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Streszczenie: Artykutl sktada si¢ z czterech czgséci, w ktorych scharakteryzowano niejednorodny charakter rynku ustug medycznych,
aktywnos$¢ klastrow medycznych, strategiczny wymiar finansowania spoteczno$ciowego oraz mozliwo$¢ jego zastosowania w procesie
innowacyjnym klastrow medycznych. Rozwazania prowadzono na gruncie nauk o zarzadzaniu, opierajac si¢ na analizie literatury przed-
miotu i danych zastanych. Uwzgledniajac holistyczne podejscie do wspolczesnej medycyny jako nauki o zdrowiu, chorobach i sposobach
leczenia ludzi, wykazano, ze pojecie klastra medycznego jest bardzo szerokie i dotyczy tez klastréw lecznictwa uzdrowiskowego i tury-
styki medycznej. Jednym z kluczowych celéw strategicznych klastrow medycznych jest rozwdj innowacyjnych lekow, metod leczenia
i diagnozy. Ich zaawansowane prace B+R wymagaja zapewnienia zdywersyfikowanych zrodet finansowania m.in. z wykorzystaniem

finansowania spotecznosciowego w modelu komercyjnym i/lub nickomercyjnym (filantropijnym).

Stowa kluczowe: klaster medyczny, rozwoj, innowacja, finansowanie spotecznosciowe.

1. Wstep

Klastry medyczne jako organizacje uczace si¢ i inteli-
gentne o wysokim potencjale innowacyjnym, wspot-
tworzone przez wspOtpracujacych i konkurujacych ze
sobg przedstawicieli sektora biznesu, B+R i instytucji
otoczenia biznesu, odgrywaja kluczowa role w ksztat-
towaniu rozwoju spoteczno-gospodarczego regionow,
w ktorych funkcjonuja. Wspolczesnie traktowane sg
jako skuteczny sposob trwalego stymulowania inno-
wacyjno$ci w obszarze szeroko rozumianej medy-
cyny. W Polsce juz od kilkunastu lat ich koncepcja
wzbudza duze zainteresowanie réznych srodowisk,
np. politykow, przedsigbiorcow, liderow spotecznych,
naukowcow, mediow itp. Jednak pomimo to, wcigz
nie wypracowano polityki klastrowej, satysfakcjo-
nujacej kluczowych interesariuszy polskiego klaste-
ringu, adekwatnej do potrzeb klastrow, tak bardzo
zroéznicowanych m.in. ze wzgledu na ich cykl zycia,
charakter prowadzonej dzialalno$ci i model rozwoju.
Organizacje klastrowe (instytucjonalni koordynato-
rzy klastrow), dzialajac na rzecz rozwoju klastrow,
w tym klastrowego procesu innowacyjnego, zmu-
szone sg do ciggtego identyfikowania i pozyskiwania

nowych zrodet finansowania wspolnej aktywnosci.
Przyktadem strategicznego wyzwania w zarzadzaniu
klastrem jest sprawne wykorzystanie potencjatu fi-
nansowania spotecznosciowego jako alternatywnego
zrédia finansowania w stosunku do $rodkow publicz-
nych i wlasnych klastra.

Celem artykutu jest charakterystyka znaczenia fi-
nansowania spoteczno$ciowego w procesie rozwoju
innowacji w klastrach medycznych. Punktem wyjscia
1 inspiracjg w przeprowadzonych badaniach wiasnych
byt jeden z powszechnych celdéw strategicznych tego
typu rodzimych klastrow, zaktadajacy rozwoj innowa-
cji medycznych (lekarstw, metod leczenia, technologii
medycznych itp.), sprzyjajacych poprawie zdrowia
spoteczenstwa, innowacyjnosci polskiej medycyny
oraz przyspieszeniu modernizacji opieki zdrowotne;.
Rozwazania naukowe prowadzono na podstawie tra-
dycyjnej metodyki przegladu literatury przedmiotu
oraz analizy danych zastanych (desk research), pozy-
skanych m.in. ze stron internetowych wybranych kla-
strow medycznych. Podjeta problematyka artykutu nie
stanowita dotychczas przedmiotu szerszego zaintere-
sowania badaczy klastroéw w Polsce. Ze wzgledu na to,
7e jest ona bardzo rozlegla i zlozona, w artykule
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uwzgledniono wybrane jej zagadnienia, starajac sig¢
wypehic istniejaca luke informacyjng w tej dziedzi-
nie wiedzy.

2. Rynek ustug medycznych
(zdrowotnych i prozdrowotnych) jako
fundament rozwoju klastrow w Polsce

Polski rynek ushug medycznych jest niejednorodny
w zakresie uslug zdrowotnych $wiadczonych przez
podmioty publiczne i prywatne, w tym zaktady opieki
zdrowotnej, indywidualne i grupowe praktyki lekar-
skie. Opieka zdrowotna lezy w gestii glownie wiadz
regionalnych oraz lokalnych i jest okre$lona syste-
mem ochrony zdrowia, spojnym z przyjetag w danym
okresie politykg zdrowotng. Rynek ustug medycz-
nych jest szczegdlnie wymagajacy, m.in. ze wzgledu
na niematerialny charakter ustug, stanowigcych zbior
okreslonych korzysci dla pacjenta (klienta) i podle-
gajacych jego subiektywnej ocenie [Kemicer-Chmie-
lewska, Karakiewicz 2010, s. 115].

Sektor ochrony zdrowia w Polsce zdominowany
jest przez szpitale gospodarujgce mieniem publicz-
nym, ktorych aktywnos¢ uzalezniona jest od kontrak-
tu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z kolei dyna-
miczny rozw0j prywatnych placowek medycznych
jest efektem m.in. narastajacej frustracji pacjentow
publicznych placowek medycznych, $wiadomosci
jakosci ustug, poprawy jakosci zycia i wzrostu za-
mozno$ci spoleczenstwa oraz starzejacego si¢ spo-
leczenstwa. Wiele duzych korporacji wspolpracuje
z prywatnymi o$rodkami medycznymi, ktore oferuja
rozne pakiety $wiadczen zdrowotnych ich pracow-
nikom. Co prawda rynek ustug medycznych charak-
teryzuje si¢ licznymi barierami wej$cia zwigzanymi
z restrykcyjnymi ograniczeniami prawnymi i wymo-
gami w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych
[Czaja 2010, s. 54], jednak deficyt ustug medycznych
zorientowanych na konkretne potrzeby i wymagania
klientow stwarza szans¢ dalszego rozwoju obecnym
i nowym osrodkom medycznym [Nagraba 2015,
s. 120]. Rosngca systematycznie wartos¢ rynku ustug
medycznych z pewno$cia bedzie determinowata
z jednej strony wzrost konkurencji, a z drugiej popra-
we jakosci ustug zdrowotnych, zaspokajajacych in-
dywidualne potrzeby pacjentow [Bielicki, Ciesielski
2012, s. 285].

Dziatalno$¢ lecznicza, zdefiniowana przepisami
Ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, polega na udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i cato-
dobowych, stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu lub poprawie zdrowia oraz podejmowaniu
innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu
leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych za-

sady ich wykonywania. Ponadto moze dotyczy¢ pro-

mocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych

i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem

nowych technologii medycznych oraz metod leczenia

[Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecz-

niczej]. Wspotczesne trendy w medycynie oraz sama

specyfika ustug zdrowotnych wymuszaja coraz cze-

$ciej m.in. [Wiercinska 2012, s. 174]:

¢ indywidualne podejscie do pacjenta oraz ksztatto-
wanie z nim partnerskich relacji opartych na za-
ufaniu,

e ustalenie wysokich standardow jakosci ushug
zdrowotnych,

e standaryzacje ustug zdrowotnych,

* monitorowanie poziomu satysfakcji klientow (pa-
cjentow).

Ztozone i dynamiczne zmiany rynkowe, spotecz-
ne i technologiczne w sposob bezposredni przyczyni-
ly si¢ do wzrostu wymagan pacjentow. Jako Swiadomi
i aktywni klienci na rynku ustug medycznych doko-
nuja racjonalnych wyboréw sposrdd oferowanych im
ushlug. W zwiazku z tym podmioty medyczne, chcac
wzmocni¢ swa konkurencyjnos¢, wychodzac poza
talent swych pracownikow i partnerstwo w relacjach
z pacjentem, w mniejszym lub wigkszym stopniu wy-
korzystuja okreslony zestaw narzedzi marketingu,
w tym promocji [Kietbasa i in. 2015, s. 203].

