ze zakres 1 typ danych gromadzonych
w ramach projektu nie zostat jak na razie szczegdtowo okreslony. Specyfika
danych okres§lona zostanie po uprzednim zawe¢zeniu szczegdtowych celow
projektu. Jeden z pakietow badawczych zaktada szczegdtowe okreslenie celow
projektu w ramach przegladu literatury oraz , listy oczekiwan” partnerow
projektu.

c) kontekst Big Data

Termin ,,Big Data” jest dzi§ uzywany bardzo czgsto dla okreslenia wszelkiego
typu danych (poczawszy od danych generowanych w mediach spotecznoscio-
wych, zwigzanych z wykorzystaniem sieci komorkowych, przez informacje
o transakcjach ptatniczych, po stosy danych medycznych), a w literaturze prézno
szuka¢ jednej definicji. Najczeséciej za Big Data uwaza si¢ zbiory danych, ktorych
rozmiar wykracza poza mozliwosci ,,sktadowania”, zarzgdzania i analizy przez
dostepne narzedzia informatyczne (McKinsey, 2011). Powszechnie stosowana
jest takze tzw. definicja ,,3V”’ uznajaca za Big Data obszerne, szybko zmieniajace
sie oraz zawierajace roznorodne informacje zbiory danych'?, wymagajace efek-
tywnych kosztowo innowacyjnych form przetwarzania (Gartner, 2012). W ob-
szarze ochrony zdrowia do grona Big Data zalicza si¢: informacj¢ medyczna
z elektronicznych kart pacjenta, mediow spotecznosciowych; dane genomowe
i farmaceutyczne; wyniki badan i prob klinicznych; dane generowane w praktyce
telemedycyny (z uwzglednieniem aplikacji smartfonowych, elektronicznych
narzgdzi monitoringu organizmu); informacje o jako$ci Zycia i statusie socjo-
ekonomicznym populacji (OECD, 2015).

W kontekscie Big Data projekt HARMONY stanowi wielkie wyzwanie na
dwoch plaszczyznach: technologicznej (nosniki danych) i eksploracyjne;j
(procedury data mining, samplingu itd.). Wyzwania te s3 udokumentowane
w literaturze, takze tej opisujacej Big Data w §rodowisku badan onkologicz-
nych. Dla przyktadu, w 2014 r. w magazynie Nature ukazat si¢ artykut rela-
cjonujacy histori¢ pierwszego i zarazem przetomowego dla onkologii odkrycia
dokonanego dzigki eksploracji ogromnej liczby informacji komérkowych'4
(Hveem 1 in., 2014). Pomimo sukcesu, naukowcy pracujacy przy projekcie

13 3V — z ang. high-volume, high-velocity, high-variety information assets.

14 Odkrycie dotyczyto fundamentalnej roli aneuploidii (anormalnej liczbie chromosomow
komorkowych) we wzro$cie komoérek rakowych.
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zwracaja uwagg, ze najwicksza trudnoscig w tego typu przedsigwzieciach byt
1 pozostaje proces szybkiej eksploracji i przetwarzania danych. Kwestig za-
sadniczg sa zatem algorytmy i procedury umozliwiajace bezstratny sampling
i kompresje danych.

Jak widzimy, postep medycyny jest uzalezniony od postepu technologii
przetwarzania danych.

2. Charakterystyka ,,wspolnoty”

Jak juz wspomniano, w sktad projektu badawczego HARMONY wchodzi
51 partneréw z 11 europejskich krajow. W ramach tej swoistej ,,wspolnoty
badawczej” mozemy wyr6zni¢ podmioty publiczne i prywatne, a wsrod nich
m.in.: koncerny farmaceutyczne, o§rodki badawcze, wyzsze uczelnie me-
dyczne, szpitale uniwersyteckie i kliniczne, stowarzyszenia branzowe, naukowe
1 pacjenckie oraz przedsiebiorstwa wyspecjalizowane w technologiach infor-
macyjnych, rozwiazaniach informatycznych. Co ciekawe, wlaczeni w projekt
zostali zaré6wno regulatorzy rynkow farmaceutycznych i biotechnologicznych,
jak i organa oceny technologii medycznych (tabela 7.1).

Tabela 7.1. Partnerzy projektu badawczego HARMONY

Profil partnera

Firmy farmaceutyczne m.in.: Novartis, Celgene. Takeda

Firmy technologiczne i biotechnologiczne | GMV Innovating Solutions, MediSapiens

Regulatorzy rynku farmaceutycznego Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte; Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios

Uczelnie wyzsze m.in.: Medical University of Vienna; University of York; Masaryk
University

Instytuty naukowe i lecznice m.in.: Genome Research Limited (GRL-Sanger); L'Ospedale Pedia-

specjalistyczne trico Bambino Gesu; Assistance publique — Hopitux de Paris

Stowarzyszenia medyczne European Hematology Association; German Society for Paediatric
Oncology and Haematology

Stowarzyszenia i organizacje pacjenckie | LeukaNET

Zrodho: opracowanie wiasne na podstawie informacji o projekcie HARMONY. Pelna lista
partneréw dostepna na: https://www.harmony-alliance.eu/en/partners (dostep: 15.01.2019).

a) Struktura formalna i struktura zarzadu

Projekt badawczy realizowany jest w ramach wspolpracy celowej autono-
micznych podmiotow, w ramach hybrydowej struktury sojuszu strategicznego.
Warto podkresli¢, ze cel projektu stanowi jednoczesnie priorytet polityki
w zakresie zdrowia publicznego (walka z rakiem), w zwiazku z czym wybor
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struktury zarzadu opartej na partnerstwie publiczno-prywatnym (PPP) wydaje
sie naturalny i uzasadniony. Jednocze$nie nalezy pamigtaé, ze zasadnicze
kwestie dotyczace samego zarzadzania projektem nie s jak na razie znane
i maja zostac szczegdlowo okreslone w ramach pierwszego pakietu zadan.

W tym miejscu trzeba przypomnieé, ze w potocznym jezyku mianem PPP
okresla si¢ niemal wszystkie inicjatywy gospodarcze i kulturalne aczace
jednostke publiczng (panstwowa lub samorzadowsa réznego szczebla) z pod-
miotami prywatnymi. Uogdlnienie to jest sporym naduzyciem, zwazywszy na
zakres przedmiotowy pojecia PPP stosowany w literaturze ekonomicznej. Po
pierwsze, podstawowa cechg odrdzniajacg PPP od pozostatych form umownych
regulujacych kontakty publiczno-prywatne (a wigc przede wszystkim zamo-
wienia publiczne) jest mechanizm delegacji zadan, ktorych wykonanie pier-
wotnie znajduje si¢ w gestii podmiotu publicznego. Zlecenie tych zadan po-
wierza si¢ podmiotom prywatnym, a owej delegacji podlegaja czynnosci takie
jak koncepcja, wykonanie, finansowanie i zarzadzanie tymi zadaniami (Mar-
timort i Pouyet, 2008). Ponadto, delegacji zadan najczesciej towarzyszy okre-
sowe przeniesienie praw wiasnosci, specyficznych dla danego projektu, wraz
z podziatem ryzyka, ktorym 6w projekt jest obarczony (Engel, 2014).

W sektorze ochrony zdrowia termin PPP definiowany jest do$¢ szeroko jako
»kazda formalna badz tez nieformalna forma kontaktow miedzy jednym/wieloma
podmiotami publicznymi i prywatnymi utworzona dla osiagnigcia okreslonego
celu w obszarze zdrowia publicznego lub wytworzenia produktu/ustugi zwiaza-
nej ze zdrowiem dla dobra spotecznego. W ramach PPP partnerzy dzielg ryzyko
wspdlnego przedsiewziecia, w ktorego ramach moze dochodzi¢ do wymiany
praw wilasnosci intelektualnej, zasobow finansowych, ludzkich badz w naturze
wedlug obopolnie ustalonych proporcji” (Kaplan i in., 2013, s. 186). W $wietle
przytoczonej definicji PPP medyczne stanowi niejako ,,spotke” celowa migdzy
podmiotami publicznymi i prywatnymi, wychodzac poza sztywne ramy delega-
cji zadan publicznych. Jednoczes$nie pobudki zawigzania takiego typu wspotpracy
przez obie strony sa w przewazajacej mierze ekonomiczne, zwigzane z efektami
skali, zakresu, a takze — opisang w poprzednim rozdziale — potrzebg tworzenia
synergii i dynamiki innowacyjnej. Dla strony publicznej uczestnictwo w przed-
sigwzigciach PPP nie jest podyktowane wylacznie motywem zwickszenia efek-
tywnosci zadan, lecz takze moze stanowi¢ mechanizm stymulujacy innowacyj-
no$¢ gospodarczg w ramach danego terytorium.

3. ,Panujace zasady”, czyli koordynacja zarzadu
W przypadku sojuszy HARMONY sporym wyzwaniem wydaje si¢ koor-
dynacja ogdlnego zarzadu. Zauwazmy bowiem, ze ustalenie mechanizméw
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koordynacyjnych jest jednym z zadan projektu. Nalezy zatem w pierwszej
kolejnosci ustali¢ mechanizm podejmowania decyzji strategicznych oraz po-
zostatych, ustalajac doktadny zakres przedmiotowy kazdego z obszaréow de-
cyzyjnych. Ponadto niezwykle wazne jest takze wypracowanie/ustalenie
mechanizmow kontrolnych, dotyczacych zarowno postepu badan, efektow,
jak i logistyki. Z racji charakteru hybrydowego sojuszu warto tez sprecyzowac
mechanizmy rozwigzywania konfliktow, pamigtajac o tym, ze w sytuacji
ewentualnego sporu poszukiwanie konsensusu poza organizacjg podnosi koszty
transakcyjne i najczgéciej wymaga czasu, ktory w ramach tego przedsiewzig-
cia jest ograniczony. W mojej opinii w zwigzku ze znaczng heterogenicznoscia
struktury partnerskiej'>, ustanowienie centrum strategicznego wraz z pelnym
zakresem kompetencyjnym jest zadaniem pierwszoplanowym.

Wypracowanie (a nie ,,opracowanie”) skutecznych mechanizméw koordy-
nacji —w mys$l schematu Ostrom — jest nierozerwalnie zwigzane z okresleniem
specyficznego ,.kodeksu” kontaktow. Ow kodeks obejmuje catoksztalt strate-
gii, norm i zasad, wypracowanych przez dang wspolnote lub zastanych'®.
Okreslenie catoksztattu zasad ,,funkcjonowania” wspolnoty badawczej HAR-
MONY jest koniecznym prerekwizytem dla okreslenia efektywnej struktury
zarzadu.

15 W projekcie HARMONY pozycje lidera i wicelidera zajmuja koncerny farmaceutyczne
Novartis i Celgene, a role koordynatora projektu zostaty powierzone dwom hiszpanskim
instytutom badawczym. Poniewaz w projekcie uczestnicza takze regulatorzy rynku farma-
ceutycznego, przyktad tego aliansu badawczego moze w przysztosci postuzy¢ obserwacji
ciekawej relacji miedzy tymze regulatorem a np. firmg farmaceutyczna. Mozna domniemy-
wac, ze kluczowa rolg odegra tutaj informacja: jak wiele whasnej informacji/wiedzy/know-how
firma farmaceutyczna jest w stanie ujawni¢ w ramach wspolnego przedsigwzigcia bez wigk-
szego ryzyka zwigzanego z ochrong swoich partykularnych intereséw, ktére — podkreslmy
to raz jeszcze — dotycza przede wszystkim pozycji rynkowej. W jakim stopniu rozwigzania
koopetycyjne okazg si¢ akceptowalne dla wszystkich partnerow? Jak rozwigzane zostang
kwestie praw wlasnosci intelektualnej? Jak utoza si¢ relacje kooperacyjne tak réznych na
wielu ptaszczyznach organizacji, pokaze czas.

16" Antropologiczna systematyka zasad wspolnotowych Ostrom wyrdznia: strategie (indywi-
dualne plany podmiotéw odno$nie podjecia dziatan, ktérych celem jest osiagnigcie okreslonych
rezultatow w ramach specyficznej sytuacji i wiedzy o niej), normy (wskazania dotyczace
dziatan lub wynikéw dziatan, nieskoncentrowane na osiggnigciu indywidualnego zysku
w krotkim okresie czasu) oraz reguty (s3 wynikiem domniemanych lub bezposrednich dzia-
fan zmierzajacych do osiagniecia porzadku i przewidywalno$ci we wspodlnocie przez okre-
$lenie tego, co jest wymagane, dozwolone lub zabronione, jak rowniez ustalenie dziatan
w konsekwencji do ich tamania, co umozliwia prowadzenie nadzoru i poddanie tamiacych te
zasady podmiotow sankcjom w sposéb przewidywalny). Normy i zasady podlegaja logice
deontologii (Ostrom, 2009; Ostrom, 1991). Jednoczesne wykorzystanie teorii gier oraz sys-
tematyki zasad wspolnotowych opartych na strategii, normach i regutach pozwolito stworzy¢
Ostrom dynamiczne i uniwersalne narze¢dzie analizy zmian instytucjonalnych (Ostrom
i Basurto, 2011).
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W swietle powyzszej analizy istnieja przestanki ku temu, by twierdzié, ze
efektywno$¢ zarzadu przedsigwziecia, czyli commons, w znacznej mierze
warunkuje wykonalno$¢ postawionych przed nim zadan badawczych. Wyzwa-
nia organizacyjne, cho¢ niebgdace priorytetem projektu, moga przesadzic
o sukcesie projektu.

4. Aspekt finansowy

Sojusz badawczy HARMONY jest finansowany ze srodkow Inicjatywy
Nowych Lekow (IMI)!7. IMI jest wspolnym przedsigwzieciem Unii Europejskiej
i Europejskiej Federacji Przemystu i Stowarzyszen Farmaceutycznych (EFPIA)',
powotanym w celu przyspieszenia rozwoju badan nad lekami. Jest najwigkszym
na $wiecie partnerstwem publiczno-prywatnym w obszarze nauk o zyciu. Srodki
zasilajace fundusz z ramienia Unii Europejskiej pochodza z programu HORY-
ZONT 2020, reszta zasobdéw finansowych pochodzi od przedsigbiorcow zrze-
szonych w EFPIA. Cato$¢ $rodkéw finansowych w dyspozycji IMI do wyko-
rzystania w latach 2014-2024 to 3,3 miliarda euro. Z puli finansowej IMI projekt
HARMONY na realizacje zadan badawczych otrzyma 40 milionéw euro'®.

