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Gospodarczy

Pomorska technologia
uzdrowi Europejczykow?

Gdanski zespdt biotechnologéw walczy o zajecie globalnej niszy na rynku ustug medycznych.
Planujg wyposazy¢ — najpierw w Polsce, pdzniej w Europie Zachodniej — placowki podstawo-
wej opieki zdrowotnej w urzgdzenia pomagajgce lekarzowi zaleci¢ odpowiednig antybiotyko-
terapie. W jaki sposob niewielka firma moze sie przebi¢ na tak wymagajgcym rynku? Dlaczego
w tym sektorze nie mniej wazne od opracowania skutecznej technologii jest zdobycie zaufania
Srodowiska lekarskiego? Jakg strategie przyjac, gdy na drodze stanie globalny ,wieloryb”?

Rozmowe prowadzi Marcin Wandatowski — redaktor prowadzgcy ,,Pomorskiego Przeglgdu
Gospodarczego’.

Jak doszto do powstania firmy Biolumo?

Pomyst na dziatalnos¢ zrodzit sie dos¢ przypadkowo — pewnego razu zadzwonit do mnie moj zna-
jomy, proszgc o pomoc w znalezieniu antybiotyku dla jego dwuletniego syna, ktory przechodzit bar-
dzo grozng infekcje bakteryjng. Wiedziat, ze zajmuje sie problemem antybiotykoopornosci, chciat sie
wiec dowiedzieC, czy istnieje na rynku test, ktory szybko wskazatby najlepszy medykament. Prze-
kazatem to zapytanie Marcinowi Pitkowi, ktory jest naukowcem specjalizujgcym sie w dziedzinie
biotechnologii. Okazato sie, Zze nigdzie na swiecie nie ma technologii, ktora spetniataby takie wyma-
gania. Stwierdzit jednak, ze ma pomyst, w jaki sposob stworzy¢ jg samemu. | tak oto zatozyliSmy
firme, od razu rozpoczynajgc prace nad zbudowaniem prototypu takiego urzgdzenia.

Jakie sg zalozenia produktu?

Chcemy wprowadzi¢ na rynek urzgadzenie przeznaczone dla lekarzy rodzinnych, internistow
i pediatrow pracujgcych w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Jego zadaniem
bedzie wskazanie wtasciwej terapii antybiotykowej w ciggu szesciu godzin od wizyty lekarskie;.
Obecnie przy wykorzystaniu antybiogramu zajmuje to minimum 48 godzin i potrzeba do tego
zewnetrznego laboratorium, do ktorego dostarcza sie probki. PodeszlisSmy do tego problemu
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inaczej — skonstruowaliSmy niewielkg maszyne o rozmiarze przecietnej drukarki, ktérg mozna
umiescic w placéwce POZ, np. w gabinecie pielegniarskim czy zabiegowym.

Dlaczego jako odbiorcéw wybraliscie wtasnie placéwki POZ?

Lekarze pracujgcy w POZ przepisujg najwiecej antybiotykéw. W tym momencie sg zdani tylko
na antybiogram, na ktérego wyniki trzeba dos¢ dtugo czekac, oraz na wytyczne zapisane w pod-
reczniku, ktére dotyczg jednak przede wszystkim antybiotykow o szerokim spektrum dziatania.

Jaki jest sposob dziatania Waszego urzadzenia?

Najlepiej zobrazowac¢ to na przykfadzie: do przychodni przychodzi pacjent, np. z infekcjg gor-
nych drég oddechowych. Podczas wizyty lekarz pobiera mu probke i umieszcza jg w konkretnym
miejscu urzgdzenia, ktére nastepnie dystrybuuje jg do kartridza — plastikowej ptytki z 96 dotkami
— i co 15 minut przeprowadza analize, czy w danym dotku bakterie sie rozwijajg, czy tez zostaty
zwalczone przez ktorys$ z antybiotykow. Juz po czterech godzinach widac, ze niektére z nich dzia-
tajg, a niektére nie. Ostateczny wynik jest uzyskiwany w ciggu 4-8 godzin. Bardzo duzg zaletg
naszej technologii jest to, ze jest ona w petni automatyczna — wystarczy wiozy¢ probke oraz ptytke
i wigczy¢ urzadzenie, a przez ten czas lekarze i pielegniarki mogg sie zajmowac pacjentami.
Urzgdzenie moze badac szes¢ probek naraz, rekomendujgc zastosowanie odpowiedniego anty-
biotyku przy chorobach gérnych drég oddechowych i uktadu moczowego. Chcemy tez rozszerzyc¢
mozliwo$ci naszego urzadzenia o dwa kolejne obszary — infekcje skéry oraz drdg rozrodczych.

W jakim stadium znajduje sie dzis produkt?