W przesztosci ustugi medyczne byty tradycyjnie
ustugami lokalnymi. Wspotczesnie ustugi te — po-
dobnie jak inne ustugi i wyroby — ulegly globalizacji
[Budgol i in. 2012, s. 8]. Dodatkowo obserwowalne
zmiany w polskiej stuzbie zdrowia, zwigzane np. z me-
nedzerskim zarzgdzaniem, wykorzystywaniem nowo-
czesnego sprzetu medycznego, rozwojem wspotpracy
migdzynarodowej, ale takze z wydatkami na profilak-
tyke, dtugoscig kolejek na planowane zabiegi, migra-
cja wysoko wykwalifikowanych pracownikéw shuzb
medycznych nie tylko na terenie Unii Europejskiej,
strajkami personelu, wysoka konkurencyjnoscig nie-
publicznych podmiotow oferujacych ustugi medycz-
ne, sprawiaja, ze konieczne jest nade wszystko spraw-
ne zarzadzanie operacyjne i strategiczne na poziomie
makro (Ministerstwa Zdrowia), mezo (organow wia-
dzy samorzadowej odpowiedzialnej za ochrong zdro-
wia) i mikro (konkretnych placowek medycznych).
Efektywne funkcjonowanie podmiotow leczniczych
uzaleznione jest od przebiegu wewnetrznych proce-
sow zarzadczych oraz elastycznego dostosowania
ich dziatalnos$ci do otoczenia. Nowe uwarunkowania
rozwoju wymuszaja restrukturyzacjg, w tym zastoso-
wanie ,,szczuplego zarzadzania” [Rydlewska-Lisz-
kowska 2013, s. 284]. Podmioty lecznicze wtasciwie
zarzadzane zorientowane s3 na jak najlepsze wyko-
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rzystanie zasoboéw ludzkich, technologicznych i orga-
nizacyjnych. Ograniczone zasoby finansowe, rosnace
oczekiwania pacjentdw i dynamiczne zmiany techno-
logii medycznej sprawiaja, ze cze$¢ ustug podmiotow
leczniczych, np. pielegniarskich, diagnostycznych,
farmaceutycznych oraz niemedycznych (transport
sanitarny, pralnia, kuchnia, konserwacja i zabezpie-
czanie sprz¢tu medycznego itp.), realizowana jest
w ramach outsourcingu. Pozwala to na optymalizacj¢
wydatkoéw, ograniczenie kosztow 1 poprawe sytuacji
ekonomicznej [Kieszkowska-Grudny 2013, s. 189].
Jednak mimo Ze zarzadzanie strategiczne jest juz od
wielu lat przedmiotem zainteresowania menedzeréw
podmiotéw leczniczych, a system prawny wymusit
procedure tworzenia strategii zakladéw opieki zdro-
wotnej, to i tak istniejg problemy z kontrola strate-
giczng [Jaworzynska 2013, s. 338].

3. Klastry medyczne w Polsce

Klastry medyczne (zdrowotne, prozdrowotne) w Pol-
sce to wcigz nowe organizacje, mniej lub bardziej
sformalizowane, funkcjonujace w branzy medycz-
nej 1 prozdrowotnej. Pierwsze tego typu inicjatywy
klastrowe powstaty w wyniku oddolnych dziatan
aktywnych podmiotow gospodarczych zwigzanych
z rynkiem uslug medycznych, zainteresowanych
wzmocnieniem lokalnej wspolpracy, czesto bazuja-
cej na tradycjach gospodarczych (lokalne zagliebia
tradycji) i rynku wyspecjalizowanej sily robocze;j.
Powstawaty takze w wyniku dziatan odgérnych, po-
dejmowanych przez wtadze samorzadowe z nadzieja,
ze sprzyjac¢ beda rozwojowi gospodarczemu danego
regionu. Niestety nie wszystkie inicjatywy klastrowe

doprowadzity do powstania sprawnie dziatajgcych
klastrow, co wigzato si¢ m.in. z brakiem umiejetno-
$ci wspolnego wykorzystywania i rozwoju skoncen-
trowanych zasobow materialnych i niematerialnych
partneréw klastrowych.

Struktura klastra medycznego ksztaltowana jest
przez elastyczng forme wspolpracy horyzontalnej
i wertykalnej (koopetycja) trzech najwazniejszych
grup lokalnych organizacji w danym regionie, tj.
komercyjnych, publicznych i spolecznych, dziata-
jacych w obszarze szeroko rozumianej medycyny.
Najczesciej tworza ja podmioty lecznicze, producen-
ci i dostawcy szeroko rozumianych wyrobow i ushug
medycznych, uczelnie wyzsze, instytucje wsparcia
biznesu. W skoncentrowanym geograficznie skupisku
wzajemnie powigzanych firm z sektora medycznego
(zdrowotnego i prozdrowotnego) funkcjonujg takze
przedsiebiorcy z pokrewnych sektorow, potagczeni ze
sobg siecig relacji o formalnym i nieformalnym cha-
rakterze (rys. 1). Podmioty te wraz ze $wiadczenio-
biorcami uslug medycznych (pacjentami), klientami
indywidualnymi i instytucjonalnymi, a nawet pro-
sumentami, ksztaltujg kapital zaufania i zapewniajg
odpowiednie warunki do rozwoju nowej wiedzy i jej
dyfuz;ji.

W procesie innowacyjnym klastréw medycz-
nych strategicznymi interesariuszami wewnetrznymi
i zewnetrznymi sg uczelnie wyzsze i inne podmioty
sektora B+R o profilu zbieznym z zakresem funkcjo-
nowania tych klastrow. Jakos$¢ aktywnosci naukowo-
-badawczej tego typu partnerdw w znacznym stop-
niu decyduje o poziomie konkurencyjnosci klastrow
w kraju i za granica.

(s);iil:)lryza\:gg\?vg > podmioty sektora B+R mStyt%?ZZ Z:iparma
M N T _.imimememe >
v _ v
iy
npd;it;v:;z;wi $wiadczeniodawcy ustug S:égiz;iug
i dyst@butomy sprzetu medy eatyeh (s (zdrowotnych
medycznego  proAte g6 1) i prozdrowotnych)
technologii’ L np. pacjenci, kliencji
7 7 medyczne, laboratoria L dowi d’ Ini
medyczny Ii iy < diagnostyczne, gabinety < ., mayw L;a "
f armyac;zt’y o medycyny estetycznej, osrodki 1 instytucjonaini, W tym
e il el - et st
P . y . -V ', SPA/Wellness, itp. p 2y W,
ekologicznej Zywnosci, np. w ramach
itp. outsourcingu
KOORDYNATOR KLASTRA (ORGANIZACJA KLASTROWA)

Rys. 1. Ogélny model klastra medycznego

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Koordynatorem klastra (organizacja klastrowa)
jest osoba prawna, ktora organizuje i animuje r0zwoj
interakcji, przeptywdéw wiedzy i wspotpracy w kla-
strze czy tez $wiadczy wyspecjalizowane ustugi na
rzecz cztonkow klastra. Ponadto koordynator repre-
zentuje klaster w relacjach zewnetrznych, zajmuje si¢
biezacy jego administracja i realizuje wiele réznych
funkcji, niezbednych dla prawidtowego funkcjono-
wania klastra [https://www.mr.gov.pl]. Poszczeg6lne
ustugi oferowane w klastrze wynikaja z charakteru
klastra i jego strategii rozwoju. Ich celem jest nade
wszystko kreowanie wartos$ci w klastrze, zapewnienie
odpowiednich warunkéw (ekosystemu przedsigbior-
czosci 1 innowacyjnosci) do rozwoju wspotpracy kla-
strowej. Jednocze$nie oznacza to, ze tego typu ustu-
gi koordynatora klastra majg charakter dtugofalowy
i mierzalny, podlegaja ewolucji i sg systematycznie
dostosowywane do potrzeb cztonkow klastra [Mata-
chowska, Szwajlik 2013, s. 203].