5. Arena dzialan

Majac na uwadze cel projektu HARMONY, na arenie dziatan wspdlnoty
mozemy wyr6zni¢ dwa podstawowe pola aktywnos$ci, a mianowicie: czynno-
$ci zwigzane z gromadzeniem i eksploracja danych oraz procedury ,,zagospo-
darowania” danych.

W przypadku pierwszej grupy czynno$ci — oprocz trudnosci stricte tech-
nicznych, o ktérych juz wspominatem, ,,wspolnota” badawcza bedzie musiata
wypracowa¢ mechanizmy ,,zachg¢cajace” podmioty do udostepnienia posiada-
nych przez nie informacji. Jak zauwaza Mattioli (2017), tworzenie puli danych
onkologicznych jest obarczone ryzykiem ,,demotywacji”” podmiotow tworza-
cych pule do dzielenia si¢ informacja. Przyktadowo, szpitale i osrodki kliniczne
najczesciej obawiaja si¢, ze ujawnienie danych dotyczacych terapii w nich
prowadzonych mogg sta¢ si¢ swoistg antyreklama. Wyobrazmy sobie bowiem,
ze np. centrum onkologii ,,ujawnia” informacje dotyczace przezycia wsrdd
chorych na okres$lony typ bialaczki: poniewaz wszystkie o$rodki terapeutyczne
w ramach projektu zobowigzane sg takze dostarczy¢ te¢ samg informacje,

17 http://www.imi.europa.eu/ (20.08.2017).
18 https://www.efpia.eu/ (20.08.2017).

19 https://www.ehaweb.org/news/press/eha-press-releases/article/125/innovative-medicines-
initiative-approves-40-million-project-for-better-care-of-patients-with-hematologic-
malignancies (dostep: 10.08.2017).
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mozliwe jest stworzenie rankingu jednostek, wskutek czego najmniej efek-
tywne terapeutycznie o$rodki moga ulec stygmatyzacji ze strony pacjentow
(odptyw do ,,lepszych” lecznic)?® i/lub uzyska¢ mniejsze $rodki finansowe na
swojg dziatalno$¢. W przypadku firm farmaceutycznych demotywujace jest
ujawnianie informacji zawartych w danych pochodzacych z prob klinicznych.
W tym przypadku gldwna obawa zwigzana jest z tym, ze inna firma farmaceu-
tyczna, zyskujac w ramach projektu dostep do szeregu informacji moze je
zagospodarowac — cho¢by w czesci — indywidualnie. W konsekwencji, na
drodze do sukcesu moga pojawic si¢ swoiste ,,objazdy”, spowalniajace proces
odkrywczy. Ponadto, w literaturze zwraca si¢ uwage takze na taki oto fakt:
naukowcy z natury nie sg skorzy do dzielenia si¢ danymi wykorzystywanymi/
generowanymi w pracy naukowej, gdyz zazwyczaj informacje te sa niezbgdne
w publikacjach, a te z kolei stanowi¢ mogg o karierze, czy tez mozliwosciach
pozyskania srodkoéw na badania. Ostania grupa ,,zdemotywowanych” do dzie-
lenia si¢ informacjami to sami pacjenci, obawiajacy si¢, ze poufne informacje
na temat ich stanu zdrowia trafia w niecodpowiednie r¢ce: pracodawcow lub
ubezpieczycieli, stwarzajagc mozliwosci dyskryminacji ze wzgledu na stan
zdrowia.

W przypadku projektu HARMONY najpowazniejszym ryzykiem cigzacym
nad przedsigwzigciem jest bez watpienia ryzyko konfliktéw zwigzanych z pra-
wami do informacji zawartych w planowanej puli baz danych. W celu ograni-
czenia tych negatywnych zagrozen, niezmiernie wazne jest ustalenie ex-ante
jasnego i jednoznacznego rezimu wtasnos$ci intelektualnej zwigzanego nie tyle
z samym zasobem informacyjnym?!, ile — na ile jest to mozliwe — rezimu
wiasnosci intelektualnej obejmujacego wyniki projektu. Czesciowym rozwia-
zaniem wydaje si¢ utworzenie puli patentowej skupiajacej wszelkie prawa do
wiasnosci intelektualnej efektéw przedsiewzigcia badawczego. Rozwigzanie
to jednak nie jest pozbawione wad, gdyz zazwyczaj koszty transakcyjne zwia-
zane z administracjg puli patentéw sg wysokie w poréwnaniu do wartosci
patentow (Merges i Mattioli, 2017). Cieszy jednak fakt, ze partnerzy projektu
sa $wiadomi powyzszych zagrozen, a cato$¢ kwestii prawnych zwiazanych
z projektem jest przedmiotem jednego z pakietow badan.

20 7aktadajac oczywiscie, ze w takim systemie ochrony zdrowia pacjent ma dostep do tej
informacji, a wybor ,,lepszej” placowki medycznej obniza indywidualny koszt alternatywny
leczenia pacjenta.

21 W celu zapewnienia whasciwej ochrony bazom danych w systemie prawnym czesto spo-
tykana jest instytucja tzw. prawa wlasnosci sui generis, ktorag w europejskim prawie wspol-
notowym reguluje odpowiednia dyrektywa (http:/eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/
TXT/?uri=CELEX:31996L0009#d1e757-20-1).



Rozdziat 7. Osobliwo$¢ informacyjna IEER

skesksk

Poswiecajac niniejszy rozdzial zagadnieniu informacji i wiedzy jako podsta-
wowego ogniwa w tancuchu tworzenia innowacji medycznych, skupilem si¢
przede wszystkim na charakterystyce zasobu informacyjnego oraz nad formami
jego wykorzystania, ktorym przy$swieca niezmiennie ten sam cel: coraz sku-
teczniejsza walka z chorobami. Dokonujac adaptacji instrumentarium poznaw-
czego AIR w odniesieniu do wiedzy, analizie poddano instytucjonalny projekt
badawczy w obszarze onkologii. Opisujac coraz czgstsze zjawisko eksploracji
i wnioskowania z materiatu badawczego typu Big Data, wskazane zostaly
szanse i zagrozenia z nim zwigzane. Po raz kolejny wspotpraca i dzielenie si¢
zasobami, a zwlaszcza wiedzg, okazaly si¢ atrakcyjnymi narz¢dziami dyna-
mizujacymi proces odkrywczy i umozliwiajacymi postgp w medycynie. Ujarz-
mienie sily poznawczej ukrytej w Big Data to bezsprzecznie wielka szansa dla
ludzkos$ci. W jej wykorzystaniu na pewno pomocne $g commons.






Rozdziat dsmy

Osobliwo$¢ technologiczna

22 grudnia 2017 r. powazny i opiniotworczy ,,Lancet” ,,zaéwierkal”: ,,Sztuczna
inteligencja w ochronie zdrowia na wyciagniccie reki”!. Czyzby to wiasnie
dzi§ medyczno-technologiczne science fiction oficjalnie odebralo naukowy
sznyt? Zaintrygowany, oddatem si¢ lekturze pelnego tekstu grudniowego
wstepniaka. I przyznajg, nieco si¢ zawiodlem... Gtéwnie brakiem konkretow,
prozno bowiem w tekscie odnalez¢ przyktady, dostarczajace niepodwazalnych
dowodow na to, ze zastosowanie technologii opartych na sztucznej inteligen-
cji (Al: ang. artificial intelligence) w procesie diagnostyki i leczenia wptywa
pozytywnie na zdrowotno$¢. Owszem, z tekstu dowiadujemy si¢ m.in. o na-
dziejach poktadanych w procesie samouczenia maszynowego, ktory moze by¢
wykorzystany w diagnostyce obrazowej? czy tez analizie medycznych Big
Data. Prézno jednak szukaé spektakularnych przyktadow klinicznego zasto-
sowania ww. technologii. Mimo ze ton artykutu jest optymistyczny, po-
brzmiewa w nim takze nuta pesymizmu, niosac echo czg§ciowej porazki fla-
gowych projektow zwigzanych z wykorzystaniem technologii Al w onkologii
czy tez problemow wynikajacych z trudno$ci w anonimowej ,,obrobee” doku-
mentacji medycznej pacjentow w przedsiewzigciach naukowych, ktérych
trzonem sg techniki data mining. W opinii tygodnika rewolucja sztucznej in-
teligencji w medycynie to kwestia czasu, potrzebnego na przeprowadzenie
stosownych prob klinicznych weryfikujacych dostosowanie technologii do
wymagan i wyzwan — rowniez tych etycznych — wspotczesnej medycyny.
Nadchodzi zatem czas proby i transformacji technologii Al z ,,bycia krzykli-
wymi” na ,,opartych na dowodach” (Lancet, 2017, s. 2739). W tym momencie
wypada pogratulowa¢ autorom trafnej i jakze, nomen omen, brytyjskiej kon-
kluz;ji.

! Artificial intelligence in health care: within touching distance, https:/twitter.com/TheLan-
cet/status/944140181514240000; petny tekst dostepny na: http:/www.thelancet.com/journals/
lancet/article/P11S0140-6736(17)31540-4/fulltext (dostep: 10 stycznia 2018).

2 W tekscie pojawia sie wzmianka o sukcesie wykorzystania procesow samouczenia maszy-
nowego w diagnostyce obrazowej nowotwordéw skory oraz retinopatii cukrzycowej, lecz
brakuje informacji zrodtowe;.
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Nieco zawiedziony, ze na prawdziwe tsunami sztucznej inteligencji w me-
dycynie, ktore zmyje — chocby w czesci — wyspy ludzkich tragedii zwigzanych
z chorobami musimy jeszcze cierpliwie poczekac, postanowilem przyjrze¢ si¢
blizej tej technologii, okiem ekonomisty oczywiscie. Owoce tej analizy przed-
stawione sg w niniejszym rozdziale.

Wzloty i upadki sztucznej inteligencji w stuzbie medycyny

W 2011 roku superkomputer firmy IBM, nazwany Watson, a Scislej rzecz ujmujac:
jego moce przetworcze oparte na technologiach sztucznej inteligencji — dzieki kto-
rym maszyna nasladujac procesy poznawcze cztowieka jest zdolna do myslenia i in-
terpretowania informacji w sposéb zblizony do ludzkiego — staty sie znane szerszej
spotecznosci za sprawa wygranej w teleturnieju Jeopardy!®. Uzyskany przy tej okazji
Swiatowy rozgtos zostat skrzetnie zagospodarowany przez koncern wiascicielski do
zdobywania klientéw pragngcych wykorzysta¢ autorskie rozwigzania IBM w wielu
branzach gospodarki, z sektorem ochrony zdrowia wigcznie. Na fali rozgtosu, w 2013 r.
gigant technologiczny stat sie partnerem technologicznym renomowanego teksan-
skiego instytutu onkologicznego MD Anderson w projekcie, ktérego celem byta — jak
czytamy w komunikacie prasowym — ,eradykacja raka, a w szczegélnosci biatacz-
ki”*. Niestety, wspélny projekt badawczy w lutym 2017 r. zakoriczyt sie fiaskiem;
przy okazji stat sie takze blamazem finansowym placéwki naukowej’. Nalezy jednak
zaznaczyg, ze Zrodtem niepowodzenia przedsiewziecia nie byta bynajmniej zawodna
technologia, lecz btedy w zarzadzaniu projektem, polegajace m.in. na nierealistycz-
nym oszacowaniu czasu potrzebnego na przeprowadzenie projektu. IBM wcigz do-
wodzi skutecznosci swojego produktu (The Oncology Expert Advisor: samouczacej
maszyny skutecznie przyswajajacej wiedze medyczng w celu doboru najefektyw-
niejszych terapii klinicznych na podstawie analizy dokumentacji medycznej pacjen-
téw), o czym $wiadcza nowe projekty firmy, realizowane we wspétpracy z m.in.
Central New York Care Collaborative® czy tez Memorial Sloan-Kettering/Mayo Cinic/
Harvard/MIT/Quest Diagnostics’.

*Ke*

W lipcu 2017 r. w brytyjskiej prasie szeroko komentowano sprawe aplikacji Streams
stworzonej przez spotke zalezng Google DeepMind oraz londynski szpital Royal

3 http://www.bbc.com/news/technology-12491688 (dostep: 10.01.2018).
4 https://www-03.ibm.com/press/us/en/pressrelease/42214.wss (dostep: 10.01.2018).

3 Jak donosi ,,MIT Technology Review”, projekt zakontraktowany pierwotnie na 2,4 miliona
dolaréow w ciggu niespelna trzech lat zapewnit firmie IBM przychod w wysokosci 29 milio-
néw! (https:/www.technologyreview.com/s/607965/a-reality-check-for-ibms-ai-ambitions/)
(dostep: 10.01.2018).

% Projekt zwigzany z optymalizacja przyjeé pacjentéw w nowojorskich SOR-ach.

7 Chodzi skutecznie wdrozony w kilku placowkach medycznych system pomagajacy w dia-
gnozie raka na podstawie analizy piSmiennictwa medycznego.
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Free®. Aplikacja, o ktérej mowa, dzieki inteligentnej analizie indywidualnych danych
o czynnosciach zyciowych wprowadzanych bezposrednio przez pacjentéw cierpia-
cych na ostra niewydolnos¢ nerek, lub zagrozonych t3 choroba, juz na etapie pierw-
szych préb okazata sie niezwykle skuteczna, pozwalajac dokfadniej i efektywniej
monitorowac stan zdrowia pacjentéw. Algorytmy aplikacji byty w stanie wykry¢
bezposrednie zagrozenie zycia oraz odpowiednio wczesnie powiadomic personel
medyczny o czyhajacym niebezpieczenstwie. Niestety, pomimo sukceséw terapeu-
tycznych projekt zostat wstrzymany przez brytyjski urzad ds. Ochrony Danych Oso-
bowych. Okazato sie, ze przekazywanie danych medycznych pacjentow zewnetrznej
firmie technologicznej, nawet przy zapewnieniu anonimowosci i w ramach wspot-
pracy publiczno-prywatnej, jest niezgodne z obowigzujagcym prawem. Ta historia
jest dowodem na to, ze czesto problemem nie jest sama technologia, lecz liczne
problemy natury prawnej i etycznej pojawiajace sie w momencie proby jej adopgji.