W tym momencie mamy zbudowane dwa modele urzgdzenia — prototyp potautomatyczny, na kté-
rym przeprowadzamy wiekszos$¢ badan, oraz automatyczny, ktory caty czas poprawiamy i mody-
fikujemy. Czeka nas jeszcze troche pracy, zanim wprowadzimy go na rynek. Przed nami jeszcze
wiele badan i testow.

Planujecie kierowa¢ swoj produkt przede wszystkim na polski rynek, czy tez od razu szu-
kacie klientow za granica?

Polski rynek postrzegamy jako dobre miejsce do udoskonalenia naszego rozwigzania — tatwiej
bedzie nam tu porozumie¢ sie z lekarzami, placéwkami POZ czy srodowiskami medycznymi,
a takze zbudowac swojg rozpoznawalnos$¢, marke. Mamy tu wielu partneréw i chcemy skorzystaé
z ich uwag czy zastrzezenh. Jednocze$nie myslimy tez o rynkach zagranicznych.

Prawdopodobnie przyjmiemy strategie, wedle ktorej najpierw bedziemy sie koncentrowali na rynku
polskim, dajgc sobie czas na wyeliminowanie ewentualnych bteddw, niedociggniec¢, ktére mogg
wyjs¢ ,w praniu”. Rownolegle bedziemy badac rynki zagraniczne i decydowac o kolejnosci eks-
pansji. Interesujg nas rynki: angielski, hiszpanski, francuski, wtoski, dunski i niemiecki. Liczymy
szczegoblnie na dwa ostatnie, poniewaz lekarze majg tam obowigzek przeprowadzenia badan
antybiogramem przed wypisaniem antybiotyku. Wierzymy, ze nasze urzgdzenie mogtoby sie tam
szczegoOlnie dobrze przyjgé. Hiszpania i Wtochy to natomiast kraje, w ktorych zuzycie antybioty-
kow na pacjenta jest ogromne. We Francji rynek medyczny jest bardzo duzy, a w Anglii — bardzo
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otwarty na innowacje. Dos¢ tatwo tam zatozy¢ spoétke technologiczng i jg rozwijac¢, obowigzujg
tam atrakcyjne ulgi podatkowe dla tego typu przedsiebiorstw, wtadze réwniez bardzo silnie wspie-
rajg scigganie nowych technologii medycznych do National Health Service (angielskiego odpo-
wiednika Narodowego Funduszu Zdrowia).

Zanim urzadzenie medyczne zostanie dopuszczone do uzytku, musi przejs¢ proces certyfika-
cji. Jak duze jest to wyzwanie — zarowno jesli chodzi o polski rynek, jak i zagraniczne rynki?

Certyfikacja trwa przynajmniej pot roku i jest przeprowadzana przez zewnetrzng firme. Jest
to ostatni etap komercjalizacji urzgdzenia — prace nad nim muszg by¢ wiec dopiete na ostatni
guzik. Gdy zgtosi sie maszyne do certyfikacji, nie mozna wprowadzac¢ zadnych poprawek — wow-
czas caty proces musiatby by¢ przeprowadzany od poczatku. | ponownie trzeba by byto za niego
ptaci¢ — a jest to koszt okoto 0,5 min zt. Sktadajgc produkt do certyfikacji, trzeba by¢ pewnym
jego niezawodnosci. Odnosnie do wyjscia za granice — certyfikacja uzyskana w jednym z panstw
Unii Europejskiej obowigzuje na terenie catej Wspolnoty. Na szczescie wiec nie bedziemy musieli
przechodzi¢ przez ten proces na kazdym z rynkéw z osobna.

Jaki macie pomyst na ,,przebicie si¢” w branzy medycznej, gdy uzyskacie juz certyfikacje?

Specyfikg tej branzy jest to, ze aby odnies¢ sukces, nie wystarczy samo wysokiej jakosci urza-
dzenie. Niezbedne jest tez zdobycie zaufania lekarzy, organizacji medycznych, podmiotow zrze-
szajgcych POZ-y. Réwnolegle z doskonaleniem naszego produktu staramy sie wiec tez budowac
kapitat relacyjny. Zapoznajemy sie z organizacjami dziatajgcymi w Polsce, jak np. z Porozumie-
niem Zielonogoérskim i staramy sie podnosi¢ swojg wiarygodnosc¢. Zapraszamy je do wspotpracy
z nami — do oceny, co im sie w naszym urzgdzeniu podoba, a co nie, co by zmienili, jakie sg ich
potrzeby. Aby moc skutecznie budowac partnerstwa, musimy byé pewni swojego know-how, udo-
wadniac, ze wiemy, co robimy, ze rozumiemy ten proces, ze znamy rynek oraz obowigzujgce regu-
lacje prawne. Najpierw sie poznajemy, pozniej sie lubimy, na koniec sobie ufamy — to najlepsza
droga do budowy takiej sieci zaufania. Zaktadam, ze na zagranicznych rynkach proces ten bedzie
wygladat tak samo jak w Polsce.