Wsrod kluczowych atrybutow klastréw medycz-
nych, do ktorych zalicza si¢ koncentracje geogra-
ficzng i sektorowa, specjalizacje, sieciowy charakter
spotecznie 1 gospodarczo zakorzenionych relacji,
koopetycje, znajduje si¢ takze rdéznie rozumiana bli-
skos¢. W teorii 1 praktyce klasteringu jest ona defi-
niowana w zalezno$ci od kontekstu, obszaru i zakresu
[Palmen, Baron 2011, s. 18]. W znaczeniu geogra-
ficznym odnosi si¢ do blisko siebie zlokalizowanych
cztonkow klastra funkcjonujacych na danym teryto-
rium. Rezultatem przestrzennej bliskosci cztonkoéw
klastra i istnienia sieci ich wzajemnych powigzan
jest funkcjonalna blisko$¢ oraz wzajemna komple-
mentarno$¢ w realizacji wspolnych celéw [Holecki,
Romaniuk 2013, s. 168]. W znaczeniu technologicz-
nym blisko$¢ oznacza pokrewne problemy i potrzeby
technologiczne partneréw klastra, wykorzystywanie
przez nich podobnych rozwigzan technologicznych.
W kontekscie kapitatu ludzkiego dotyczy sytuacji,
gdy cztonkowie klastra majg podobne podejscie do
rozwoju umiejetnosci i kompetencji swoich pracow-
nikow, a takze poziom kapitatu ludzkiego jest u nich
podobny. W przypadku bliskosci rynkowej cztonko-
wie klastra funkcjonuja w tej samej branzy i obstugu-
ja podobne segmenty rynku. Blisko$¢ spoteczna do-
tyczy podobnego postrzegania istniejgcych lokalnych
problemow spotecznych, uznawania podobnych war-
tosci spotecznych i realizowania podobnych dziatan
prospotecznych w duchu spotecznej odpowiedzialno-
$ci [Vas 2009, s. 166]. Bliskos¢ ta, w tym szczego6l-
nie bliskie sasiedztwo cztonkow klastra, sprawia, ze
wsrdd nich rozwijajg si¢ rozne formy kontaktow for-
malnych i nieformalnych, co wptywa na rozwdj wie-
dzy o partnerach, budowe kapitatu zaufania czy tez
na redukcje kosztéw transakcyjnych. Tak powstata

wiedza jest zasobem strategicznym klastra. Pozwala
na wzmacnianie elastycznosci klastra, by moc btyska-
wicznie reagowac na réznego rodzaju bodzce w oto-
czeniu i zmienia¢ kierunek dzialania w zalezno$ci od
potrzeb [Moszkowicz, Moszkowicz 2016, s. 351].
Lokalny transfer wiedzy (spill-over) w $rodowisku
klastra oprocz bliskiej lokalizacji cztonkéw klastra
W znacznej mierze uwarunkowany jest istniejagcymi
atutami regionu zakorzenienia klastra i poziomem
jego kapitatu spolecznego [Solvell, Lindqvist, Ketels
2000, s. 24].

Rozwd6j medycyny na $wiecie powoduje, ze ak-
tywnos$¢ klastréw medycznych wcigz ewoluuje. Po-
jawiajg si¢ nowe obszary dziatalnosci cztonkow tych
klastrow, takie jak np. e-zdrowie (wykorzystanie
w réznym stopniu technologii informacyjno-komu-
nikacyjnych do wspomagania dziatan zwigzanych
z ochrong zdrowia) oraz m-zdrowie (monitoring stanu
zdrowia pacjenta, kontrola dawek i godzin przyjmo-
wania poszczegdlnych farmaceutykéw dzieki zasto-
sowaniu urzadzen mobilnych i inteligentne;j elektroni-
ce do noszenia jako gadzet ubraniowy). Wspotczesne
klastry medyczne specjalizuja i koncentruja si¢ bar-
dzo czesto na farmacji, biotechnologii, urzadzeniach
medycznych, nowotworach, genetyce, diagnostyce
molekularnej, terapii komdrkowej, starzeniu si¢ spo-
leczefistwa czy tez na zaawansowanych materialach
i nanotechnologii [Kaczmarek, Iltchev 2015, s. 88].

Wedtug T. Holeckiego i P. Romaniuka [2013,
s. 167], regionalne klastry aktywnie dzialajace na
rzecz ochrony zdrowia moga stanowi¢ systemowe
wsparcie dla obstugi zwyzkujacego popytu na ustugi
medyczne w obliczu nieuniknionych zmian demogra-
ficznych. Dla ich rozwoju istotne jest, aby nie koncen-
trowa¢ wspolpracy klastrowej wytacznie w ramach
waskiej specjalizacji [Barszcz i in. 2014, s. 129].
Dzieki szerokim powigzaniom sieciowym placowki
medyczne moga uzyskaé wsparcie partneréw klastro-
wych w relacjach z zewnetrznymi interesariuszami
typu: medyczne organizacje zagraniczne, wiodace na
swiecie uczelnie medyczne, NFZ, instytucje panstwo-
we, jednostki samorzadu lokalnego itp. Szeroka i in-
terdyscyplinarna wspotpraca moze sprzyja¢ kreowa-
niu kompleksowej oferty dla klientow i powstawaniu
nowych form i dziedzin biznesu, m.in. zwigzanych
z roznymi formami turystyki medycznej, telemedycy-
na, nanotechnologia, inzynierig biomedyczna. Ponad-
to w ramach klastra medycznego moga powstawac
grupy zakupowe, ktére pozwolg na wynegocjowanie
lepszych warunkow cenowych na zakup okreslonych
materiatow, wyrobow i ushug. Aktywny klaster mogl-
by koordynowaé pracg wielu lokalnych organizacji
medycznych, w tym takze podmiotéw lecznictwa
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uzdrowiskowego 1 turystyki medycznej', wspdlnie
promowac oferte swych cztonkow oraz przyciggac
krajowych i zagranicznych klientow w celach leczni-
czych czy dziata¢ na rzecz doskonalenia jakos$ci ushug
medycznych i dostosowania ich do standardow eu-
ropejskich/§wiatowych [Haberla, Kuzminska-Haber-
la 2015, s. 276]. Wicksza mobilno$¢ obywateli Unii
Europejskiej i poprawa atrakcyjnosci ustug medycz-
nych w Polsce, z jednej strony, moze przyczynic si¢
do wyraznego wzrostu przychodéw podmiotow rynku
medycznego, a z drugiej — do rozwoju turystyki me-
dycznej i podmiotéw rynku turystycznego [Bobow-
ski, Haberla 2014, s. 113-114].

W Polsce istnieje kilkanascie medycznych kla-
strow 1 inicjatyw klastrowych. Generalnie w kazdym
miescie wojewodzkim, w ktorym dziala uczelnia me-
dyczna, zainicjowano rozwdj wspotpracy klastrowej?.
Warto podkreslic, ze wsrod 16 klastrow o statusie
Krajowego Klastra Kluczowego® znajduja si¢ 3 kla-
stry zwigzane z branza medycznag: Klaster LifeScience
Krakéw (koordynowany przez Fundacje Klaster Life-
Science Krakéw), MedSilesia (koordynowany przez
Gornoslaska Agencje Przedsigbiorczosci i Rozwoju
sp. z 0.0.), Nutribiomed (koordynowany przez Wro-
ctawski Park Technologiczny SA). Dla syntetyczne-
go zobrazowania przynajmniej wycinka aktywnosci
klastrow medycznych pozyskano podstawowe infor-
macje ze stron internetowych 3 wybranych klastrow:
Lubelskiej Medycyny, Innowacyjnej Medycyny
i MedSilesia (tab. 1). Lubelska Medycyna — Klaster
Ustug Medycznych i Prozdrowotnych powstat z ini-
cjatywy Gminy Lublin oraz Uniwersytetu Medyczne-
go w Lublinie w ramach umowy partnerstwa w 2014
roku. Powotany czteroosobowy zarzad klastra peini
funkcje kierownicza oraz reprezentacyjng. Cztonkow
zarzadu powotuje i odwotuje odpowiednio Prezydent
Miasta Lublin oraz Rektor Uniwersytetu Medycz-
nego. Klaster zrzesza 119 podmiotéw, w wiekszosci
podmioty lecznicze oraz firmy produkcyjne z branzy

medycznej. Cztonkowie klastra zobowiazani sg do

przestrzegania zasad wspoélnie opracowanego kodek-

su etycznego. Wyznacza on podstawowe standardy
postepowania oraz sposob rozwigzywania konfliktow

w klastrze, aby gwarantowac realizacje idei transpa-

rentnosci, rzetelnosci, lojalnosci, uczciwej konkuren-

cji oraz odpowiedzialnosci spotecznej. Klaster ma na
celu przede wszystkim wspieranie rozwoju lubelskiej
branzy medyczne;j. Jego cele strategiczne to:

e zwigkszenie rozpoznawalnosci Lublina w skali
krajowej 1 migdzynarodowej jako miejsca rozwo-
ju branzy medycznej i prozdrowotnej przez budo-
wanie marki Lubelska Medycyna oraz promocj¢
i profilaktyke zdrowia,

* rozwoj potencjatu organizacyjnego klastra przez
efektywne taczenie kompetencji i zasoboéw jego
cztonkow oraz wykorzystywanie szans wynikaja-
cych z rozwoju innowacyjnej gospodarki opartej
na wiedzy w branzy medycznej,

* wspieranie rozwoju przedsigbiorczosci 1 prowa-
dzenie dziatalnosci na rzecz wzmocnienia wspol-
pracy cztonkow klastra dla podejmowania wspol-
nychprzedsiewzig¢ badawczychiwdrozeniowych,

¢ wdrozenie ustug z zakresu turystyki medyczne;j.