Na poczatku rozwazan warto zwroci¢ uwagg na kilka dos¢ oczywistych pro-
bleméw metodologicznych, zwigzanych z analizg tematu. Pierwszym z nich
jest problem natury semantycznej. Nietrudno bowiem zauwazy¢, ze w zargo-
nie — zar6wno popularnonaukowym, jak i naukowym — pojgcia robotyzacji,
automatyzacji i sztucznej inteligencji stosowane sg czesto jako synonimy.
Wobec takiego stanu rzeczy nieodzowne jest uporzadkowanie terminologii.
A nielatwe to zadanie, gdyz jak tu zdefiniowa¢ sztuczng inteligencje, skoro
brak jednoznacznej i precyzyjnej definicji samej inteligencji®? Jak twierdza
naukowcy z uniwersytetu Stanforda — tworcy raportu podsumowujacego stan
badan nad sztuczng inteligencjg — wlasnie ten brak naukowego zaszufladko-
wania nieoczekiwanie przyczynit si¢ do rozwoju dziedziny. Jednakowoz ci
sami autorzy sa zdania, ze proba zdefiniowania zjawiska jest nieodzowna
i proponuja definicj¢ autorstwa Nilsa J. Nilssona:

»Sztuczna inteligencja to dziatalno$¢ pos§wigcona stawaniu si¢ maszyn
inteligentnymi, a inteligencja to przymiot pozwalajacy jednostce [maszynie]
funkcjonowa¢ wiasciwie i przewidywalnie w jej otoczeniu” (Nilsson, 2014,
s. 13). W $wietle tej szerokiej — przyznajmy — definicji, znamiona sztucznej
inteligencji maja liczne przedmioty (od ,,inteligentnych” lodowek i telefonéw
po wspomniane wyzej superkomputery, jednak poziom samej inteligencji,
warunkujacy zakres ,,przewidywalnego dzialania” jest r6zny. Dla dalszych

8 https://www.theguardian.com/technology/2017/jul/03/google-deepmind-16m-patient-royal-
free-deal-data-protection-act (dostep: 10.01.2018).

% W encyklopedii PWN czytamy: ,,inteligencja [tac. intelligentia ,,zdolno$é pojmowania”,
,rozum”], psychol. jedno z najbardziej wieloznacznych poje¢ w psychologii odnoszace si¢ do
sprawnosci w zakresie czynno$ci poznawczych. W jezyku potocznym przez inteligencje
rozumie si¢ najczesciej zdolnos¢ rozwigzywania problemow praktycznych, zdolnosci jezykowe
lub kompetencje spoteczne”.
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rozwazan przyjmijmy zatem, ze sztuczna inteligencja to maszyny majace
powyzsza ceche ,,dalekowzrocznosci” dziatania.

Drugi problem, przed ktorym stajemy, to niemozno$¢ wskazania i jedno-
znacznego zakwalifikowania form sztucznej inteligencji jako stricte medycz-
nych. Dla przyktadu, w nowoczesnej diagnostyce choréb watroby odpowied-
nio zaprogramowane inteligentne sieci neuronowe pozwalaja na wykrycie
anomalii narzadu na podstawie analizy i kojarzenia informacji medycznych.
Sama technologia nie jest stricte medyczna: medyczne jest jej zastosowanie.
Wobec powyzszego za gtdéwne kryterium ograniczajace przyjatem zastosowal-
nos$¢ 1 uzytecznosc¢ technologii AI w ochronie zdrowia.

Ponadto, przed przystgpieniem do analizy ekonomicznej, warto dokonaé
przegladu zastosowania technologii Al w obszarze szeroko pojetego sektora
ochrony zdrowia. Ten zabieg pozwoli na wyodrebnienie interesujacych nas
zjawisk 1 procesow.

Obszary zastosowan technologii opartej na sztucznej inteligencji
w ochronie zdrowia

Specjalisci badajacy efektywno$¢ systemow opieki zdrowotnej, a takze leka-
rze podzielaja opinie, ze technologie bazujace na sztucznej inteligencji moga
pozytywnie wptywac na polepszenie efektow terapeutycznych oraz poprawe
jakosci zycia pacjentow, zaktadajac oczywiscie, ze uda si¢ pokonaé liczne
bariery prawne i etyczne oraz handlowe, o ktoérych wspominali$my wczesnie;j,
a partnerzy adopcji technologii, przede wszystkim pacjenci i personel me-
dyczny, obdarza nowe technologie zaufaniem.

Koncentrujac uwage tylko na dziedzinach sektora ochrony zdrowia, w kto-
rych technologie Al zostaly juz wdrozone, badz proby wdrozenia zakonczyty
si¢ sukcesem, mozemy dokona¢ pierwszej kategoryzacji. I tak oto, technologie
Al zaczynaja pomatu podbija¢ obszar diagnostyki klinicznej, pomagajac spe-
cjalistom przebrnaé¢ przez obszerna dokumentacj¢ medyczna pacjenta oraz
»inteligentnie” analizowa¢ ich historig, przez co istotnie oszczgdzajg czas
specjalistow, a takze sg w stanie zwroci¢ ich uwage na nieoczekiwane korela-
cje, mogace w znacznym stopniu doprecyzowaé lub skorygowac diagnoze.

Aby lepiej zrozumie¢ znaczenie sztucznej inteligencji w diagnostyce, po-
shuze sie nastgpujacym przyktadem: choroby zwigzane z uktadem krazenia —
a wsrdd nich przede wszystkim choroba niedokrwienna serca — sa jednymi
z gltéwnych czynnikdw $miertelnos$ci w populacjach krajow rozwinietych,
a skuteczna walka z nimi powinna by¢ oparta na wczesnej diagnozie. Skuteczna
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diagnoza wymaga z kolei analizy i korelacji wielu danych, monitorujacych nie
tylko czynno$ci zyciowe pacjentow (np. cisnienie tetnicze), lecz takze infor-
macje na temat wieku, diety, czynnikéw spotecznych. Nietrudno zrozumie¢,
ze najlepszy nawet medyk nie jest w stanie dokona¢ szybkiej analizy tak ob-
szernych danych. Z pomocga przychodzi wtasnie technologia, jak np. w pilo-
tazowym programie uniwersytetu Carnegie Mellon, wykorzystujacym algo-
rytmy glebokiego uczenia maszynowego (ang. deep learning) w celu
wyodrebnienia pacjentdw zagrozonych zawatem, dajac tym samym bufor
bezcennego czasu na interwencje specjalistow, nierzadko ratujace zycie. Co
ciekawe, margines bledu maszyn to jedynie 20%!°.

Ponadto, juz dzi$ Al jest bardzo pomocna w efektywnej diagnostyce obra-
zowej. Dla przyktadu, inteligentne maszyny uczg si¢ odczytywac i interpreto-
wac¢ wyniki tomografii komputerowej, a wyniki programéw pilotazowych sa
niezwykle obiecujgce. Na tyle obiecujace, ze eksperci sg zdania, ze samouczace
maszyny moga wkrotce staé si¢ asystentami lekarzy radiologéw!'!. Sztuczna
inteligencja dynamicznie wkracza takze na sale operacyjne pod postacia ro-
botéw uczestniczacych w zabiegach chirurgicznych. Pionierskie roboty firmy
Robodoc juz w 2008 r. zostaly wpuszczone na blok operacyjny, asystujac
z powodzeniem w ortopedycznych zabiegach chirurgicznych!?. Dzi§ kolejna
generacja inteligentnych asystentow chirurgicznych da Vinci firmy Intuitive
Surgical pomaga pokonywa¢ bariery zwigzane z fizjonomicznymi barierami
rak chirurga, tym samym umozliwiajac stosowanie wysoce precyzyjnych
technik zabiegowych, bedacych jednocze$nie mniej inwazyjnymi dla pacjen-
tow'?. Ponadto, roboty da Vinci sa niezwykle ciekawym przypadkiem inno-
wacji systemowej, gdyz roboty obecne na sali operacyjnej sa czescig wickszego
inteligentnego systemu, na ktory sktadajg si¢ systemy wieloptaszczyznowe;j
wizualizacji i monitoringu pacjenta, analizy danych oraz automatyzacji pro-
cesOw'*. Sukcesow inteligentnych robotow chirurgicznych niestety nie udaje

10 przyktad przytaczamy za tygodnikiem ,,The Economist” (https:/www.economist.com/
news/finance-and-economics/21705329-governments-have-much-gain-applying-algorithms
-public-policy) (dostep: 10.01.2018).

I Przypadek opisuje MIT Technology Review (https:/www.technologyreview.com/s/600706/
ibms-automated-radiologist-can-read-images-and-medical-records/) (dostep: 10.01.2018).

12 http://www.robodoc.com/pro_about_history.html (dostep: 10.01.2018).
13 https://www.intuitivesurgical.com/company/ (dostep: 10.01.2018).

14 Sukces firmy Intuitive Surgical zachecit m.in. gigantéw sektora technologicznego oraz
farmaceutycznego — Google oraz Johnson & Johnson do opracowania konkurencyjnego
ekosystemu chirurgicznego w ramach wspolnego przedsigwzigcia Verb Surgical, https:/
spectrum.ieee.org/automaton/robotics/medical-robots/google-verily-johnson-johnson-verb-
surgical-medical-robots (dostep: 10.01.2018).
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si¢ wprowadzi¢ w na pozor prostszych obszarach dziatalnosci szpitalnej, jakim
jest np. system zywienia szpitalnego. Najnowsza literatura opisuje przypadki
niepowodzen tego typu przedsigwzig¢!'.

Inteligentne roboty to takze szansa na poprawe jakosci zycia osob starszych,
cierpigcych na demencj¢ lub chorobe Alzhaimera, badz tez osob z niepetno-
sprawnoscig. Dla przyktadu, firma Intuition Robotics stworzyta inteligentnego
robota, ktory pomaga seniorom unikng¢ spolecznego wykluczenia: bedac
osobistym ,,concierge” w kontaktach ze §wiatem zewngtrznym, robot Ellig
potrafi odebra¢ telefon, umowic¢ spotkanie oraz pomaga w codziennym zyciu,
przypominajac np. o obowigzku przyjmowania lekow)'®. Inteligentne funkcje
,.chatobotow”!” wykorzystywane sg obecnie w aplikacjach telemedycznych,
takich jak np. brytyjski Babylon'®, pozwalajacy na wideokonsultacj¢ lekarska,
przy czym Al analizuje i decyduje o wyborze wlasciwego specjalisty.

Kolejnym obszarem zastosowania technologii sztucznej inteligencji jest
niezaprzeczalnie zdrowie publiczne, m.in. w zakresie nadzoru epidemiologicz-
nego. Szeroki rozgtos medialny w 2014 r. zyskato narzedzie HeatMap, rozwi-
jane przez interdyscyplinarny zespdt naukowcoéw z bostonskiego Children’s
Hospital, ktorego inteligentne algorytmy majace za zadanie lokalizacj¢ ognisk
zagrozen epidemiologicznych zasygnalizowaly epidemi¢ wirusa Ebola w Gwi-
nei osiem dni przed oficjalnym komunikatem WHO w tej sprawie'®. Jak
w przypadku kazdego algorytmu, im wigcej danych, tym skuteczniejsze
»uczenie si¢” maszyny, w zwiazku z czym inteligentny data mining informa-
cji o zagrozeniach epidemiologicznych jest spolecznie pozadany i, jak wynika
z przytoczonego przyktadu, moze by¢ skutecznym or¢zem w walce z nimi.

Inteligentny monitoring informacji, szczegélnie tych pochodzacych z por-
tali spoteczno$ciowych, moze by¢ wykorzystywany jako swoisty papierek
lakmusowy w nadzorze farmaceutycznym. Przypadki tego typu opisuje lite-
ratura naukowa, jak cho¢by pionierskie amerykanskie badanie majace na celu
uzyskanie informacji o mozliwych niepozadanych efektach nowych lekéw od

15 Migdzy innymi: bankructwo firmy HelpMate, twércy szpitalnego ,,robota na posytki”,
czy tez nikte zainteresowanie srodowiska klinicznego autonomiczng wersja tego typu robota
firmy Aethon (por. Stanford 2016).

16 https://www.intuitionrobotics.com/elliq/ (dostep: 10.01.2018).

17" https:/pl.wikipedia.org/wiki/Chatbot (dostep: 10.01.2018).

18 https://www.babylonhealth.com/ (dostep: 10.01.2018).

19 Narzedzie przeszukuje i analizuje dostepne w mediach informacje nt. wystepowania
wzmozonej zachorowalnos$ci na choroby, po czym dokladnie lokalizuje je geograficznie. Opis
przypadku za tygodnikiem ,,Newsweek” (http://www.newsweek.com/algorithm-spotted-
ebola-outbreak-9-days-who-announced-it-263875) (dostep: 10.01.2018).
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licznej grupy pacjentow. Jak wskazuja wyniki badania, opinie, doswiadczenia
i dyskusje pacjentow na temat efektow leczenia okreslonym medykamentem
skutecznie dopehniajg z natury okrojong populacj¢ pacjentdw uczestniczacych
w badaniach klinicznych, a wigc uzupetniaja wiedze o skutecznosci kliniczne;j
farmaceutykow juz po wprowadzeniu ich na rynek (Pierce i in., 2017).

Podsumowujac: technologie sztucznej inteligencji moga by¢ niezwykle
pomocne w wielu obszarach zwigzanych ze zdrowiem, przyczyniajac si¢ do
efektywniejszej diagnozy, terapii oraz wptywajac na jako$¢ zycia w chorobie
i inwalidztwie, a takze pozwalaja na optymalizacj¢ dziatan w zakresie zdrowia
publicznego. Najnowszy przeglad literatury medycznej wskazuje, ze najinten-
sywniej technologie Al wykorzystywane sg w diagnostyce obrazowej, w trzech
dziedzinach klinicznych: onkologii, neurologii oraz kardiologii (Jijang i in.
2017). Calosciowy ranking przedstawiony zostal na rysunku 8.1.

