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Czas na innowacje. Sie¢ Innowatoréw NIL IN

O NIL IN - powstajacej spotecznosci lekarzy innowatoréw - z Tomaszem Rudolfem,
ekspertem NIL ds. Innowacji, rozmawia Katarzyna Sadowska-Cioch, zastepca dyrektora
Centralnego Osrodka Badan, Innowacji i Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej (COBIK
NIL).

W 2020 r. powstato w Europie ponad 600 nowych start-upéw medycznych. Czy jesteSmy
swiadkami cyfrowej rewolucji?

Postep, jaki dokonat sie w XX w. w medycynie, byt niesamowity, a wszystko wskazuje na to, ze XXl
wiek zadziwi nas jeszcze bardziej. Pandemia przyniosta na Swiecie skokowy wzrost popularnosci
telemedycyny, rozwijane i refundowane sg pierwsze aplikacje na recepte, genetyka pozwala nam
coraz skuteczniej personalizowac opieke, a dane zbierane przez nowoczesne smartfony i zegarki
daja medykom dostep do coraz petniejszej wiedzy o zdrowiu pacjentdéw.

Moéwi sie, ze 90 proc. Swiatowych danych powstato w ostatnich dwéch latach - to bedzie coraz
bardziej przektadac¢ sie na prace lekarzy. Jednoczesnie starzejgce sie spoteczenstwa, dotkniete w
coraz wiekszym stopniu przewlektymi chorobami cywilizacyjnymi, potrzebuja nowego, bardziej
proaktywnego modelu opieki.

Wedtug szacunkéw WHO do 2030 r. na Swiecie bedzie brakowa¢ nam kilku milionéw lekarzy, zeby
odpowiedzie¢ na te rosngce wyzwania. Wiemy zatem, ze nie uciekniemy od zmian. Potrzebujemy
nowych metod pracy - madrej automatyzacji, odcigzenia od biurokracji i nowego zdefiniowania roli
lekarzy w relacji z pacjentami.

Lekarze, zamiast czekaé¢, az ktos urzadzi ten nowy sSwiat za nich, powinni go
wspoéttworzy¢?

Chinskie przystowie méwi podobno, ze kiedy wieje wiatr zmian, mozna budowa¢ albo schrony, albo
wiatraki. Samorzad, jako najwazniejsza organizacja zrzeszajgca lekarzy, jest naturalnym miejscem,
by rozmawia¢ o tym, jak poszczegdélne zmiany beda wptywad na prace medykéw i przygotowywad
sie do nowych realiéw, a przede wszystkim wspierac¢ lekarki i lekarzy, ktérzy widzac najlepiej
potrzeby, rozwijaja i wdrazajg innowacje w swojej pracy klinicznej.

To zmudny i skomplikowany proces - pewnie trudno o branze, w ktérej wprowadzanie zmian jest
obarczone tyloma ograniczeniami. Samodzielny lekarz, ktéry, pracujac w szpitalu, wpadnie na
pomyst nowego rozwigzania, rzadko kiedy ma wiedze, jak znalez¢ finansowanie, stworzy¢ prototyp,
zbudowad zespdt, ktéry zajmie sie rozwojem projektu.

Komercjalizacja innowacji na rynku ochrony zdrowia wymaga zrozumienia mechanizméw
refundacji lub znalezienia sposobu na finansowanie rozwigzania przez pacjentéw lub podmioty
medyczne. Wierze, ze w Polsce jest ogromny potencjat, by tworzy¢ takie projekty, ale nie mozemy
pozostawiac¢ lekarzy samych.

Stad pomyst tworzenia NIL IN - spotecznosci lekarzy innowatorow?

NIL IN jest nowa inicjatywa, budowana w ramach kierowanego przez dr. Artura Drobniaka COBIK
(Centralnego OSrodka Badan, Innowacji i Ksztatcenia NIL). Ma taczy¢ i wspiera¢ spotecznosé
lekarzy, ktérzy tworzg dzis przysztos¢ opieki medycznej. Zaréwno pionieréw tworzacych nowe
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aplikacje, urzadzenia i metody pracy, jak i tych medykdéw, ktérzy chcieliby adoptowaé nowe
rozwigzania, ale poszukujg sprawdzonych informacji o ich wartosci klinicznej czy bezpieczenhstwie.
Bez wspierania innowatoréw, za ktérymi péjda kolejni, zadna zmiana sie nie zadzieje.

Jakie sa plany na pierwszy sezon NIL IN?

Przez ostatnich kilka tygodni prowadziliSmy rozmowy z wieloma ekspertami, starajac sie zrozumied
wyzwania lekarzy - zaréwno tych, ktérzy tworzg innowacje, jak i tych, ktérzy prébuja je wdrazaé w
swojej praktyce lekarskiej. Szczegétowy program przedstawimy podczas inauguracji dziatania sieci
NIL IN w paZdzierniku. Przygotowujemy regularne spotkania lekarzy, ktérzy tworza aplikacje
medyczne i cyfrowe terapie, projektuja nowe urzadzenia medyczne, czy prowadzg badania nad
nowymi lekami.

Chcemy pokazywac i uczy¢ sie od tych, ktérym udaje sie przejs¢ przez labirynt i putapki badan,
finansowania, pilotazy i skalowania nowych rozwigzah. Zaktadamy, ze przydatne beda tez
inicjatywy skierowane dla lekarzy poszczegdlnych specjalizacji - chcemy je organizowad wspdlnie z
partnerami i towarzystwami lekarskimi. Planujemy tez powotywanie grup roboczych, ktére bedg
mogty wypracowywaé standardy i praktyczne rekomendacje dla lekarzy, ktérzy poszukuja
najlepszych rozwigzan.

Marzy nam sie przejrzysta baza rozwigzan, dajgca wiarygodna wiedze o zweryfikowanych klinicznie
rozwigzaniach. Zebrang wiedze bedziemy tez przekazywaé¢ szeroko w ramach szkoleh
organizowanych przez COBIK. Chcemy, zeby ta spotecznos¢ zyta i wspierata sie nawzajem na co
dzien zdalnie, ale jednoczes$nie wierzymy w site nieformalnych spotkan i bezposredniej wymiany
doswiadczen.

Po czym poznacie sukces?

W krétkim okresie - po liczbie lekarzy, ktérzy dotgcza do naszej spotecznosci i wiaczg sie w jej
prace. W dtuzszej perspektywie chcielibySmy mierzy¢ swéj sukces liczbg tworzonych przez lekarzy
projektéw, skutecznie wdrozonych do systemu ochrony zdrowia w Polsce lub odnoszacych sukcesy
za granica.

O autorze - ekspert z ponad 20-letnim doswiadczeniem w rozwoju innowacji i nowych biznesdéw.
Pracowat m.in. w USA, Indiach i Niemczech. Wspéttwérca m.in. fabryki start-upéw The Heart i
wirtualnej kliniki Doctor.One, tworzgcej nowy model statej opieki medycznej. Fundator i cztonek
rady Fundacji K.I.D.S. Klub Innowatoréw Dzieciecych Szpitali. Absolwent SGH, Leadership Academy

for Poland oraz programu ,Digital Transformation in Healthcare” na Harvard Medical School.
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