Z inicjatywy koordynatora klastra w czerwcu
2017 r. powstato Lubelskie Konsorcjum Turystyki
Medycznej dla rozwoju turystyki medycznej. Przy-
jeto, ze medyczne ustugi dla zdrowia w potaczeniu
z ofertg turystyczng przyczynia si¢ do rozwoju poten-
cjalu gospodarczego miasta i regionu [http://medycy-
na.lublin.eu].

Klaster Innowacyjna Medycyna funkcjonuje na
rynku od 2013 roku. Formg organizacyjno-prawng
organizacji klastrowej jest stowarzyszenie, ktore-
go cztonkami sg w wigkszosci niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej z wojewddztwa dolnoslaskiego.
Siedziba koordynatora klastra znajduje si¢ we Wro-
ctawiu. Cele klastra dotyczag wzmacniania konku-
rencyjnosci 1 przedsiebiorczosci branzy medycznej,

' Do grupy szeroko definiowanych klastrow medycznych zalicza si¢ klastry lecznictwa uzdrowiskowego i turystyki medycznej
(uzdrowiskowej, zdrowotnej). Podmioty lecznictwa uzdrowiskowego prowadza zorganizowana dziatalno$¢, polegajaca na udzielaniu
$wiadczen opieki zdrowotnej, ktore sg kontynuacja leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego, tak aby pacjenci mogli odzyska¢ sprawnosé¢
po chorobie lub wypadku. Inicjowanie sieci powigzan gospodarczych i tworzenie zintegrowanych produktéw turystycznych poprzez wy-
korzystywanie potencjalu miejscowosci uzdrowiskowych jest rozwigzaniem wpisujacym si¢ w ogélnoswiatowe trendy rynku turystycz-
nego [Kolerska-Kardela 2015, s. 270; Bukowska 2013, s. 349-351].

2 Szezecin 2014 r. — iSynergia — Zachodniopomorski Klaster Medyczny; Krakow 2006 r. — Klaster LifeScience; Lublin 2014 r. —
Lubelska Medycyna — Klaster Ustug Medycznych i Prozdrowotnych; Wroctaw 2007 r. — Klaster Nutribiomed, 2013 r. — Klaster Innowa-
cyjna Medycyna; Opole 2013 r. — Polski Innowacyjny Klaster Medyczny PIKMED; Rzeszow 2009 r. — Innowacyjny Klaster Zdrowie
i Turystyka — Uzdrowiska Perty Polski Wschodniej, 2016 r. — Klaster Technologia w Medycynie; Poznan 2011 r. — Wielkopolski Klaster
Medyczny; £6dz 2015 r. — Klaster Zyjmy Zdrowiej; Gdansk 2014 r. — Pomorska Dolina Medyczna; Katowice 2011 r. — Slaski Klaster
Transplantologii Szpiku, 2016 r. — Slaski Klaster Leczenia Nieptodnosci; Torun 2013 r. — Klaster Turystyki Medycznej i Uzdrowiskowej.

3 Wybor Krajowych Klastrow Kluczowych (KKK) dokonywany jest w ramach konkursu otwartego, ktorego organizatorem jest Mi-
nisterstwo Rozwoju we wspolpracy z Polska Agencja Rozwoju Przedsigbiorczosci. Jego celem jest wylonienie sposrod dziatajacych kla-
strow w Polsce tych, ktore sa najbardziej aktywne i majg odpowiedni potencjat strategiczny dla rozwoju polskiej gospodarki [https://www.
mr.gov.pl].
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Tabela 1. Przyktady deklaracji misji i wizji wybranych klastrow medycznych w Polsce

Nazwa
klastra

Misja i wizja klastra

przedsigbiorczosci i turystyki medyczne;.

Klaster Lubelska
Medycyna

(KKK).

Misja klastra jest budowanie sieci wzajemnych powiazan, wymiany informacji, wiedzy i dos§wiadczen, majacych na celu
wsparcie rozwoju branzy medycznej i prozdrowotnej w Lublinie i wojewodztwie lubelskim. Wspotpraca w ramach
klastra przyczynia si¢ do wzrostu innowacyjnos$ci firm i instytucji oraz jakosci ustug $wiadczonych w obszarze ochrony
zdrowia. Dziatalno$¢ klastra tworzy przestrzen do rozwoju badan naukowych i ich komercjalizacji, a takze rozwoju

Zgodnie z przyjeta wizja — klaster to zintegrowane, silne i innowacyjne srodowisko podmiotow dziatajacych
i wspolpracujacych w branzy medycznej i prozdrowotnej, wpisujace si¢ w koncepcje Krajowego Klastra Kluczowego

Klaster
Innowacyjna
Medycyna

Misja klastra jest aktywizacja wspotpracy i integracja podmiotow w branzy medycznej, farmaceutycznej i branzach
powiazanych, dzialajacych lub wyrazajacych ch¢¢ wspotpracy i wprowadzania innowacyjnych rozwiazan w dziedzinie
ochrony zdrowia. Tworzenie i wzmacnianie powigzan kooperacyjnych w ramach klastra ma sprzyja¢ m.in. rozwojowi
matych i $rednich przedsiebiorstw z wykorzystaniem innowacyjnych technologii medycznych, farmaceutycznych,
informatycznych i okotomedycznych, rozszerzaniu oferty ushug medycznych dzigki implementowaniu nowych
technologii medycznych, materiatow, narzedzi i lekow.

Wizja klastra wskazuje, ze klaster, taczac potencjat pracodawcow branzy medycznej i jednostek naukowo-badawczych,
tworzy innowacyjne $srodowisko rozwoju przedsigbiorczosci.

MedSilesia
— Slaska Sie¢
Wyroboéw
Medycznych

Zgodnie z misjg — klaster zapewnia skuteczng platforme wspolpracy i dialogu przedsigbiorstw, jednostek badawczo-
-rozwojowych oraz efektywne wykorzystanie i potaczenie ich potencjalow w celu wdrazania innowacyjnych rozwiagzan

i technologii, transferu i absorpcji wiedzy, dos§wiadczen pomigdzy wspotpracujacymi podmiotami, a takze podejmowania
przez nich wspolnych dziatan i realizacji wspolnych projektow majacych wptyw na globalny tancuch wartosci.

Wizja klastra wskazuje, Ze klaster to skuteczny partner dla srodowisk gospodarczych, naukowych oraz samorzadowych,
ktore wpltywaja na ksztatt branzy medycznej w kraju i za granica

Zrédto: [http://medycyna.lublin.eu; http://innowacyjnamedycyna.eu; http://www.medsilesia.com].

tworzenia korzystnych warunkéw dla nowych inwe-
stycji w branzy klastra, tworzenia nowych inicjatyw
na rzecz rozwoju e-Zdrowia, wspierania i ulatwia-
nia wspolpracy pomiedzy srodowiskiem naukowym
1 biznesowym, rozwoju medycyny, w tym innowa-
cyjnych metod terapii, wdrazania nowych technolo-
gii, ksztaltowania i propagowania postaw prozdro-
wotnych ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan na
rzecz 0sob starszych. W klastrze zrealizowano m.in.
projekt ,,Almas House in Poland”, ktéry miat na celu
rozwdj $wiadomos$ci kadr medycznych w zakresie
wyzwan dla gospodarki i polityki zdrowotnej zwia-
zanych z zapewnieniem wtasciwej opieki medycznej
osobom starszym. Jego realizacja przyczynita si¢ do
nawigzania wspolpracy z norweskimi organizacjami,
tj. Centrum Zasobow Geriatrycznych i klastrem Oslo-
Medtech, ktorych doswiadczenia i dobre praktyki za-
inicjowaly prace nad innowacyjnymi rozwigzaniami
istotnymi dla podmiotow medycznych klastra. Obec-
nie w klastrze realizowany jest nowy projekt, ktore-
go celem jest doskonalenie zawodowe lekarzy POZ
w profilaktyce i diagnostyce z wykorzystaniem USG
[http://innowacyjnamedycyna.eu].