Rysunek 8.1. Obszary zastosowania technologii sztucznej inteligendji
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Zrédto: Jijang i in. (2017, s. 4, 9). Reprodukcja na podstawie licencji Creative Commons
Attribution Non Commercial (CC BY-NC 4.0).
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Sztuczna inteligencja (Al) w ochronie zdrowia:
analiza ekonomiczna

Wedlug najnowszych analiz opartych na modelu rownowagi ogélnej CGE
(Computable General Equilibrium Model), do roku 2030 §wiatowa gospodarka
urosnie o 14% (co stanowi rownowarto$¢ ok. 15,7 kwintyliona dolaréw?’) tylko
dzigki wptywowi — bezposredniemu oraz indukowanemu — technologii sztucz-
nej inteligencji. W jednej trzeciej ten efekt wzrostu mamy zawdzigczaé zwick-
szonej produktywnosci w sektorze przedsigbiorstw, ktére na szeroka skale
stosowaé beda automatyzacje proceséw, co powinno takze skutkowac pod-
wyzszong wydajno$cig pracy. Pozostale dwie trzecie tego efektu ma wynikac
ze zwigkszonego popytu na dobra i ustugi z komponentem sztucznej inteli-
gencji. Co ciekawe, tym procesom ma towarzyszy¢ skok jakosciowy. Niestety,
dobrodziejstwa wplywu technologii sztucznej inteligencji nie odczujg miesz-
kancy wigkszosci krajow o niskim dochodzie w Afryce oraz Ameryce Lacin-
skiej, co poniekad jest zrozumiate, ze wzgledu na istniejgca od dawna luke
technologiczng, z wattymi perspektywami na jej rychte, cho¢by czesciowe
zniwelowanie. Na rozwoju Al najpewniej skorzystaja mieszkancy bogatej
Potnocy, obejmujacej kontynent europejski i péinocnoamerykanski, przy czym
liderem tego skoku technologicznego maja by¢ Chiny, ktorym inteligentne
maszyny pomoga wywindowa¢ PKB az o ponad 25% (PWC, 2017).

Ekonomiczny efekt sztucznej inteligencji bedzie takze mocno zréznicowany
w zalezno$ci od sektora gospodarki. Jak zauwazajg eksperci McKinsey, na
dynamiczniejsze efekty gospodarcze mozemy liczy¢ w branzach, ktore zostaty
w najwiekszym stopniu zdigitalizowane, a wi¢c przede wszystkim w branzy
informatycznej, telekomunikacyjnej, medialnej, a takze ustugach finansowych
(McKinsey, 2017). W globalnym rankingu cyfryzacji firmy doradczej McKin-
sey (McKinsey Global Institut Digitization Index) w 2015 r. sektor ochrony
zdrowia uplasowat si¢ na jednej z koncowych pozycji, co — w opinii autorow
— nie rokuje wzmozonej dynamiki adopcji technologii Al. Obraz ten nie po-
krywa si¢ w pelni z narzedziem analizy zarzadczej opracowanej przez firme
PWC, ktoérej to specjalisci przeanalizowali potencjat poszczegdlnych sektorow
gospodarki od strony popytowej, uwiarygadniajac tym samym swoje zalecenia
inwestorskie.

I tak oto PWC w rankingu Al Impact Index Evaluation umieszcza sektor
ochrony zdrowia na pozycji lidera, przewidujac, ze kulminacja zwiazana
z wdrozeniem i komercjalizacjg Al nastgpi w ciggu nastgpnych 7 lat, szacujac,

20 W ujeciu realnym i cenach z 2016 roku.
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ze obecnie wdrozonych jest nieco ponad 30% dobr i uslug bazujacych na
technologii sztucznej inteligencji (PWC, 2017).

Z kolei warto$¢ §wiatowego rynku dobr i ustug w sektorze ochrony zdro-
wia szacowana jest aktualnie na ok. 600 milionow dolaréw, przy czym pro-
gnozy mowig o niespotykanej wrecz dynamice wzrostu. Do roku 2021 sku-
mulowana roczna stopa wzrostu to 40%, co oznacza, ze warto$¢ rynku zblizy
si¢ do prawie 7 miliardow dolaro6w w okresie najblizszych czterech lat (Frost
& Sullivan, 2016). Powyzsze szacunki potwierdzajg specjalisci Accenture,
ktérzy przy okazji kwantyfikuja potencjat rynkowy Al w poszczeg6lnych
obszarach jej zastosowania. W tym zestawieniu bezapelacyjnie wygrywaja
inteligentne roboty chirurgii ortopedycznej, ktorych warto$¢ rynkowa oraz
potencjalny zysk dla wdrazajacych je placowek medycznych ma w ciagu
najblizej dekady siegna¢ poziomu 40 miliardéw dolaréw. Na polowe mniej
wycenia si¢ warto$¢ tzw. wirtualnych opiekunow (virtual nursing assistants)
oraz inteligentna automatyzacj¢ administracji (administrative workflow assi-
stance) (Accenture, 2017).

W $wietle dotychczas przytoczonych faktow i prognoz oczekuje sig, ze
sztuczna inteligencja odegra znaczaca role w transformacji rynku pracy. Intu-
icyjna refleksja nad tg kwestig sugeruje, ze proces automatyzacji i robotyzacji
nieodzownie wigze si¢ ze wzrostem bezrobocia, szczegbdlnie w przemysle
wytworczym. Oto nowoczesne automaty i roboty w coraz wigkszym stopniu
przejmuja zadania wykonywane uprzednio przez cztowieka, bedac przy tym
efektywniejsze kosztowo i bardziej wydajne. Negatywny efekt wypierania
pracy rak ludzkich przez roboty dla ekonomistéw nie jest zjawiskiem nowym:
juz w latach 30. ubieglego wieku Keynes ostrzegat — w dos§¢ alarmistycznym
tonie — o ,,nowej chorobie” czyhajacej na pracownikéw fabryk, przy okazji
nadajac jej nazwe ,,bezrobocia technologiczne”. Dzi$ podobnych kasandrycz-
nych gloséw zwiastujacych ,,wielkie zastapienie” czlowieka przez automaty,
inteligentne roboty i maszyny takze nie brakuje, cho¢ narracja niepozbawiona
jest niuanséw. Owszem, miliony pracownikdéw stang si¢ bezuzyteczne, lecz
beda wsrod nich jedynie ci z niskim i §rednim poziomem wiedzy i kompeten-
cji (Ford, 2015; Brynjolfsson i McAfee, 2014).

Jeszcze do niedawna brakowato twardych naukowych dowodow, ktore
pozwolityby sprecyzowac, ktore sektory gospodarki sa szczegolnie obarczone
ryzykiem substytucji pracownikOw przez maszyny. Pierwsze opracowanie
oksfordzkich naukowcow ujrzato $wiatto dzienne w 2013 r., podsycajac i tak
juz goraca debatg w temacie. Trudno jednak ostudzi¢ emocje, skoro analiza
potencjatu — czy, jak wielu woli nazywaé — ryzyka zastgpienia ludzi przez
maszyny w szerokim przekroju sektorowym i na przyktadzie amerykanskiej



B Osobliwosci innowacji medycznych. Analiza ekonomiczna

gospodarki to az 47% populacji zatrudnionych (Frey i Osborne, 2017). Czyzby
zatem niemal potowie rzeszy pracowniczej grozito bezrobocie technologiczne?
Co ciekawe, wyliczenia autoréw sugeruja, ktore profesje i grupy zawodowe
obarczone sg najwigkszym stopniem ryzyka. Mowa o zajeciach w duzej mie-
rze skomputeryzowanych. Mniej kategoryczny jest raport OECD, ktorego
autorzy szacuja, ze srednio tylko 9% miejsc pracy jest bezposrednio ,,podat-
nych” na automatyzacje¢ (jest to $rednia dla 21 krajow-cztonkow Organizacji;
OECD, 2016). Nalezy doda¢, ze metodologia opracowania OECD znaczaco
rézni si¢ od podejscia oksfordzkiego, gtéwnie ze wzgledu na to, ze szacunku
dokonano, bazujac na zadaniach (fasks), a nie profesjach zawodowych. Naj-
nowsze opracowania autorstwa profesora Acemoglu z MIT (Acemoglu i Re-
strepo, 2017; 2016) na przykladzie danych z gospodarki amerykanskiej wska-
zujg dwa ciekawe efekty zwigzane z automatyzacja stanowisk pracy.
Mechanizm pierwszego z nich wynika z redukcji kosztéw catkowitych zwig-
zanych z substytucja ludzkiej pracy przez maszyny w procesie produkcji dobr
w danym sektorze, bedacego jednoczesnie impulsem wzrostu popytu na od-
mienny rodzaj pracy. Precyzyjniej rzecz ujmujac: rdwnowaga na rynku pracy
zostaje zachowana tak dlugo, jak dlugo rosnacej automatyzacji zadan towa-
rzyszy tworzenie nowych, ,,odmiennych” miejsc pracy, zwigzanych z wyko-
nywaniem kompleksowych zadan, wymagajacych z kolei szerszych lub no-
wych kompetencji. W konsekwencji praca wymagajaca owych specyficznych
kompetencji ma przewage konkurencyjng nad kapitatem w formie maszyn, co
przypadkowo rozwiazuje stynng zagadke Leontiefa’!. Drugim efektem auto-
matyzacji produkcji jest spadek wynagrodzen w sektorze produkcji przemy-
stowej. Na podstawie danych z lat 1990-2007 mozna stwierdzi¢, ze ,,zatrud-

21 Noblista w 1983 r. poddat debacie nastepujacy fakt: historyczne dane potwierdzaja, ze od
potowy XIX w. w Stanach Zjednoczonych przezywajacych przemystowa rewolucje, zastoso-
wanie pewnego tradycyjnego i w wielu sektorach podstawowego czynnika produkcji — koni
— systematycznie rosto. Trend ten utrzymywat si¢ pomimo modernizacji wielu branz. Dla
przyktadu, wynalezienie telegrafu w znacznej mierze przyczynito si¢ do schytku pocztowych
dylizansow, do ktorych zaprzggano konie, jednak w miare rozrastania si¢ miast i przemystu,
zwierzeta znalazty nowe zastosowanie, przede wszystkim w transporcie 0osob i mienia. Na-
stepnie nagle, z poczatkiem dekady lat 60. ubiegtego wieku, pogtowie koni dramatycznie
spadlo, co spowodowane byto rozpowszechnieniem si¢ pojazdéw napgdzanych silnikiem
spalinowym. Na podstawie tej obserwacji Leontief wysnut wniosek, ze w pewnym momencie
okreslony rodzaj kapitatu staje si¢ calkowicie bezuzyteczny w gospodarce, tak jak konie,
ktore padty ofiarg traktorow na wsi i samochodow w miescie. Ekonomista do konca swych
dni uparcie byt przekonany, ze praca cztowieka — najwazniejszy czynnik produkcji — w mo-
mencie skoku technologicznego — zostanie catkowicie wyparta przez maszyny, tak jak konie
zostaly wyparte przez silnik spalinowy. Na szczescie jak na razie mozemy by¢ ostroznie
optymistyczni co do tego, ze nasz gatunek w niedalekiej przysztosci nie podzieli losu tych
picknych zwierzat.
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nienie” dodatkowego robota w populacji tysigca pracownikow redukuje
zagregowany poziom zatrudnienia $rednio o 0,25 punktu procentowego oraz
pociaga za sobg redukcj¢ wynagrodzen siegajaca 0,5%.

Jednoczesnie Acemoglu, zapytany o efekt automatyzacji i robotyzacji
zwigzany wylacznie z technologig Al na tamach ,,MIT Technology Review”,
odpowiada: ,,Al jest jeszcze w wieku niemowlgcym. Nie wiemy, co ta tech-
nologia naprawdg moze. Jest za wczesnie oceniaé, jak moze wplyna¢ na rynek
pracy. Kluczowg kwestig jest ustalenie, w jakim stopniu ta technologia moze
zastapi¢ [prace] czlowieka, badz tez alternatywnie, pozwoli zachowac istnie-
jace miejsca pracy, poszerzajac ich zakres. Rozwdj komputerow, internetu oraz
innych technologii na przestrzeni ostatnich dekad przyczynit si¢ do zaniku
niektorych profesji, takich jak np. kasjerzy obslugujacy okienka bankowe,
ktorych praca oparta byta na rutynowych czynnosciach. Jednak w znacznej
mierze nowe technologie uzupehiaty ludzkie zdolnosci, zwigkszajac wydaj-
no$¢ pracy. Czy ten trend bedzie trwat? W perspektywie robotéw i sztucznej
inteligencji, efekt »zastgpienia« moze by¢ o wiele silniejszy” (Rotman, 2017)%,

Ze wzgledu na fakt, ze technologia sztucznej inteligencji w ochronie zdro-
wia znajduje si¢ we wczesnym etapie wdrazania, nie mozemy dokona¢ do-
ktadnej kwantyfikacji jej efektow dotyczacych rynkow pracy zawodow me-
dycznych i pokrewnych. Majac do dyspozycji prognozy dotyczace dynamiki
zmian populacji, zagrozen epidemiologicznych i innych wyzwan w obszarze
zdrowia publicznego oraz po cze¢sci znajac kierunki rozwoju prozdrowotnej
technologii Al, mozemy jednak pokusi¢ si¢ o antycypacje mutacji profesji
medycznych i powiazanych na najblizsze lata. Zestawiwszy ze soba najnowsze
prognozy demograficzne (wedlug ktorych oczekiwana dlugosé zycia spote-
czenstw krajow rozwinietych stale rosnie), epidemiologiczne (m.in. o zacho-
rowalno$ci na raka oraz choroby przewlekle), jak i te o zasobach (w tym
i ludzkich), nietrudno przewidzie¢, ze przyszto$¢ procesu leczenia nie jawi si¢
nazbyt optymistycznie, czego dobitnym przyktadem moga by¢ szacunki, we-
dhug ktérych jednym z najpowazniejszych zagrozen bedzie niedobdr personelu
medycznego. Przypomnijmy, ze obecnie zmora wigkszosci systemow ochrony
zdrowia jest niezaspokojony popyt na lekarzy i pielegniarki. Wedtug specja-
listow Accenture potencjat tkwigcy w technologii sztucznej inteligencji moze
po czgsci przyczynié si¢ do poprawy sytuacji, gdyz inteligentne roboty moga
w wielu sytuacjach zastgpi¢ personel pielegniarski, a uczace si¢ programy beda
w stanie spetni¢ funkcje straznika systemu, umozliwiajac wstgpna diagnozg.