MedSilesia — Slaska Sie¢ Wyrobow Medycznych
powstata w ramach inicjatywy klastrowej Gornos$la-
skiej Agencji Przedsigbiorczosci i Rozwoju sp. z o.0.
(obecnego koordynatora klastra) w 2007 roku. Jej
celem jest realizacja wspdlnych przedsiewzie¢ w re-

gionie wojewodztwa $laskiego przez firmy branzy
medycznej (aparatura i wyroby medyczne) z polskim
kapitatem wraz z instytucjami B+R i innymi organi-
zacjami zwigzanymi z tg branzg. Klaster wspottworza
cztery grupy producentéw, ktorych dzialalno$¢ go-
spodarcza dotyczy rehabilitacji, narzedzi chirurgicz-
nych i ortopedycznych, urzadzen diagnostycznych,
oprogramowania dla szpitali utatwiajacego obsluge
pacjentow. Gtowne obszary specjalizacji klastra, poza
uprzednio wymienionymi, to takze medycyna rege-
neracyjna, telemedycyna, geriatria, kardiochirurgia,
choroby cywilizacyjne, robotyka medyczna. Koordy-
nator klastra zatrudnia menedzera klastra, ktory odpo-
wiedzialny jest za zarzadzanie klastrem. Bezposred-
nio menedzerowi klastra podlegaja: animator klastra;
specjalista ds. rozwoju kapitatu spotecznego, analiz
1 raportowania; specjalista ds. projektow i wspotpra-
cy migdzynarodowej oraz specjalista ds. monitoringu,
rozliczania i PR klastra. Organem doradczym i nad-
zorczym w klastrze jest rada klastra. Cztonkowie kla-
stra okreslili kilka celow strategicznych, ktore traktuja
niemalze rownorzednie, m.in. rozwdj sieci strategicz-
nej w obszarze wyrobdéw i urzadzen medycznych,
umozliwiajacej efektywne wykorzystanie potencjalu
partneréw klastrowych, wspieranie przedsigbiorczo-
$ci i innowacyjno$ci w obszarze aktywnosci klastra
oraz tworzenie odpowiednich warunkéw dla sku-
tecznej komercjalizacji wynikow prac B+R, interna-
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cjonalizacj¢ dziatalno$ci czy realizowanie inwestycji

w formie konsorcjum [http://www.medsilesia.com].
Koordynator klastra MedSilesia byt inicjatorem

zawartego po raz pierwszy w kraju porozumienia

o wspolpracy pomiedzy Klastrem Lubelska Me-

dycyna, Klastrem Ustlug Medycznych i Prozdro-

wotnych, Klastrem LifeScience Krakow, Klastrem

Medycznym MedCluster, Ogo6lnopolskim Klastrem

e-Zdrowie oraz Klastrem MedSilesia — Slaska Siecia

Wyroboéw Medycznych. Uroczyste podpisanie tego

porozumienia nastgpito w dniu 15 czerwca 2016 roku

w trakcie Migdzynarodowych Spotkan Brokerskich

Klastréw Branzy Medycznej — Medicasilesia Clu-

sters’ Meeting w Katowicach, w ramach konferencji,

ktorej tematem przewodnim byl potencjat eksporto-
wy medycyny wojewodztwa Slaskiego. Pierwszym
efektem zawartego porozumienia byto utworzenie

Rady Klastrow Branzy Medycznej, ktorej misja wy-

razona zostata w hasle ,,razem dla innowacyjnej me-

dycyny” [http://lifescience.pl].

Rekapitulujac powyzsze rozwazania, dotyczace
aktywnos$ci klastrow medycznych, mozna stwier-
dzié, ze:

*  wigkszos¢ polskich klastrow medycznych znajdu-
je sic w fazie embrionalnej i wzrostu, przez co
zbyt krotki okres ich funkcjonowania od momen-
tu ukonstytuowania ich struktury nie pozwala na
precyzyjng ich ocene,

* nieliczne klastry medyczne, znajdujace si¢ w fa-
zie dojrzatosci, uzyskaty status KKK, potwierdza-
jacy ich znaczenie dla rozwoju gospodarczego,

* inicjatorami rodzimych medycznych inicjatyw
klastrowych byli zaréwno sami przedsiebiorcy
(podejscie oddolne), jak i przedstawiciele wiadz
samorzadowych wspoélnie z wiadzami uczelni
medycznych (podejécie odgorne),

e 0 powstaniu klastrow medycznych w Polsce zde-
cydowaly m.in. takie czynniki, jak: sieciowy cha-
rakter powigzan podmiotow sektora medycznego
i sektorow pokrewnych, tradycje zwigzane z me-
dycyna w danej lokalizacji, rozwoj lokalnych
podmiotow sektora B+R w zakresie medycyny,

e funkcjonowaniu klastréw medycznych przyswie-
caja najczesciej takie cele, jak: rozwdj przedsig-
biorczosci 1 innowacyjnosci w obszarze szeroko
rozumianej medycyny, wzrost konkurencyjnosci
podmiotow sektora medycznego, rozwdj gospo-
darczy regionu zakorzenienia klastra,

* najczestszym zrodlem problemdéw w klastrach jest
zapewnienie zrodel finansowania aktywnosci kla-
stra 1 jego koordynatora (organizacji klastrowej).
W obliczu przedstawionych celow strategicznych

klastrow medycznych, spdjnych z ich misjg i wizja

rozwoju, a takze aktualnego problemu finansowania

projektow klastrowych, w tym tych mniej lub bardziej
innowacyjnych — istotne wydaje si¢ uwzglednienie
w procesie zarzadzania klastrem szerokiego wachla-
rza mozliwosci, jakie stwarza finansowanie spotecz-
nosciowe.

4. Strategiczny wymiar finansowania
spolecznosciowego

Koncepcja finansowania spotecznosciowego jako re-
latywnie nowa jest coraz bardziej popularna na §wie-
cie, w tym takze w Polsce. Swiadczy o tym m.in. dy-
namika wzrostu liczby platform crowdfundingowych
[Mazurek 2014, s. 22] oraz publikacji naukowych.
Warto nadmieni¢, ze celem promowania idei tego
typu finansowania, kreowania odpowiednich warun-
kéw do jego rozwoju i umozliwienia powszechnego
do niego dostepu jako zrodta kapitatu w 2012 roku
w Warszawie powstalo Polskie Towarzystwo Crowd-
fundingu [http://stowarzyszenie.crowdfunding.pl].

Nazwe koncepcji finansowania spolecznoscio-
wego w polskiej literaturze naukowej oraz w prakty-
ce gospodarczej sformutowano, opierajac si¢ na jej
angielskim odpowiedniku, tj. terminie crowdfunding,
zawierajgcym w sobie dwa kluczowe wyrazy —tj. thum
(crowd) oraz finansowanie (funding). Jako koncepcja
poparta ugruntowang teorig i sprawdzonymi wzorca-
mi brytyjsko-amerykanskimi crowdfunding zaktada
budowanie zaangazowania spotecznego, opartego na
zaufaniu, wokol danego projektu o charakterze ko-
mercyjnym lub spotecznym celem pozyskania kapi-
tatu na rzecz jego pomyslnej realizacji. Wspolczesne
podejscie do tej koncepcji obejmuje tak rozlegly za-
kres problemow, ze trudno jest precyzyjnie okresli¢
jej istote za pomoca jednej definicji (tab. 2). Mecha-
nizmy, zasady i cele finansowania spoteczno$ciowego
sg zrodtem powstawania wcigz nowych definicji.

W przypadku projektu komercyjnego zaangazo-
wanym jednostkom finansujacym przystuguje okre-
$lone $wiadczenie zwrotne z tej inwestycji. Projekto-
dawca, dzigki nieskomplikowanej procedurze, szybko
otrzymuje potrzebny mu kapitat na wlasnych i dogod-
nych warunkach, inwestorzy za$§ otrzymuja alterna-
tywng forme¢ lokowania swych $rodkéw. Z kolei
w przypadku projektu spotecznie uzytecznego i pro-
srodowiskowego (np. innowacji spotecznych) jed-
nostki finansujgce w formie darowizny rezygnuja z fi-
nansowego $wiadczenia zwrotnego, oczekujac, ze
efekty tego projektu beda powszechnie dostepne dla
spoteczenstwa i srodowiska.

W procesie pozyskiwania kapitatu (np. niezago-
spodarowanych nadwyzek finansowych czesci spo-
leczenstwa) wykorzystuje si¢ zazwyczaj internetowa
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Tabela 2. Istota finansowania spotecznosciowego

Lp. Finansowanie spoteczno$ciowe

Fo1 otwarte zaproszenie skierowane przez dang organizacj¢ do spoleczenstwa, majace na celu pozyskanie $srodkow finansowych
na realizacje okreslonego projektu, ktory moze dostarczy¢ okreslonych korzysci spotecznych

F2 odpowiednia prezentacja w spotecznej przestrzeni Internetu innowacyjnego projektu, tak aby wyzwoli¢ zaangazowanie
spolecznosci na rzecz jego sfinansowania w formie indywidualnych wptat

Fo3 forma inwestycji, gdzie wptacajacy swoje $rodki na rzecz realizacji danego projektu staja si¢ udziatowcami, przez co moga
w przysztosci partycypowaé w osigganych zyskach, wynikajacych z komercjalizacji tego projektu

F-4 | publiczne pozyskiwanie $srodkdéw od zaangazowanej spotecznosci popierajacej wspdlny cel

Fs |2 jednej strony element strategii rozwoju przedsigwzigcia biznesowego, a z drugiej — zrodto ryzyka ujawnienia szczegdtowych
informacji o projekcie, istotnych dla konkurencji

F-6 finansowanie przedsigwzigcia o réznej skali i celu na podstawie wptat duzej liczby osob dzigki wykorzystaniu
specjalistycznych platform internetowych

.7 finansowanie roznych przedsigwzie¢, o roznym stopniu ztozonosci i innowacyjnosci, zazwyczaj znajdujacych si¢ we wczesnej
fazie ich realizacji przez liczng grupe zainteresowanych nimi osob, uzytkownikow specjalistycznych platform internetowych

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie [Grodzka 2016, s. 1-4; Adamska-Mieruszewska, Mrzygltod 2014, s. 764-766; Mollick 2014,

5. 2-3].

platforme¢ finansowania spotecznosciowego?*. Wzrost
popytu na tego typu ustugi i mozliwos¢ ptatnosci on-
line przyczynity si¢ w znacznej mierze do doskona-
lenia funkcjonalnosci platform crowdfundingowych,
ktore pozwalajg na prezentacj¢ danego projektu i gro-
madzenie $rodkow na jego realizacj¢. E. Mollick
[2014, s. 13-14] uwaza, ze szansa pozyskania kapitatu
maleje wraz ze wzrostem wymaganej jego wielkosci
oraz z wydluzeniem okresu jego zbiorki. O sukce-
sie moze zdecydowa¢ kapital spoteczny, sie¢ znajo-
mych na portalach spotecznosciowych, krotki okres
zbierania funduszy, wykorzystanie prezentacji mul-
timedialnych, aktywno$¢ w komunikacji i udzielaniu
technicznych informacji [Adamska-Mieruszewska,
Mrzygtod 2014, s. 765].

Wraz z rozwojem koncepcji Web 2.0 i 3.0 na-
stapil gwaltowny wzrost liczby inwestycji finanso-
wanych w ramach crowdfundingu. Kolejne rekordy
w wysokosci pozyskiwanych §rodkdw moga stanowié
potwierdzenie wpisania si¢ tego zjawiska w zrodta
finansowania réznych projektéw. Analitycy rynku do-
strzegaja w finansowaniu spolecznosciowym realng
alternatywe wobec funduszy kapitalu podwyzszone-
go ryzyka (venture capital) dla innowacyjnych i ryzy-
kownych przedsiewzig¢. Jednakze rynek tego typu fi-
nansowania w Polsce jest wcigz relatywnie niewielki

w poréwnaniu z rynkiem amerykanskim i brytyjskim
[Boniewicz 2015, s. 64].

Coraz wigksze zainteresowanie finansowaniem
spotecznosciowym w Polsce dostarcza wielu wy-
zwan chociazby w zakresie zwickszenia ochrony
0s0b (darczyncoéw) wspierajacych finansowo dany
projekt przed ewentualnymi naduzyciami ze strony
projektodawcow. Potrzebne sa konkretne rozwigza-
nia zapewniajgce bezpieczenstwo finansowania spo-
lecznosciowego, w miarg elastyczne przepisy, ktore
nie beda zniecheca¢ 1 ogranicza¢ projektodawcow,
darczyncéw i inwestorow. Pomimo ze rodzimy rynek
crowdfundingu znajduje si¢ w poczatkowej fazie roz-
woju, to i tak wywotat juz wiele zmian w ptaszczyz-
nie technologicznej i ekonomiczno-spoteczne;.

5. Zastosowanie finansowania
spolecznosciowego w rozwoju
innowacji klastrow medycznych

Aktywnie dzialajace klastry medyczne, tzw. silne
i konkurencyjne klastry, ktore skupiajg firmy za-
awansowane technologicznie i podmioty sektora
B+R, w ktérych wyksztakcit si¢ wysoki poziom ka-
pitalu spotecznego, tworza korzystne srodowisko dla

4 W Polsce funkcjonuje wiele serwisow finansowania spoteczno$ciowego, np. beesfund.com, wspolnicy.pl, wspieram.to, polakpotra-
fi.pl, siepomaga.pl. Niektore z nich przyjety model finansowania nieudzialowego ,,wszystko albo nic”, co oznacza, ze poszczegdlnym
osobom wspierajacym dany projekt, gdy autorowi danego projektu nie uda si¢ w przyjetym terminie pozyskac petnej, niezbednej kwoty,
srodki finansowe sg zwracane. Obecne sg tez inne, takze model nieudzialowy, ale juz w wersji ,,bierz, co masz”, czyli projektodawca
uzyskuje taka kwotg¢ wsparcia, jaka uda mu si¢ pozyskaé podczas zbidrki w danym terminie. Z kolei finansowanie udzialowe dotyczy
przedsiewzig¢ ryzykownych i zyskownych, zaktadajac, ze podmiot finansujacy uzyska w danym czasie okre$long korzys¢, np. udzialy,

akcje [Pienigzek 2014, s. 7-13].
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otwartej innowacji’. Takie podejécie do procesu in-
nowacyjnego stwarza dla klastrow mozliwos¢ szyb-
kiego reagowania na zmiany zachodzace w otocze-
niu. Wspolne dziatania cztonkéow klastrow w duchu
otwartej innowacji mozna wspiera¢, stosujac rozne
narzedzia, typu technologie informacyjno-komuni-
kacyjne, mniej lub bardziej profesjonalne platformy
crowdsourcingowe, seminaria w wersji trouble-sho-
oting, sesje tworcze z zastosowaniem metod i technik
heurystycznych [Palmen, Baron 2011, s. 23]. Jednak
poziom implementacji tej koncepcji w procesach in-
nowacyjnych w klastrach zalezy od jako$ci wspotpra-
cy klastrowej, zaangazowania i motywacji cztonkow
klastrow w dzieleniu si¢ do§wiadczeniami oraz trans-
ferze wiedzy i innowacji.

Innowacje w medycynie wymagaja szerokiej
wspotpracy naukowcow, przedsigbiorcow, lekarzy
1 pacjentdw na poziomie krajowym i miedzynarodo-
wym, ktoéra ma uwzglednia¢ obecne i przyszte po-
trzeby klientow, bezpieczenstwo $wiadczenia ushug
i optymalizacje kosztow [Szalonka 2015, s. 273].
Najczesciej dotyczg one sposobow leczenia i diagno-
styki, lekéw (np. biologicznych i biopodobnych), wy-
robow i urzadzen medycznych (np. robotoéw chirur-

Tabela 3. Wybrane przyktady innowacji medycznych w Polsce

gicznych, rehabilitacyjnych, opiekunczych itp.). Ze
wzgledu na to, ze tego typu innowacje sa kosztowne
i ryzykowne, tym bardziej wymagaja cierpliwych,
swiadomych i1 myslacych strategicznie inwestorow,
ktorzy sa w stanie zaakceptowac wyzszy poziom ry-
zyka inwestycyjnego i dtuzszy czas zwrotu naktadow
inwestycyjnych.