22 Artykut dostepny na: https:/www.technologyreview.com/s/603465/the-relentless-pace-
-of-automation/ (dostep: 10.01.2018).
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Wedlug wyliczen tej firmy doradczej, technologie sztucznej inteligencji sa
w stanie uzupelni¢ 20% niedoboru wykwalifikowanego personelu medycznego
(Accenture, 2017). Efekt ten jest mozliwy takze dzigki wdrozeniu na szeroka
skale przez $wiadczeniodawcow organizacji pracy typu liquid workforce.
Koncepcja ta sprowadza si¢ do stwierdzenia, ze dostgp do specyficznych
kompetencji, takich jak opinia lekarza specjalisty, mozliwa jest bez fizycznego
kontaktu, dzigki innowacyjnym technologiom, przede wszystkim za$ tym
»inteligentnym”: wtasnie ich zadaniem bedzie ,.kojarzenie” zapotrzebowania
na okreslone kompetencje z istniejaca podaza.

Nalezy takze nadmieni¢, ze eksperci zdrowia publicznego sa zgodni, ze
inteligentne maszyny odcigzg prace personelu medycznego zwigzang z obo-
wigzkami administracyjnymi, a wigc przede wszystkim prowadzeniem doku-
mentacji medycznej. W niedalekiej przysztosci standardem ma by¢ nie tylko
elektroniczna forma dokumentacji leczenia EHR (electronic health records),
lecz takze jej obieg i ,,inteligentna” analiza. Wdrozenie tych standardow moz-
liwe bedzie jednak tylko wtedy, gdy rozwiazane zostang problemy zwigzane
z bezpieczenstwem obrotu danymi medycznymi oraz w sytuacji, kiedy opa-
nowanie nowych technologii stanie si¢ przyjazne i intuicyjne dla personelu
medycznego®.

Sztuczna inteligencja: nowy czynnik produkg;ji?

Wzrost wydajnosci produkdji, oparty na postepie technologicznym oraz akumulagji
kapitatu ludzkiego jest warunkiem koniecznym do osiggniecia wzrostu gospodar-
czego. Mechanizmy ekonomiczne wyjasniajgce opisywang zaleznos¢ zostaty szcze-
gétowo opisane w kanonicznych modelach wzrostu endogenicznego, m.in. przez
Romera (1990), Grossmana i Helpmana (1991) oraz Aghiona i Howitta (1998) —
podkreslajacych role badan i rozwoju kierujacych gospodarki niezawodnie na sciezke
dtugofalowego rozwoju czy tez Romera (1986) i Lucasa (1998) — podkreslajacych
potencjat kapitatu ludzkiego. Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze wptyw kapitatu
ludzkiego na wzrost gospodarczy wywierany jest w sposéb bezposredni (jako argu-
ment w funkgji produkgji) oraz posredni (dzieki wrodzonej kreatywnosci oraz zdol-
nosci, cztowiek jest inicjatorem innowacji, ktére prowadza do wzrostu produkgji).
Ponadto, w literaturze znajdziemy liczne dowody na to, ze kapitat ludzki jest dopet-
niajacym ogniwem w taricuchu proceséw badawczych i rozwojowych prowadzacych
do wzrostu wydajnosci produkcji (Berman i in., 1998; Borensztein i in., 1998).

23 Literatura odnotowuje przypadki, w ktérych proces wdrazania systemu elektronicznej
dokumentacji elektronicznej, zamiast odcigza¢ personel medyczny, generowal dodatkowe
obowiazki, potegujac efekt przedwczesnego wypalenia zawodowego lekarzy specjalistow
(Khoo, 2016), http://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(16)00022-7/pdf
(dostep: 10.01.2018).
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Pomimo twardych dowodéw empirycznych ekonomisci nie zaprzestali poszukiwan
innych prowydajnosciowych bodZcéw. Mozemy uzna¢, ze czes¢ z nich zwienczona
zostata sukcesem, gdyz za stymulanty wydajnosci zostaty uznane: bezposrednie in-
westycje zagraniczne (FDI), technologie informacyjne i komunikacyjne (ICT), jak
réwniez stopien zaangazowania gospodarek w handel zagraniczny. Nalezy przy tym
nadmieni¢, ze dotychczasowe analizy empiryczne bodZcéw wydajnosci, spdjnie me-
todologicznie (a wiec tworzacych mozliwosci badan poréwnawczych), naleza do
rzadkosci (Bengoa-Calvo i Perez, 2011; Biatour i Dumont, 2011; Marrocu i in., 2012).

Rysunek 8.2. Scenariusze stymulacji wzrostu gospodarczego (prognoza dla
Stanéw Zjednoczonych do roku 2035 wyrazona jako wartos¢
dodana w miliardach dolarow)

s . UNITED STATES’ GVA

897 897
Al-INDUCED TFP

ADDITIONAL
23,835 I INDUCED GROWTH

Projected growth Projected growth Projected growth
without Al with Al's impact with Al as new
limited to TFP factor of production

Zrédto: Accenture (2017, s. 9).
Lewy stupek przedstawia szacunek bez uwzglednienia sztucznej inteligencji, Srodkowy

—uwzglednia Al jako impuls wzrostu TFP, stupek prawy — kwantyfikuje efekt Al jako
autonomiczny czynnik produkcji.

Metodologia modelowania wydaje sie mie¢ kardynalne znaczenie. Przypomnijmy,
Ze narzedziem analitycznym w rozwazaniach nad wzrostem wydajnosci jest funkcja
produkgji. Tradycyjnie sktada sie ona z dwdch ,czynnikéw produkcji”: kapitatu
(w tym ludzkiego) oraz pracy. Wzrost produkcji mozliwy jest przez zwigkszenie na-
ktadéw badz tez wzrost produktywnosci poszczegdlnych czynnikdéw produkdji.
Wzrost produkcji mozliwy jest takze przez wptyw innowacji i postepu technologicz-
nego, ktory w funkgji produkcji nazywany jest taczng produktywnoscig czynnikéw
produkgji (TFP: ang. Total Factor Productivity). Nie bez przyczyny TFT nazywana jest
czesto ,miernikiem ignorangji’, poniewaz niewiele wiemy o ,nieczynnikowym” im-
pulsie wzrostu. Niemniej jednak ekonomisci pozostaja zgodni co do wzrostu produk-
tywnosci uzyskanego w wyniku postepu technologicznego: wystarczy chocby
wspomniec historyczng role elektrycznosci czy tez technologii informatycznych,
ktére znaczaco polepszyty wydajnosc.

Obecnie takze coraz czesciej pojawiaja sie gtosy, ze wkraczajaca do réznych dziedzin
zycia technologia sztucznej inteligencji moze wywrze¢ pozytywny wptyw gospodar-
czy. Niektérzy uwazaja, ze technologii Al nie sposéb porownywac z poprzednimi
osiggnieciami technologicznymi, z racji na jej uniwersalnos¢, i co za tym idzie, nie-
ograniczony wrecz wachlarz zastosowan. Rozumujac tymi kategoriami, stuszne wy-
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daje sie zatem uznanie sztucznej inteligendji za petnowartosciowy czynnik produk-
i, a nie jedynie element stymulujacy TFT. Intrygujacy jest takze argument,
sugerujacy ,wyzszo$¢” Al nad kapitatem fizycznym: sztuczna inteligengja, ,ukryta”
w robotach i innych inteligentnych maszynach, ma wszystkie cechy kapitatu mate-
rialnego z wyjatkiem stopniowej deprecjacji (nieinteligentne maszyny oraz inne
formy kapitatu materialnego z czasem sie zuzywaja, podczas gdy sztuczna inteli-
gencja, wykorzystujac zdolnos¢ uczenia, pozostaje trwale uzyteczna).

Pionierska analiza ekonomistéw Frontier Economics oraz Accenture wskazuje, ze
najwiekszy efekt wzrostu szacowany jest w scenariuszu uwzgledniajacym Al jako
dodatkowy i autonomiczny czynnik produkgji.

Zdaniem wielu ekonomistow oraz specjalistow w dziedzinie zdrowia publicz-
nego szerokie zastosowanie technologii sztucznej inteligencji w najblizsze;j
przysztosci przyczyni si¢ do modyfikacji istniejacego modelu $wiadczenia
ustug zdrowotnych, szczegdlnie w obszarze medycyny pierwszego kontaktu
(z ratownictwem medycznym wlacznie) oraz terapii chordb przewleklych
(Health Affairs, 2017). Konsumeryzacja uslug zdrowotnych — definiowana
szeroko jako rynek §wiadczen zdrowotnych zgodny z oczekiwaniami i zwy-
czajami konsumenckimi konsumentéw-pacjentdéw, sygnalizujacych rosnace
zapotrzebowanie na produkty i ustugi z obszaru opieki zdrowotnej oraz pro-
dukty konsumpcyjne utatwiajace zycie codzienne — stopniowo staje si¢ moz-
liwa wlasnie dzigki technologii, wptywajac na zmian¢ behawioralnego para-
dygmatu ksztaltujacego catoksztatt ochrony zdrowia z biernego na proaktywny.
Dotychczas bowiem architektura systemow ochrony zdrowia oparta byta na
nastepujacym modelu: w przypadku choroby pacjent zobowigzany byt do
poszukiwan ushug medycznych w celu postawienia diagnozy opartej na ana-
lizie przeprowadzonych testow i procedur terapeutycznych. Dzi$§ jednak
mozliwe jest odwrdcenie sekwencji wydarzen. Pacjent zaopatrzony w inteli-
gentne medyczne ,,gadzety” moze monitorowac na biezaco swoj stan zdrowia,
a w przypadku anomalii wybra¢ najbardziej korzystny i indywidualnie dopa-
sowany plan leczenia, sposrdd konkurujacych ze soba §wiadczeniodawcow.
W modelu tym inteligentne technologie petnig podwdjna funkcj¢, zapewniajac
z jednej strony efektywng koordynacje rynku, kojarzac pacjenta ze §wiadcze-
niodawca, jak rowniez przyczyniaja si¢ do postawienia precyzyjnej diagnozy
wstepnej. Wydaje si¢, ze obie role sa niezwykle pozadane w kontekscie efek-
tywnosci rynku, racjonalizujgc wykorzystanie zasobow, przyspieszajac proces
leczenia oraz obnizajac cen¢ ustug.

Przyktadem nowego modelu $§wiadczenia ustug medycznych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej jest prawdziwy rozkwit tzw. lecznic handlo-
wych (ang. retail clinic), usytutowanych w praktycznych dla pacjentow loka-
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lizacjach, jak np. centra handlowe, umozliwiajacych skorzystanie np. z ustug
lekarza internisty ,,z marszu”, bez wymogu uprzedniej rejestracji czy tez po-
siadania abonamentu na ustuge. Co ciekawe, lecznice handlowe pomatu staja
si¢ elementem takze polskiego pejzazu, m.in. za sprawa firmy Medic Express,
majacej pionierskie placowki w galeriach handlowych w Warszawie i Pozna-
niu. Jak wykazuja badania rynku amerykanskiego, w poréwnaniu z tradycyj-
nymi osrodkami §wiadczacymi ustugi podstawowej opieki zdrowotnej, lecznice
handlowe nie tylko przyczyniajg si¢ do skrdcenia czasu wizyty, lecz takze
oferujg ustugi lepszej jako$ci (Grossman, 2013)%,

Coraz wicksza popularnoscia cieszag si¢ takze ,.inteligentne” aplikacje czy
tez autonomiczny przenosny sprzet medyczny (ang. medical wearables), po-
zwalajacy na wykorzystanie mozliwosci telemedycyny. Z ekonomicznego
punktu widzenia medyczne ,,gadzety” to takze przyktad mechanizmu polega-
jacego na wydajnosci dobr. Inteligentna technologia chatbota spelnia wazne
zadanie wstepnej diagnozy, lecz dopiero uzupetiona o kontakt — nawet na
odleglos¢ — ze specjalista profesji medycznej — pozwala te diagnoze potwier-
dzi¢, wykluczy¢ badz zmodyfikowaé, wskutek czego taczna produktywnosé,
maszyny i cztowieka, wzrasta. Nalezy nadmieni¢, ze wspolproduktywnosé
dobr i ustug, wynikajaca z autonomicznej sity zachowan konsumenckich,
gleboko modyfikuje standardowe role gospodarcze gospodarstw domowych
i przedsigbiorstw. Jak celnie zauwaza Adam Noga, ,,cecha wspotwydajnosci
nabywanych dobr i ustug, pozwala gospodarstwom domowym kreowaé poza-
dane miejsca pracy, [...] w ramach posiadanych zdolnosci regulacyjnych
w obszarze przedsi¢biorstw (konfirma), rynku (konkurencja) oraz panstwa
(zrownowazony rozwdj)” (Noga, 2017, s. 32-33). Empirycznym potwierdze-
niem tezy modelu ekonomisty jest niezaprzeczalnie sektor ochrony zdrowia,
w ktorym impuls technologiczny znaczaco modyfikuje i redefiniuje sposob
$wiadczenia ustug, lecz przez nowy typ dobr i ich cechy charakterystyczne
wptywa na preferencje konsumenckie. Te z kolei prowadza do glebokich zmian
w obszarze przedsigbiorstw.

Od paru lat nie cichng postulaty reformy systemoéw ochrony zdrowia,
skoncentrowanych na pacjencie. W obliczu opisanych wyzej zjawisk wydaje
si¢, ze w centrum efektywnych klinicznie i ekonomicznie systemdéw zdrowia
jutra znajdzie si¢ nie tylko pacjent, lecz takze pacjent-konsument.

24 Szczegotowe dane dostepne na: https://www.athenahealth.com/blog/2013/10/30/where-do-
retail-health-clinics-fit-into-the-market (dostep: 10.01.2018).
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Podsumowujac rozwazania tego rozdziatu, inteligentne technologie znajduja
coraz wigksze zastosowanie w medycynie. My$lace maszyny powoli, acz
stanowczo, wkraczaja w obszar diagnozy, leczenia oraz towarzysza pacjentom
w chorobie. Jesli wierzy¢ sondazom, prawie potowa respondentow globalnego
badania, ktérego celem byto poznanie opinii na temat akceptacji technologii
Al w spoleczenstwach, uznata, ze wdrozenie tej technologii w obszarze ochrony
zdrowia zaowocuje poprawg wskaznikow zdrowotnych 1 wydtuzeniem zycia
(Weber Shandwick, 2017)%. Jest to wynik zaskakujacy, zwazywszy na to, ze
zgodnie z wynikami tego samego sondazu poziom wiedzy o mozliwo$ciach
1 dziedzinach zastosowania Al jest raczej niska. Ponadto, najwigksze obawy
respondentéw zwiazane sa z ryzykiem redukcji miejsc pracy, szczeg6lnie tych
zagrozonych automatyzacja. Jak juz to wspomniano, jest jeszcze za wczesnie,
aby oszacowacé mozliwy wptyw Al na rynek pracy. Jednocze$nie mozemy
zaobserwowac pierwsze efekty zwigzane oczekiwaniami pacjentéw odnosnie
do $wiadczenia ushug medycznych, bazujacych na wykorzystaniu inteligent-
nych technologii. Konsumeryzacja ochrony zdrowia jest zjawiskiem pozada-
nym przez §wiadczeniobiorcow, a pierwsze systemowe efekty nowego modelu
organizacji wykazuja znaczny potencjat.