Tabela 3 zawiera wybrane przyklady innowacji
medycznych, ktore powstaty w Polsce w ciggu ostat-
nich lat w trakcie prac naukowo-badawczych w ra-
mach uczelni wyzszych oraz prac B+R w przedsie-
biorstwach medycznych.

Wspoltczesne tendencje na rynku ustug medycz-
nych wskazuja na potrzebe Scistej indywidualizacji
stosownie do potrzeb klienta i wdrazania innowacyj-
nych rozwigzan medycyny spersonalizowanej [Mal-
kowska 2014, s. 31; Kolomecka-Kochanska 2012,
s. 115]. Ponadto z przeprowadzonych badan Instytu-
tu Innowacyjnej Gospodarki w obszarze innowacyj-
nos$ci sektora ochrony zdrowia w Polsce wynika, ze
[Sznyk, Karasek (red.) 2016, s. 41-60]:
¢ Polska ma wigksza szans¢ na rozwoj innowacyj-

nych wyrobow medycznych niz produktow leczni-

czych, co wigze si¢ z rachunkiem ekonomicznym,

Lp. Innowacje medyczne

M-1 | SticOff — preparat, ktory pozwala bezbolesnie odkleja¢ rézne rodzaje opatrunkow

M-2 S . . .
wyniki mozna natychmiast przesta¢ lekarzowi

przenos$ny spirometr, ktory podtaczony do smartfona pozwala na biezace monitorowanie stanu choroby, przez co uzyskane

i lekarz mogli na biezaco monitorowaé prace serca

PocketEKG — pozwala na podiaczenie do smartfona przenosnego zestawu do pomiaru elektrokardiogramu, tak aby pacjent

inhibitory kinaz — zwigzki wykazujace aktywno$¢ przeciwnowotworowa, przez co docelowo majg zosta¢ zastosowane
w leczeniu ostrej biataczki szpikowej, chtoniakéw i szpiczakoéw

szczepionka, ktora ma shuzy¢ osobom chorujacym na cukrzyce typu 1, gdyz jej mechanizm polega na namnazaniu
pozaustrojowym limfocytow T, ktorych zadaniem jest ttumienie reakcji autoimmunologicznej, bedacej powodem choroby

kompozyt, ktory jest twardy i sprezysty, a po wszczepieniu staje si¢ elementem kosci (jego gtdéwnym sktadnikiem jest
hydroksyapatyt, bedacy elementem budulcowym tkanki)

farmaceutykow

UnitDoseOne — inteligentny aptekomat optymalizujacy prace aptek szpitalnych i nadzorujacy proces rozdysponowania

nowotworu i oszacowanie ryzyka jego ztosliwosci

ultradzwigkowa tomografia piersi, faczaca mozliwosci diagnostyczne MMG, USG i MRI, pozwala na wczesne wykrycie

antyalergiczne i stymuluja kosci do szybszego zrostu

technologia wytwarzania powtok na bazie wegla i krzemu, poprawiajacych biokompatybilnos¢ implantow, ktore sg

nanoczastkami srebra

16Zko szpitalne dla oddzialow intensywnej terapii, ktore zapewnia zwigkszong ochrone bakteriostatyczna dzigki wzbogaceniu

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [Staskiewicz 2016; https://www.pb.pl].

5 Sita klastra moze by¢ mierzona w wielu wymiarach, takich jak np.: sktad klastra (rozmiar, masa krytyczna, zakres powigzanych
galezi przemystu, klastrowy tancuch wartosci), rozwoj (wzrost dojrzatosci zarzadzania klastrem, zmiany zasobow klastra), integracja
(rozwoj relacji z lokalnymi dostawcami i klientami, integracja dziatan wokot wspdlnych celow), konkurencyjno$é (pozycja konkurencyj-
na cztonkow klastra, pozycja konkurencyjna klastra, atrakcyjnos¢ srodowiska klastra, internacjonalizacja, zdolno$¢ innowacyjna cztonkow
klastra i klastra jako catosci). Kluczowa sita klastra przejawia si¢ w jego zdolnosci przezwycigzania zewngtrznych i wewngtrznych barier
rozwoju, w tym w ksztattowaniu jego konkurencyjnosci [Solvell, Lindgvist, Ketels 2006, s. 160-162].
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* innowacyjno$¢ w dziedzinie ochrony zdrowia po-
winna mie¢ charakter migdzysektorowy i interdy-
scyplinarny,

e glownymi barierami rozwoju innowacji medycz-
nych s3 m.in. brak holistycznego ekosystemu
wspierajacego rozwdj innowacji, niedofinanso-
wanie sektora ochrony zdrowia, niewydolny i nie-
efektywny system ochrony zdrowia, procesy de-
cyzyjne dotyczace dopuszczenia innowacyjnej
terapii medycznej na rynek itp.,

* nakfady sektora publicznego i prywatnego na
opieke zdrowotng w Polsce sa wciaz niewielkie
w poréwnaniu z pozostatymi krajami Unii Euro-
pejskiej,

* istnieje potrzeba wdrazania zmian praktycznie na
kazdym etapie rozwoju innowacji medycznych,
zar6wno tym embrionalnym i eksperymentalnym
(prace B+R), jak i wdrozeniowym, komercjaliza-
cyjnym i zarzadczym,

e czesto firmy farmaceutyczne naduzywajg pojecia
innowacji, wykorzystujac je jako zabieg czysto
marketingowy.

Innowacje w medycynie pozadane sa przez wielu
interesariuszy, w tym gltownie przez pacjentow i ich
rodziny, lekarzy, producentéw i dystrybutorow le-
karstw, technologii, urzadzen i materiatow medycz-
nych. Pozytywne efekty wdrazania innowacji (wtlas-
nych i/lub zakupionych) w placowkach medycznych
dla nich samych, ich pacjentow, lekarzy i procesu le-
czenia to np. [Pawlowska 2015, s. 109]:

e kompleksowa oferta ustug o wysokim poziomie
jakosci i dostepnosci,

e bardziej skuteczne i mniej inwazyjne metody le-
czenia,

e $wiadczenie ushug pacjentom zagranicznym w ra-
mach procesu przenoszenia niektorych ustug do
Polski (offshoring ustug medycznych),

e szybszy dostep do historii choroby w czasie rze-
czywistym,

e sprawna samokontrola stanu zdrowia pacjenta,

e satysfakcja i lojalnos¢ klientow,

e sprawna gospodarka zasobami.

Innowacje medyczne warunkuja dynamike roz-
woju zaréwno szpitali, jak i calego rynku ustug zdro-
wotnych. Poprawa jakosci ustug medycznych w szpi-
talach moze nastgpi¢ nie tylko dzigki medycznym
innowacjom technologicznym, ale takze innowacjom
produktowym, organizacyjnym i spolecznym. Gene-
ralnie innowacje te moga dotyczy¢ wszystkich sfer
szpitala, zwigzanych z jego funkcjami podstawowymi
i pomocniczymi. Jednak wdrazanie innowacji wyma-
ga ksztattowania proinnowacyjnej kultury organiza-
cyjnej, szczegolnie w publicznych szpitalach [Jon-
czyk 2013, s. 50].

Pomimo ze z funduszy publicznych, w tym eu-
ropejskich, w ramach programéw krajowych (np.
programéw celowych InnoNeuroPharm, STRATEG-
MED i INNOMED) oraz regionalnych programoéow
operacyjnych wspierane sg innowacyjne pomysty
w zakresie medycyny, to i tak nie zaspokajajg one
w pelni potrzeb finansowych tworcow (wynalazcow).
Niezwykle kapitatochtonne prace B+R wymagaja po-
zyskiwania funduszy z r6znych zrodet, takze na rynku
inwestycji podwyzszonego ryzyka (np. $rodki finan-
sowe podmiotow prywatnych lub quasi-prywatnych).