W $wietle omowionych zagadnien powinni§my zatem z optymizmem
spoglada¢ w przyszto$¢. Jezeli jednak po lekturze tego rozdziatu u Czytelnikow
pojawily si¢ obawy zwiazane z wizjg ,,robotyzacji”, spiesz¢ uspokoi¢: jestem
gleboko przekonany, Ze Zadna, nawet najbardziej zaawansowana forma sztucz-
nej inteligencji nigdy nie zastapi uscisku reki lekarza, stéw otuchy personelu
medycznego oraz wyrazu empatii, ktory mozemy odnalez¢ tylko w oczach
drugiego czlowieka.

25 Petne wyniki badania dostepne na: http://www.webershandwick.com/uploads/news/files/
Al-Ready-or-Not-report-Oct12-FINAL.pdf (dostep: 10.01.2018).



Rozdziat dziewiaty

Osobliwy model innowacyjnej firmy sektora
medycznego

Po serii rozdzialow poswigconych analizie ,,0sobliwosci” charakteryzujacych
srodowisko innowacji medycznych warto zaprezentowa¢ syntezg dotychcza-
sowych rozwazan. Sg ku temu dwa powody. Po pierwsze, pragne poskladaé
poszczegolne puzzle innowacyjnej uktadanki w przejrzysty obraz precyzyjnie
przedstawiajacy ekonomiczny wymiar innowacyjnosci branzy medycznej. Po
drugie, podstawowym zadaniem ekonomisty jest proba modelowania otacza-
jacych go zjawisk w celu wyodrgbnienia istotnych parametrow wplywajacych
na przebieg tychze zjawisk, a zatem wskazania elementdw, na ktorych powinna
skupia¢ si¢ polityka gospodarcza.

Dlatego w ostatnim akcie ekonomicznej analizy, przedstawiam ,,0sobliwy”
model organizacji przemystowej dla wysoce innowacyjnej branzy ochrony
zdrowia. Osobliwos¢ czy tez swoistos¢ modelu zawiera si¢ w serii zatozen
modelowych, w ramach ktorych staralem si¢ zawrze¢ wnioski ptynace z po-
szczegblnych rozdziatdow. Ponadto, proponowany model ma charakter rowno-
wagi czgsciowej, gdyz koncentruje si¢ na stronie podazowe;j. Jest to zabieg
celowy, gdyz — jak wykazano wczesniej — to wlasnie przedsigbiorstwa branzy
medycznej s3 w znacznym stopniu demiurgami rynkéw — a zatem na nich
wlasnie, na ich zdolnosciach kreacji, kooperacji i ksztalttowania popytu, po-
winna skupiac si¢ uwaga. Ostatnig cecha charakterystyczna, ktora wytania si¢
z dyskusji przeprowadzonej we wczesniejszych rozdziatach jest niewatpliwie
heterogeniczno$¢ podmiotdw, ich form organizacyjnych i oferowanej palety
produktowo-ustugowej, o réznym stopniu zaawansowania technologicznego.
Te specyfike takze staratem si¢ ujg¢ w modelu.

Nie przedhuzajac uwag wstepnych, przejde do prezentacji modelu.

1. Zatozenia modelu i jego systematyka w rodzinie modeli ekonomicznych

Proponowana specyfikacja modelowa prezentuje mikroekonomiczng analizg
zachowan firm, osadzong na kanwie makroekonomicznej teorii wzrostu endo-
genicznego. Za punkt wyjscia przyjmuje sytuacje, w ktérej motorem wzrostu
gospodarki jest postep technologiczny. W odrdéznieniu od neoklasycznego
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podejscia, wedle ktorego wzrost gospodarczy jest indukowany automatycznie
przez zewnetrzne (egzogeniczne), blizej niezidentyfikowane silty sprzyjajace
postepowi technologicznemu, podejscie endogeniczne stara si¢ zrozumiec
ekonomiczne mechanizmy wplywajace na postep technologiczny. Co wigcej,
ow postep dokonuje si¢ wskutek dziatan podmiotéw gospodarczych, ktore
w pogoni za zyskiem ustawicznie poszukuja nowych lub ulepszonych produk-
towych przynet. Dziatalno$¢ innowacyjna jest zatem nierozerwalnie zwigzana
z gospodarky i jest jej wewnetrzng (endogeniczng) sitg napgdowa.

Podstawa postepu technologicznego — wedtug teoretykéw nurtu, m.in.
Phelpsa, Nordhausa i Romera — jest sita idei tworzonych przez cztowieka. Sita
ta niejako promieniuje i wzrostowo stymuluje caloksztatt gospodarki dzigki
rzadkiej czesze idei, czy tez pomystu, ktéra w ekonomicznym zargonie nosi
nazwe ,,dobra nierywalizujacego™. W dalszej czgsci wywodu przedstawie tg
,»080bliwo$¢” ludzkich pomystoéw; na razie konieczny jest opis jej konsekwen-
cji dla organizacji konkurencji rynkowej. Znajduj¢ je w dziele Romera (1986),
ktory jako pierwszy sformalizowal zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy

2]

tworzeniem i rozprzestrzenianiem si¢ idei w strukturze ekonomicznej a wzro-
stem gospodarczym: nierywalizacyjny charakter idei powoduje wigcej niz
proporcjonalne korzys$ci skali, ktore przedsigbiorstwa staraja si¢ skrzgtnie
»zagospodarowad”, tworzac strukture rynkéw niedoskonatych.

Wroémy jednak do koncepcji idei jako dobra nierywalizujacego. Paul
Romer w swoim opus magnum z roku 1990 zwraca uwagg, ze idee (ludzkie
pomysty) sa odmienne od wigkszo$ci dobr. Positkujac si¢ przyktadem: kom-
puter osobisty jest dobrem rywalizujacym, gdyz zwykle jego jedynym uzyt-
kownikiem jest jego wlasciciel; wizyta u lekarza to ustuga rywalizujaca — do-
tyczy jednostkowego pacjenta, poniewaz czas lekarza i jego diagnoza skupiaja
si¢ na unikalnym pacjencie wlasnie (w zwiazku z tym inny pacjent niejako
»rywalizuje” w dostepie do indywidualnych ustug lekarskich). W przeciwien-
stwie do tych débr i ustug rywalizacyjnych, idee (pomysty) nosza znami¢
nierywalizacyjnosci. Gwoli przyktadu: fakt, ze dane przedsigbiorstwo wdrozyto
i bazuje na modelu produkcji typu just in time nie powoduje, ze inna firma nie
moze stosowac procesu produkcji opartego na tym samym pomys$le organiza-
cyjnym. Stad tez pozadana cecha idei: raz wymys$lona, kazdy, kto ma do niej
dostep, moze ja dyskontowaé. Ponadto, idee majg tez ceche, ktora dziela
z wigkszo$cig innych dobr ekonomicznych: sg czgsciowo wykluczalne, a sto-
pien wykluczenia zalezy od tego, czy wtasciciel pobiera optate za mozliwosé¢

! Nazwa oznacza, ze wykorzystywanie jednostki danego dobra przez jednego uzytkownika
nie ogranicza mozliwos$ci jej wykorzystania przez innych uzytkownikow.
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uzycia danego dobra przez innego uzytkownika. Zwykle dostep do idei to
dostep do technologii zamknigtych w produktach badz ustugach, regulowanych
przez system form praw wlasnosci intelektualnej, ktore szeroko dyskutowali-
$my we wczesniejszych fragmentach pracy. Reasumujac: idee sg dobrem
nierywalizujagcym oraz mogg charakteryzowac si¢ zrdznicowanym stopniem
wykluczalno$ci. Nalezy takze doda¢, ze w przypadku petnej wykluczalnosci
tworcy/wlasciciele idei sa jedynymi beneficjentami korzysci z nich pltynacych,
w przeciwienstwie do idei czgsciowo wykluczalnych, z ktérych dobrodziejstwa
czerpa¢ moga inne podmioty w ramach mechanizmu pozytywnych efektow
zewnetrznych (spillovers).

2. Specyfikacja modelu

Model oparty jest na makroekonomicznych fundamentach endogeniczne;j
teorii wzrostu. W pierwszym etapie przedstawiam jego przestanki, po czym
prezentuj¢ problem optymalizacji produkcji reprezentatywnej firmy.

a) Endogeniczny wzrost zagregowanej produkgji

Majac na uwadze endogeniczno$¢ procesu innowacji w gospodarce, ogdlny
poziom produkcji mozna opisac za pomocg standardowej funkcji zagregowanej
produkcji typu Schumpeterianskiego? (w celu przejrzystosci wywodu, bazuje na
specyfikacji Segerstroma (1998)). Funkcje t¢ przedstawia rownanie 9.1:
Y=K“(4L,) 9.1
gdzie A;to zbior idei, ktdre wptynety na rozwdj technologii. Nalezy zaznaczy¢,
ze indeks 7 nie oznacza czasu: jest raczej cezurg generacji technologii. Zgodnie
z przestankg Romerowska wdrozenie nowej generacji technologii poprawia
0goblng wydajnos¢ procesu produkcji. Modyfikacji podlega natomiast sam
Romerowski proces wzrostu, gdyz nie jest on procesem ciagltym i zachodzi
jedynie wtedy, gdy pojawiajg si¢ innowacje. A z innowacjami moze by¢ réznie:
raz si¢ pojawiaja, raz nie, co oznacza, ze proces innowacyjnosci bazujacy na
odkrywczych ideach czy tez pomystach ma charakter skokowy, lub schodkowy.
Dlatego postep technologiczny w optyce Schumpeterianskiej nosi znamiona
procesu probabilistycznego.
Od czego zatem zalezy ,,skok technologiczny” (czyli hipotetyczne przejs$cie
z poziomu A; na 4,)? Brnac w logik¢ modelowego archetypu, mozna stwier-

2 Aghion i Howitt (1992) po raz pierwszy uzywaja tej nazwy w autorskim modelu wzrostu,
odnoszac si¢ do spuscizny Schumpetera, ktory w latach 40. ubiegtego wieku opisywat gospo-
darke kapitalistyczna jako kreatywna destrukcj¢ — proces polegajacy na tym, ze stare tech-
nologie (oraz firmy) zastgpowane sa przez nowe, ktore wptywaja na podniesienie poziomu
wydajnosci catego systemu gospodarczego.
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dzi¢, ze zalezy on od wysitku badawczego naukowcow i wynalazcow (6) oraz
ich liczby (L ,). Dla catej gospodarki prawdopodobienstwo wystgpienia inno-
wacji w danym momencie mozemy przedstawi¢ jako iloczyn prawdopodo-
bienstwa dokonania odkrycia przez jednego naukowca oraz ogolnej liczby
badaczy: -1

P(innowacji) = uL, oraz u =6 Af'”’ 9.2)

i

gdzie ¢ mozemy traktowac jako produktywno$¢ procesu odkrywczego?, a A to
parametr opisujacy stopien oryginalno$ci pracy badawczej*.

Ponadto, proces akumulacji kapitatu jest identyczny jak u Solowa (oraz
Romera):

K=sY-06K 9.3)
gdzie s to stopa inwestycji, a 0 wspotczynnik deprecjacji kapitatu.
Zasob pracy (L) rosnie wyktadniczo, jak w rownaniu ponize;j:
L 9.4

—=n
L

W modelu Schumpeterianskim wzrost uzalezniony jest od innowacji, ktore
jak juz wspominatem, pojawiaja si¢ raczej losowo, tak wigc mozemy przy-
puszczac, ze mogg si¢ zdarzy¢ okresy silnego wzrostu, bedacego konsekwen-
cja wytezonego i wydajnego procesu badawczego; ale mogg takze zdarzy¢ si¢
czasy odkrywczej posuchy, ktéra w konsekwencji doprowadzi do gospodar-
czego zastoju. W ditugim okresie mozemy jednak wyobrazi¢ sobie $ciezke
trwatego wzrostu, ktéorg mozemy opisa¢ probabilistycznie. Przyjmujac, ze
oczekiwany postep technologiczny jest zalezny od skali wdrozonych innowa-
cji y, rbwnanie 9.2 przybiera nastepujaca forme:

- i 9.5)
E [ﬂ =yl =y0 L

A7°

1

W konsekwencji oczekiwana stopa wzrostu postgpu technologicznego
przyjmuje nastepujacg forme:

3 Gdy ¢>0, nowe odkrycia istotnie wptywaja na zagregowany zasob idei; gdy ¢<0, wraz
z uptywajacym czasem nowe odkrycia sg coraz rzadsze; wreszcie ¢=0 oznacza, ze dokony-
wanie odkry¢ jest niezalezne od ogdlnego poziomu wiedzy.

4 Czesto zdarza sie, ze odkrycia maja charakter odtwoérczy, sa jedynie duplikacja, badz tez
wariantem istniejacego juz odkrycia (w tym przypadku parametr A<l oznacza, ze dane od-
krycie indywidualnego naukowca nie jest nowe dla gospodarki, powstato bowiem jako efekt
zewngtrzny istniejacej juz wiedzy).
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_ An
8T (9.6)

Jak wynika z rownania (9.6), wzrost innowacyjnej gospodarki dyktowany
jest przez dynamike zmian demograficznych, a takze przez wzrost wydajnosci
procesu odkrywczego oraz towarzyszacych mu efektow zewnetrznych.