Nowe mozliwosci finansowania stwarzaja obec-
nie nie tylko instrumenty rynku venture capital, ale
takze szybko upowszechniajgce si¢ finansowanie spo-
tecznos$ciowe. Warunki pozyskania kapitatu w tym
przypadku sa lepsze, bardziej korzystne od tych ogol-
nodostepnych warunkow na rynku klasycznych ustug
finansowych [Koziol-Nadolna 2015, s. 673]. Tym sa-
mym z roku na rok dynamicznie wzrasta znaczenie
1 warto$¢ tego typu finansowania jako alternatywnej
formy pozyskania kapitatu dla rozwoju innowacji
medycznych. Uwzgledniajgc podmioty poszukujgce
kapitatu, cel finansowanego projektu czy tez sposob
wynagradzania inwestorow przez projektodawcow,
nalezy stwierdzi¢, ze generalnie finansowanie to moze
by¢ realizowane w dwoch podstawowych formach:
¢ finansowania komercyjnego (udziatlowego, inwe-

stycyjnego, pozyczkowego), gdzie niezbedne jest

precyzyjne okreslenie zasad udzialu w zyskach z fi-
nansowanego przedsigwzigcia innowacyjnego oraz
zapewnienie odpowiedniego zakresu rzetelnych in-
formacji w obszarze nawiazanej wspotpracy,

¢ finansowania nickomercyjnego (bezudziatowego,
filantropijnego, charytatywnego, spolecznie uzy-
tecznego), gdzie pozyskiwane sa wplaty o rdznej
wielkosci w formie darowizn od szerokiej spo-
tecznosci ze wzgledu na spoteczny charakter fi-
nansowanych innowacji medycznych, sprzyjaja-
cych zaspokajaniu obecnych i przysztych potrzeb
spolecznych.

Koordynator klastra medycznego wspdlnie
z cztonkami zespotu B+R klastra powinni zadbac o to,
aby cel gromadzenia kapitatu w ramach finansowania
spotecznosciowego danego projektu byt precyzyjnie
okreslony oraz zrozumialy dla szerokiego i zrézni-
cowanego grona przysztych partnerow spotecznych
i/lub biznesowych. W komunikacji i ksztalttowaniu
zainteresowania potencjalnych partneréw niezbedne
jest strategiczne myslenie, kreatywno$¢, inteligen-
cja emocjonalna i transparentno$¢. Dla zapewnienia
wzglednej trwatosci korzysci z tego typu finansowa-
nia procesu innowacyjnego w klastrach medycznych
niezbedne jest zadowolenie, poczucie satysfakcji
dawcy 1 biorcy kapitatu. Z pewnoscia znacznie szyb-
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cigj i tatwiej jest budowaé spoteczne zaufanie i za-
angazowanie w klastrach medycznych niz w innych
przypadkach potrzeb projektodawcoéw. Budowanie
kapitatu spotecznego wokaét ambitnych innowacji me-
dycznych, szczegolnie tych o charakterze innowacji
spotecznych, stwarza przestanki do szerszego, kolek-
tywnego wsparcia finansowego.

6. Zakonczenie

Branza medyczna ewoluuje bardzo dynamicznie,
przez co postrzegana jest jako innowacyjna i przy-
szlosciowa dziedzina polskiej gospodarki. Chociaz
obarczona jest wcigz wieloma problemami organiza-
cyjnymi, technicznymi i finansowymi, to i tak jej po-
tencjat strategiczny jest w duzym stopniu atrakcyjny
dla inwestorow.

Wspotpraca miedzysektorowa i partnerstwo lo-
kalne w klastrach medycznych, aktywnos$¢ naukowo-
-badawcza uczelni medycznych, przedsigbiorczosé
start-upéw medycznych i pomyS$lnie wdrozone pro-
cesy restrukturyzacyjne w wybranych podmiotach
ochrony zdrowia w ostatnich latach znacznie popra-
wity obraz polskiej branzy medycznej. Ponadto new-
ralgiczny w tym wzgledzie jest rozwdj gospodarki
opartej na wiedzy i spoteczenstwa informacyjnego,
nowoczesnych technologii informacyjno-komunika-
cyjnych, cyfryzacji i digitalizacji. Oczywiscie nie jest
to stan doskonaty. Potrzebne sg dalsze, bardziej inten-
sywne zmiany na rynku ustug medycznych, aby wyjs¢
naprzeciw wyzwaniom cywilizacyjnym i tym zwigza-
nym z zagraniczng presja konkurencyjng. Zapewnie-
nie pacjentom najnowszej generacji lekow i aparatury
medycznej, bardziej efektywnych terapii i dostgpu do
nowych metod leczenia to kluczowe wyzwania, jakie
stojg przed rodzimymi klastrami medycznymi i ich
koordynatorami. Niezmiernie wazne jest, aby wspot-
praca pomig¢dzy partnerami klastrowymi stymulowata
dalszy wzrost poziomu innowacyjnosci polskiej me-
dycyny.

Podsumowujac podjete rozwazania, dotyczace
finansowania spotecznosciowego innowacji w kla-
strach medycznych, nie sposob nie podkreslic, ze:

* koordynatorzy klastrow wspdlnie z cztonkami
projektowych zespotow badawczo-rozwojowych
moga okresli¢, ktory wariant finansowania spo-
lecznosciowego jest adekwatny do ich potrzeb
i mozliwosci, a nastepnie sprawnie zastosowac
rézne instrumenty komunikacji marketingowej,
aby cel zostal osiagnigty w sposob najbardziej
skuteczny i efektywny;

* niezbg¢dne jest ciggle promowanie finansowania
spotecznosciowego w klastrach medycznych,
a szczegolnie zwazywszy na fakt, ze Polska po-

piera zaproponowane przez Komisje Europejska
dzialania majace na celu rozwdj i wykorzystanie
potencjatu tego typu finansowania w Unii Euro-
pejskie;j;

e chociaz finansowanie spotecznosciowe znajduje
si¢ dopiero w poczatkowej fazie rozwoju w Pol-
sce 1 zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskiej
nie powinno si¢ wdraza¢ sztywnych regulacji,
ktore moglyby ograniczy¢ dalsze mozliwosci roz-
woju tego typu finansowania, to jednocze$nie nie-
zbedne jest poszukiwanie alternatywnych sposo-
bow  zabezpieczania  interesu  podmiotéw
angazujacych swoj kapital przed nieuczciwymi
»pseudowynalazcami”, a tym samym przed moz-
liwoscig defraudacji wptaconych srodkow czy tez
przed sytuacja braku zwrotu wiasnych srodkow
w zwigzku z potencjalnie nieuczciwymi praktyka-
mi administratora platformy crowdfundingowej;

* finansowanie dobrze rokujacych prac B+R w ob-
szarze innowacji medycznych mozliwe jest z wy-
korzystaniem zaréwno krajowych, jak i zagra-
nicznych platform crowdfundingowych, bardziej
funkcjonalnych i dysponujacych wigkszymi zgro-
madzonymi zasobami oraz korzysciami skali,

* wspolpraca z lokalnym klastrem technologii in-
formacyjno-komunikacyjnych w zakresie utwo-
rzenia i prowadzenia klastrowej platformy crowd-
fundingowej, przeznaczonej dla medycznych pro-
jektow badawczo-rozwojowych, moze wzmocnic¢
potencjat strategiczny klastra medycznego.
Zarysowane w niniejszym artykule tto aktywno-

sci klastrow medycznych z zatozenia ma stanowic

zrodto inspiracji do dalszych bardziej poglebionych
badan i1 dyskusji naukowych, przyczyniajacych sig¢
do rozwoju wiedzy o wieloaspektowosci zarzadzania
tego typu klastrami. Przedstawione efekty badan, po-
czynione uogoélnienia i sugestie, moga by¢é pomocne

w kreowaniu pozytywnych zmian w zakresie dosko-

nalenia procesu zarzadzania klastrami.
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CROWDFUNDING FOR INNOVATIONS WITHIN MEDICAL CLUSTERS

Summary: The article comprises four parts which characterize multi-faceted nature of the market of medical services, activity of medical
clusters, strategic dimension of crowdfunding, and its using within innovative process of medical clusters. Scientific considerations have
been conducted on management sciences area on the basis of literature review and desk research. Taking into consideration holistic ap-
proach towards contemporary medicine as a science of health, illnesses, and human treatment, it has been proven that the concept of
medical cluster is very broad and concerns clusters of health resort and medical tourism. One of the key strategic objectives of medical
clusters is the development of innovative medicines, ways of treatment and diagnosis. Their advanced R&D works influencing medicine
development, requires diversified funding sources among others based commercial and/or noncommercial (philanthropic) crowdfunding.

Keywords: medical cluster, development, innovation, crowdfunding.
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