W kolejnym kroku przedstawiamy zachowanie innowacyjnego przedsig-
biorstwa, prowadzacego dziatalnos¢ w makroekonomicznym otoczeniu opar-
tym na wiedzy. Co wigcej, mozemy przyjac, ze przedsigbiorstwo prowadzi
dziatalno$¢ w wysoce innowacyjnym sektorze medycznym. Przyjecie tego
zatozenia jest mozliwe przy wprowadzeniu specyficznych atrybutow zasobow
oraz cech dzialalno$ci innowacyjnej firmy medycznej, ktore przedstawiamy
ponizej.

b) Zachowanie reprezentatywnej firmy

Punktem wyjscia analizy mikroekonomicznej jest specyficzna funkcja produk-
cji. We wczesniejszych rozwazaniach czesto wspominatem o charakterze
procesu innowacyjnego w szeroko rozumianej branzy medycznej, charakte-
ryzujacego si¢ licznymi pozytywnymi efektami akumulacji wiedzy. Aby za-
chowa¢ ten przymiot, zaktadamy, ze reprezentatywne przedsiebiorstwo pro-
dukuje game produktéow i przy wykorzystaniu technologii taczacej zasob pracy
oraz zasob czynnikow produkcji o charakterze nierywalizacyjnym (NR): mamy
tu na mysli nierywalizujace i niewykluczalne idee (np. nieobjgte ochrong
patentowa formuty chemiczne, algorytmy, stosy danych, itp.). Funkcja pro-
dukcji przybiera zatem nastgpujaca forme:

Y;t = NRi?Lit (97)

Warto zauwazy¢, ze funkcja produkcji ma state efekty skali w odniesieniu
do czynnika pracy oraz wigcej niz proporcjonalne efekty skali zwigzane ze
wspotproduktywnoscia czynnikéw produke;ji.

Ponadto, warto pami¢taé, ze w procesie produkcyjnym, ktdrego podstawa
jest dzialalno$¢ badawcza, czescig zasobow przedsigbiorstwa dzielg sie z in-
nymi podmiotami, co mozemy zapisac jako:

NR,=aB,+(1-a)B, 9.8)

> Po zlogarytmowaniu i wyciagnigciu pochodnej wzglgdem czasu z (9.5)

i A

L A .. L
A=4 _(1-g)E| L | =0 oraz podstawieniu —=* = n.
L, 19 [A} P L

® Fakt, ze przedsigbiorstwo wykorzystuje czynniki produkcji o charakterze nierywalizujacym
nie oznacza, ze wytworzony produkt finalny ma rowniez tylko taki charakter.
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gdzie B;; oznacza czg$¢ wlasnego zasobu nierywalizujacego, uzywanego przez
firme i, a B, oznacza cz¢$¢ zasobu nierywalizujgcego, ktorym firma dzieli
z innymi podmiotami sektora oraz poza nim’. Praktyczna ilustracja tej sytuacji
moze by¢ dziatalno$¢ w zakresie danych medycznych, ktora zostata opisana
w rozdziale siodmym.

Jak kazde przedsigbiorstwo sektora for profit, firma w swojej dziatalno$ci
kieruje si¢ checig zysku. Musi zatem bra¢ pod uwage przychod zwiazany ze
sprzedaza produktu finalnego oraz kosztami zwigzanymi z jego produkcja (np.
ilu pracownikow zatrudnié, jakie wynagrodzenie zaoferowac, ile przeznaczy¢
na brakujacy zasob nierywalizacyjny oraz ile mozna zyskac, dzielac si¢ wla-
snym jego zasobem). Nalezy zaznaczy¢ takze, ze firma sprzedaje czg$¢ zaso-
béw po cenie, ktora ustala jako monopolista oraz pozyskuje czg§¢ wspolnych
zasobow po cenie rynkowej. Warto takze pamigtac, ze transakcje zachodzg na
rynku tego samego ,,surowca”, a poniewaz jest on nierywalizacyjny, przedsie-
biorstwo moze jednoczes$nie uzywac i sprzedawac ten sam zasob. W konse-
kwencji problem optymalizacyjny przedsigbiorstwa mozemy zapisac nastepu-

co:
" maxIlp,Y,

it

- WitLit - ¢’nBi +7,B, (9.9)

it

gdzie p; to rynkowa cena produktu® i, w; — poziom wynagrodzen, ¢; — koszty
pozyskania zasobu na zewnatrz oraz 7; — przychody zwigzane z udostgpnieniem
wlasnego zasobu nierywalizujacego.

Stosujac warunek konieczny maksymalizacji zysku, otrzymujemy:

)Y, +p,(Y)-w, —9, +1, (9.10)
zatem krzywa popytu innowacyjnej firmy sektora medycznego przybiera na-
stepujaca postaé:

(X)) =p, (L)Y, +w, +9, ~1, (9.11)

Przedstawiwszy optimum jednostkowego producenta, warto przedstawic¢
logike zachowan przedsigbiorstw sektora w ujeciu dynamicznym.

¢) Dynamiczna synteza modelu

Jak wspomniatem, Srodowisko ma cechy innowacyjnos$ci typu Schumpeterian-
skiego: wzrost zagregowanej produkcji jest zwigzany z transformacja techno-
logii (4;—A4;+1), dokonujaca si¢ w formie kreatywnej destrukcji. Dlatego tez na
poziomie sektora mozemy przyjac, ze w danej gamie produktoéw i dane przed-
siebiorstwo ma monopolistyczng site¢ dyktowania cen, dopdki nie zostanie

7 Warto zaznaczy¢, Ze B, nie ma indeksu dolnego i, tak wiec ta cze$é zasobéw nierywaliza-
cyjnych moze w teorii by¢ dzielona przez nieograniczona liczbg podmiotow, bez ryzyka utraty
wartosci.

8 ‘W przypadku sektora medycznego cena najcze$ciej uwzglednia ingerencje regulatora.
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zastapione przez inne przedsigbiorstwo oferujace bardziej innowacyjne pro-
dukty. W sektorze tym firmy majg szczegdlng motywacje do ustawicznego
ulepszania swoich produktow, gdyz tylko takie moga doczeka¢ si¢ monopo-
lowej manny. Ponadto, mozliwo$¢ sporych zyskéw nieustannie przyciaga nowe
przedsigbiorstwa, ktore starajg sic wprowadzi¢ na rynek innowacyjne produkty
przez zaciekla konkurencj¢ na poziomie badan i rozwoju.

Aby lepiej zrozumie¢ sytuacje, przyjrzyjmy si¢ blizej poczynaniom firm
na poziomie wysitkow badawczych i rozwojowych. Mozemy tu wyodrebnic¢
dwie sytuacje: wewnetrznych oraz zewngtrznych dziatan R&D. W ramach
pierwszej grupy firmy obecne na rynku skupiaja si¢ na samodzielnie prowa-
dzonej dziatalnosci badawczej, ktorej celem jest poprawa jakosci oferowanych
produktow. Przedsigbiorstwa pokrywaja koszty tej dziatalnosci z biezacych
przychodéw. W przypadku, gdy dzialalno$¢ ta zwienczona jest sukcesem
(produkt bardziej zaawansowany technologicznie), jako$¢ zostaje podniesiona
o warto$¢ mnoznika p>0, co mozemy zapisa¢ nastgpujaco:

6,(t+ A =(1+ p)q, (1) 9.12)

W sytuacji drugiego typu firmy obecne na rynku, jak réwniez te, ktére
chciatyby na ten rynek wej$¢, angazuja sic w wysilek badawczy w celu zyska-
nia pozycji lidera w gamie produktow, ktorej obecnie nie maja. Koszty tego
wysitku ponoszone przez indywidualng firme sg proporcjonalne do $redniego
poziomu jako$ci produktéw oferowanych w gospodarce (¢). Ponadto, wysitki
badawcze maja charakter losowy, w zwigzku z czym istnieje takie samo praw-
dopodobienstwo ulepszenia wszystkich produktow. W konsekwencji przed-
sigbiorstwa nie angazuja si¢ w zewnetrzng dziatalno$¢ badawcza zwigzana
z podniesieniem jako$ci wlasnych produktow oraz nie konkurujg ze sobg za-
chowaniami strategicznymi. Wreszcie postep technologiczny ma charakter
stochastyczny.

Zewngtrzna dziatalno$¢ badawcza moze skutkowa¢ dwoma typami inno-
wacji: pierwszy z nich to tzw. kamienie milowe postepu, ktore sprawiajg, ze
$redni poziom technologii zostaje podwyzszony o wielko$¢ g, co w zapisie
dynamicznym przedstawia roéwnanie 9.13:

6.t + A1) = ¢,(t) +07) (9.13)

Polepszenie jako$ci powoduje powstanie nowego technologicznego klastra,
ktorego dziatalno$¢ wywotuje rezonans w catej strukturze, prowadzac do
powstania innowacji pochodnych. Za przyktad moze stuzy¢ opisany w roz-
dziale szostym przyklad sekwencji ludzkiego genomu i zwiazane z tym osia-
gnieciem odkrycie poboczne w dziedzinie genomiki.

Drugim typem postepu sg innowacje inkrementalne, powstate w wyniku
ulepszenia istniejacej technologii przez podniesienie intensywnosci technolo-
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gicznej istniejacych produktow. Tej zmianie jakosciowej nie towarzysza efekty
klastrowe, a skala nowych odkry¢ (s) maleje wraz z liczbg innowacji powig-
zanych od czasu ostatniego ,,.kamienia milowego”.

W 2016 r. Akcigit i Kerr dowiedli, ze w §rodowisku przedsigbiorstw kon-
kurujacych ze sobg w sposob opisany powyzej, postep technologiczny jest
oparty na czestos$ci kreatywnej destrukeji (1), a jej zagregowana stopa wzrostu
réwna jest sumie Sredniego poziomu zewnetrznych wysitkow innowacyjnych
kazdej z firm obecnych na rynku (F,) oraz stopy wejscia na rynek nowych firm
(xe):

1=Fx+x, (9.14)

Ponadto, autorzy zaproponowali lemat, wedlug ktorego stopa zréwnowa-
zonego wzrostu dla agregatow makroekonomicznych jest rowna sumie iloczynu
skali innowacji (s) oraz stopy ,,kreatywnej destrukcji” (1) oraz mnoznika jako-
$ci p:

g=is+zp (9.15)
gdzie z to miara cyklu wprowadzania innowacyjnych produktow na rynek,
charakteryzujaca si¢ rozktadem Poissona.

Konkludujac dotychczasowy wywod, mozemy potaczy¢é dwa rdwnania
opisujace stopg wzrostu w innowacyjnej gospodarce (rownania 9.6 1 9.15):

An (9.16)
g, =——=IS+zp

it 1-

Dokonujac prostej operacji, mozna tatwo zauwazy¢, ze skala innowacji
w gospodarce (a wigc skoku technologicznego) jest Romerowska stopa wzro-
stu endogenicznego skorygowang o jakos¢ technologii i dynamike¢ Schumpe-
terianskiej kreatywnej destrukcji, co ukazuje ponizsze réwnanie:

o A zp (9.17)
C(-¢n 7

Celem niniejszego rozdziatu byta préba modelowania zachowania gospodar-
czego innowacyjnej firmy sektora medycznego. Model zostat oparty na ma-
kroekonomicznej bazie, jaka jest endogeniczna, Schumpeterianska teoria
wzrostu. W procesie modelowania reprezentatywna firma zostata wyposazona
w cechy wlasciwe przedsigbiorstwom dzialajagcym w branzy medycznej. Spe-
cyficznos$¢ tych przymiotow wyraza si¢ gtdéwnie w intensywnosci i koopera-
cyjnosci procesu badawczo-rozwojowego oraz uzywanego ,,surowca’” — wie-
dzy, ktéra jako zasdb nierywalizujacy kreuje znaczne efekty zewnetrzne.
Jednoczesnie w procesie modelowania zachowany zostal ekonomiczny cel
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dziatalnosci firm: jest nim maksymalizacja zyskow. Mozliwa jest ona dzigki
ustawicznemu wys$cigowi technologicznemu, w ktérym jedynie zaawansowane
produkty i ustugi maja szans¢ na uznanie konsumentow.

Pragne takze zwroci¢ uwagg na logiczng spojnos¢ modelu z modelem rynku
a la White, przedstawionym w rozdziale pierwszym. Rzeczywiscie, rynki
medyczne to sie¢ kompleksowych wspodtzaleznosci tworzacych je podmiotow,
a wyznacznikami warto$ci rynku sg: zaawansowanie technologiczne oferowa-
nych na nim produktéw i ustug oraz intensywnos¢ efektow zewnetrznych
zwigzanych z impulsami wynalazczos$ci i ich rezonansem w strukturze gospo-
darcze;.






Podsumowanie

Na kartach dziewieciu rozdziatow tej ksigzki staratem si¢ uchwycic¢ unikalne
atrybuty — ,,0sobliwoséci” — innowacyjnosci w szeroko pojetym sektorze me-
dycznym, w perspektywie analizy ekonomicznej. Wywdd zaczatem od feno-
menologicznego szkicu proceséw powstawania i funkcjonowania rynkow
medycznych. Waznym jego elementem jest zarys dynamicznego i pluridyscy-
plinarnego modelu funkcjonowania tych rynkéw, ktéry podsumowanie moim
zdaniem — wiernie oddaje procesy na nich zachodzace. Nastepnie dokonatem
krytycznego przegladu szkoét i nurtow ekonomii pod katem mozliwosci wy-
korzystania ich narzedzi analitycznych do egzegezy zjawisk gospodarczych
zachodzacych na wspomnianych rynkach. W wyniku tej syntezy sformutowa-
tem postulat, ze — poza standardowa analiza mikroekonomiczng (z organizacja
przemystowa wlacznie) i ekonomia geograficzng — najbardziej pomocne
w zglebianiu interesujgcego nas zagadnienia jest akcesorium poznawcze ofe-
rowane przez Nowa Ekonomie Instytucjonalng. W dalszych czgsciach pracy
siegnatem do bogactwa intelektualnego NEI, aby wyjasni¢ i zrozumie¢, mig-
dzy innymi, mnogo$¢ form organizacyjnych wiasciwych dla tworzenia nowych
produktéw medycznych i leczniczych czy tez kwestie zwigzane z tworzeniem,
przetwarzaniem i uzytecznoscia informacji i danych medycznych. Ponadto,
bazujac na dorobku wspomnianej juz ekonomii geograficznej, wyjasnitem
procesy klasteryzacji i aglomeracji (w tym takze te oparte na powinowactwie
kognitywnym) charakterystyczne dla branzy biotechnologicznej i farmaceu-
tycznej. W pracy szczegdtowo komentuje kwestie zwigzane z ochrong wla-
snosci intelektualnej wynalazkow (zwlaszcza medycznych), ktore w znacznym
stopniu warunkuja — hamujac lub stymulujac — podmioty do wysitkow badaw-
czych. Wreszcie dyskusji poddane zostaty szanse i zagrozenia zwigzane z roz-
wojem technologii sztucznej inteligencji, z perspektywy tak pacjenta, jak
$wiadczeniodawcow ushug medycznych. Refleksjom teoretycznym towarzyszy
statystyczny rekonesans innowacji medycznych, przeprowadzony na bazie
systematyki nomenklaturowej przemyshu oraz miernikdw innowacyjnosci.
W ostatnim rozdziale zaproponowatem model matematyczny, precyzyjnie
opisujacy zachowanie reprezentatywnej, innowacyjnej firmy sektora medycz-
nego, operujacej na ,,oczekiwanych” rynkach.

Pomimo ograniczen, ktorych nie udato si¢ uniknaé (i o ktoérych istnieniu
systematycznie sygnalizuj¢ w tekscie ksiazki), cel badawczy pracy, w szcze-
golnosci w warstwie teoriopoznawczej, zostal osiagnigty.
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Gdzies w Polsce, Sroda, 15 stycznia 2025 r.

Katarzyna W., 35-letnia nauczycielka, nie moze zasng¢ z powodu ucigzliwego
bolu gardta. Jak widaé, tabletki OTC, ktore zazywa od trzech dni, okazujg
sie nieskuteczne w zwalczeniu infekcji. A jutro czeka jg kolejny dzien
w szkole, wigc musi by¢ w formie. Zaniepokojona, sigga po smartfona,
i wlgcza aplikacje MedHelp, ktorq rok wczesniej zainstalowata, zachecona
przychylnymi opiniami czytelniczek swojego ulubionego czasopisma kobie-
cego online. Aplikacja, ktérej koszt to pieé¢ euro', w ciggu kilku sekund
udostepnia Kasi narzedzie autodiagnostyczne: jest to seria dziesigciu pytan,
zadawanych na glos przez syntetyzator mowy, na ktore Katarzyna odpowiada
twierdzqco lub przeczqco. Ponadto aplikacja prosi Kasie o przestanie trzech
zdjeé 3D gardia, ktore oczywiscie szybko wykonuje przy uzyciu zaawanso-
wanego aparatu fotograficznego smartfona. Po pieciu minutach aplikacja
dostarcza wstepng diagnoze: to niestety angina. W celu potwierdzenia
rozpoznania, MedHelp proponuje Kasi liste dwudziestu lekarzy, ktorzy ak-
tualnie sq dostepni online. Nasza bohaterka, zachecona pozytywnymi ko-
mentarzami pacjentow, wybiera 70-letniego specjaliste laryngologa, z kto-
rym odbywa wirtualng wizyte. Doktor Sebastian R. mieszka w Krakowie
i chociaz jest juz emerytem, dorabia sobie osiem godzin w tygodniu, przyj-
mujqgc pacjentow w ramach wirtualnych konsultacji. Wirtualna wizyta trwa
osiem minut: wstepna diagnoza zostaje potwierdzona i pacjentka otrzymuje
wirtualng recepte na antybiotyk nowej generacji. Oplata za wizyte zostaje
uregulowana online, bezgotowkowo, przez podanie unikalnego kodu ubez-
pieczenia zdrowotnego Katarzyny. Po zakonczonej konsultacji aplikacja
wyszukuje apteke, w ktorej medykament jest dostepny, oraz proponuje Kasi
ustuge szybkiej dostawy domowej. Po trzydziestu minutach zjawia sie kurier.
Optata za lek i dostawe zostaje uiszczona przez kod QR, wygenerowany
przez aplikacje, ktory jest rowniez potwierdzeniem odbioru i identyfikuje
zarazem tozsamos¢ pacjentki. W aplikacji dostgpna jest tez ulotka leku,
a sama aplikacja, w dyskretny sposob, przypomina pacjentce o zazyciu dawki
leku. Aplikacja takze w ramach narodowego systemu nadzoru epidemiolo-
gicznego, przesyla — w zanonimizowanej formie — informacje o przypadto-

! Unia Europejska ciagle istnieje, a Polska od siedmiu lat jest cztonkiem strefy euro.
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Sci Katarzyny, ktore pomagajq w tworzeniu epidemiologicznej mapy kraju
w czasie rzeczywistym. Elektroniczne L4 trafia automatycznie do szkoty,
w ktorej Katarzyna jest zatrudniona.

Po trzech dniach terapii Kasia wraca do petni formy, z czego najbardziej
cieszq si¢ uczniowie 2B, uwielbiajqcy swojg wychowawczynie.

To hipotetyczne wydarzenie, noszace jeszcze dzi$ znamiona futurystycznej
opowiesci, juz w niedalekiej przysztosci moze si¢ urzeczywistni¢. Spektaku-
larny wrecz postgp technologiczny, zwlaszcza w medycynie, biotechnologii
czy informatyce dokonuje si¢ na naszych oczach.

Postep ten, ktory w ciggu ostatnich dwoch stuleci odmienit $wiat 1 kondy-
cj¢ ludzkosci, wydaje si¢ nie do zatrzymania. Co wigcej, mimo zalewajacych
nas zewszad wiadomosci o katastrofach, atakach terrorystycznych, epidemiach,
nalezy z calg mocg przypomnie¢, ze kondycja ludzkosci nigdy wczesniej nie
byta lepsza: jest to zastuga postepu wlasnie, ktory od zarania ludzkosci jest
owocem szalenczego wrecz dazenia cztowieka do poznania otaczajacego go
$wiata. Temu dgzeniu niewatpliwie przy$wieca cel nadrzgdny — zapanowania
nad wlasnym przeznaczeniem, a wigc stania si¢ demiurgiem $wiata, nad ktérym
cztowiek ma petng kontrolg.

Jak zauwaza Stephen Pinker (2019), od czasow O$wiecenia czlowieczen-
stwo dokonalo niebywatego skoku cywilizacyjnego. Biorac pod uwage tylko
jeden ze wskaznikow jako$ci zycia, jakim jest oczekiwana dlugos¢ zycia,
postep technologiczny, a zwtaszcza postep w medycynie, przecietnie wydluzyt
nam zycie niemal o potowg. To niebywale osiagnigcie, ktore noblista Deaton
nazwat Wielkg Ucieczka ludzkos$ci (z patrymonium ubdstwa, choréb i przed-
wczesnej $mierci) jest dzi$ udziatem calej swiatowej populacji, a wigc takze
spoteczenstw krajow rozwijajacych si¢. Nawet w kraju niskiego dochodu,
jakim jest np. Kenia, tylko w ciggu ostatniej dekady statystyczna dtugosc
zycia wzrosta o dziesi¢¢ lat, co celnie spuentowat historyk gospodarczy Johan
Norberg, stwierdzajac, ze ,,cho¢ kazdemu [w Kenii] przybylo dziesi¢¢ lat,
$mier¢ nie zblizyta si¢ do [niego] nawet o krok” (Norberg, 2016, s. 40). Wedtug
najnowszych danych szacowana przeci¢tna dlugos¢ zycia dziesigciolatka
w Etiopii wzrosta o 17 lat od polowy ubieglego stulecia. Kwesti¢ uniwersal-
nosci zjawiska wydluzenia zycia podkresla takze wspomniany juz Deaton,
piszac, ze obecnie nie ma zadnego kraju na $wiecie, w ktérym umieralnos¢
dzieci bytaby wyzsza niz w 1950 r. (Deaton, 2013).

Wydtuzenie i podniesienie jakos$ci zycia dokonato si¢ przez odkrycia na-
ukowe, dzigki ktérym ludzkosci udato sie wyeliminowac przede wszystkim
choroby zakazne, niegdys dziesiatkujace Swiatowa populacje, nie oszczgdza-
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jac nikogo®. Wynalezienie szczepionek, ale takze wicksza wiedza nt. higieny,
czy tez powszechne stosowanie sterylizacji narzedzi chirurgicznych pozwolity
wygra¢ walke z szalejagcymi niegdys$ epidemiami. Wedtug szacunkéw kolek-
tywu naukowcow-zapalencow Science Heroes, odkrycie grup krwi przez Karla
Landsteinera pozwolito ,,zaoszczedzi¢” okoto miliarda istnien ludzkich, a setka
najwazniejszych odkry¢ w medycynie, biologii, chemii i naukach pokrewnych
dotychczas uchronita od $mierci bez mata pig¢ i pot miliarda ludzi. Pomimo
licznych sukceséw ludzko$¢ narazona jest na negatywne skutki nieuleczalnych
dzi§ chordéb zakaznych, takich jak malaria czy AIDS, aczkolwiek juz dzi§
wdrazane sg ambitne programy naukowe (publiczne — koordynowane przez
ONZ, WHO, czy tez prywatne — np. Fundacja Billa 1 Melindy Gates) majace
na celu eradykacj¢ wspomnianych choroéb jeszcze przed 2030 rokiem.

Oszatamiajacy postep medycyny i dziedzin pokrewnych jak na razie nie
pozwala jednak skutecznie walczy¢ z przypadtosciami, ktore obecnie sg naj-
czestszymi przyczynami zgonéw. Mowa tu o chorobach przewlektych (takich
jak choroba niedokrwienna serca, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, cu-
krzyca wraz z powiktaniami oraz nowotwory). Choroby te w dalszym ciggu,
i $mialo rzec mozna, ze zdwojong sita, ,,atakuja” ludzko$¢. Cata nadzieja
zatem w nowych technologiach biomedycznych, jak cho¢by wspominane;j
wielokrotnie w niniejszym opracowaniu genomice czy tez technologiach
informatycznych.

Jednoczesnie nalezy pamietac, ze kazde ludzkie cierpienie, kazda ludzka
tragedia zwigzana z odej$ciem cztowieka niesie ze sobg pytanie o warto§¢
zycia ludzkiego. Niestety, wspotczesnie warto$¢ zycia (z natury bezcenna) ma
swoistg etykiet¢ cenowa: jest ona ustalana na bazie kompleksowych modeli
statystycznych i aktuarialnych wykorzystywanych przez ubezpieczycieli,
dostawcow ustug medycznych, firmy farmaceutyczne oraz organa i podmioty
odpowiedzialne za ksztattowanie polityki zdrowotnej. Co wigcej, warto$¢ fi-
nansowa przypisana ludzkiemu zyciu wraz z postgpem technologii biomedycz-
nych staje sig, ironicznie, elementem centralnym nowej fazy globalizacji ka-
pitalistycznej, czyli ery bioekonomii. A bioekonomia, ktorej definicje
wypracowata catkiem niedawno OECD to grosso modo uzycie biotechnologii
w procesie produkcji podstawowej (cokolwiek by to nie oznaczalo), ochronie

2 Warto przypomnieé, ze kilkoro brytyjskich monarchéw zmarlo na czerwonke, ospe, dur
brzuszny czy zapalenie ptuc. Choroby zakazne byly przyczyna $mierci amerykanskich pre-
zydentow (James Polk zmart zarazony bakterig cholery, a William Henry Harrison byt ofiara
sepsy); wirus polio natomiast byt przyczyna inwalidztwa Franklina Roosevelta.
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zdrowia i przemysle w celu podniesienia produktywnosci (OECD, 2006)°.
W tym kontekscie ciato ludzkie, jako materia organiczna, traktowane jest jak
kazdy inny surowiec; zostaje sprowadzone do zespolu elementow (geny, ko-
morki, organy itd.), tworzacych zupelie nowy rynek (mozliwosci terapeu-
tycznych, ale tez zysku). Granice tego rynku w dalszym ciggu przesuwane sg
przez przemyst biofarmaceutyczny, w ramach proceséw innowacyjnych. Tak
zwana optyka the life itself* stanowi nie lada wyzwanie dla etykow oraz eko-
nomistow.

Niewatpliwym zagrozeniem ptynacym z przedstawionego powyzej podej-
$cia jest ideologia transhumanizmu, propagujaca potrzebg wykorzystania
zdobyczy nauki, m.in. w obszarze biotechnologii, do przezwyci¢zenia ludzkich
ograniczen i poprawy kondycji ludzkiej przez reorientacj¢ celow medycyny
z terapeutycznych na te zmierzajace ku ,,ulepszeniu” cztowieka. Na pierwszy
rzut oka transhumanistyczny ruch ideologiczny stawia przed sobg zaszczytne
cele, takie jak m.in. wydiuzenie zycia; niebezpieczenstwo jednak kryje si¢
w sloganie From chance to choice, oznaczajacym cheé sztucznej korekty
niepozadanych elementéw genetycznych w populacji, a wiec dajacych moz-
liwos$¢ uniknigcia choroby tym, ktorych bedzie sta¢ na zapewnienie sobie — po
cenie rynkowej — ustugi korekty genetycznej. Jak twierdzg m.in. Fukuyama,
Sandel, Habermas czy Ferry, w perspektywie celéw ruchu transhumanizmu
oraz odkrywczych ,,niespodzianek”, ktére w kazdym momencie mogg zrodzi¢
si¢ na polu technomedycyny, nanotechnologii, sztucznej inteligencji, bioinzy-
nierii czy biochirurgii, juz dzi§ powinni§my zaczg¢ prace nad adekwatnymi
rozwigzaniami prawnymi i regulacyjnymi, ktére pozwola nam zachowaé
prawdziwe wartosci humanizmu.

3 Za ojca koncepcji bioekonomii uwaza si¢ rumunsko-amerykanskiego ekonomiste Nicholasa
Georgescu-Reogena, ktory w swoich pracach opisat prawo entropii w kontekscie gospodar-
czym, a szukajac nowego zwigzku migdzy dzialalnoscia gospodarcza a srodowiskiem natu-
ralnym, jest autorem podejscia do teorii produkcji, nazwanym pdzniej ujgciem biologicznym
lub ekonomia ewolucyjng. Bioekonomia u Georgescu-Reogena ma na celu wprowadzenie
sfery gospodarczej w nicodwracalng logike termodynamiczng i ewolucyjng biologii darwi-
nistycznej.

4 W antropologii medycznej koncepcja the life itself odnosi si¢ do pojmowania zycia przez
pryzmat proceséw biologicznych zachodzacych na poziomie komoérkowym.
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