Specyfika branzy medycznej jest to, ze aby odnies¢

‘ ‘ sukces, nie wystarczy samo wysokiej jakosci
urzadzenie. Niezbedne jest tez zdobycie zaufania
lekarzy 1 organizacji medycznych.

Planujecie rozpoczaé podbdj polskiego sektora medycznego od publicznych czy prywat-

nych placéwek?

Bardziej naturalng Sciezkg jest rozpoczecie od sektora prywatnego, gdzie bariery wejscia majg
przede wszystkim stricte rynkowy charakter. Gdy urzgdzenie zostanie z powodzeniem wdro-
zone i przetestowane na rynku prywatnym, gdy bedg juz lekarze, ktérzy potwierdzg, ze sprzet
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faktycznie dziata i jest efektywny, gdy mozna bedzie wskazac wiele case studies pokazujgcych,
ze urzadzenie jest godne zaufania, mozna sie uda¢ do Ministerstwa Zdrowia. Wéwczas zostanie
ono ocenione przez ekspertdéw wyznaczonych przez Ministerstwo, a takze przez odpowiedniego
konsultanta krajowego — w naszym wypadku w dziedzinie antybiotykoopornosci. Dopiero wtedy
pojawia sie szansa na uzyskanie refundacji i wyposazenie publicznych placowek POZ naszymi
maszynami. Caty proces jest dosc¢ trudny i czasochtonny.

Czy ktos na sSwiecie stara sie dzis rozwija¢ rozwigzania podobne do Waszego?

Nie jestesSmy jedyni — tylko w Polsce sg jeszcze przynajmniej dwie firmy, ktére pracujg nad podob-
nego typu know-how. Réwniez na swiecie funkcjonuje wiele zespotéw majgcych zblizony pomyst.
Z tego, co jednak zaobserwowaliSmy — zdecydowana wiekszosc¢ z nich celuje nie w placowki
POZ, lecz w szpitale, gdzie wymagania i potrzeby sg jednak nieco inne. Taki model biznesowy
jest popularny ze wzgledu na to, ze szpitale sg uznawane za placowki, ktore sta¢ na poniesienie
duzych wydatkéw na sprzet.

Nas wyrodznia to, ze ze swoim produktem kierujemy sie do lekarza pierwszego kontaktu. Mamy
Swiadomos¢, ze placéwki POZ nie nalezg do najbogatszych i nie sg w stanie zainwestowac wiel-
kich pieniedzy. Dlatego staramy sie, by nasz produkt byt relatywnie tani, co nie oznacza oczy-
wiscie, ze bedzie sie sktadat z materiatéw o niskiej jakosci. Kluczem do uzyskania niskich cen
bedzie proponowany przez nas system sprzedazy oparty na leasingu urzgdzen. Docelowo ma
to kosztowac placéwke 250-300 zt miesiecznie. Oprdcz tego bedzie ona musiata tylko poniesé
wydatki zwigzane z zakupem kartridzow do przeprowadzania testéw. W tym momencie placowki
POZ ekonomicznie nic nie zyskujg na wysytaniu prébek pacjentéw do zewnetrznego laboratorium
—w nowym modelu, przynajmniej te prywatne, bedg mogty zarabia¢ na nowej ustudze medycznej.

A jesli okazatoby sie, ze podobny do Waszego produkt oferuje swiatowy gigant medyczny
— czy znalezlibyscie sie¢ wowczas na z gory straconej pozyc;ji?

Przede wszystkim zanim rozpoczeliSmy zaawansowane prace nad naszym urzgdzeniem,
upewnilismy sie, ze podobnego typu technologii nie ma dzi$ na rynku. Gdyby potentat pokroju
Roche’a sprzedawat sprzet zblizony do naszego, proba konkurowania z nim bytaby samobdjstwem.
Mijatoby sie to z celem — chyba Ze bylibysmy tansi, szybsi i skuteczniejsi, ale wéwczas gigant by
nas po prostu wykupit. To dos¢ powszechna praktyka — cho¢ ,wieloryby” majg swoje dziaty R&D,
czesto wolg kupic cate firmy, czyli gotowe rozwigzania, wraz z ludzmi, ktorzy je stworzyli. To z ich
perspektywy tatwiejszy i tanszy proces niz samodzielne opracowanie podobnej technologii. W tym
momencie nie konkurujemy jednak z zadng wiekszg firma. Liczymy na sukces wtasnie za sprawg
tego, ze znalezliSmy nisze, ktora nie zostata dotgd zajeta przez zadnego z wielkich graczy.

‘ ‘ Choc globalni potentaci z branzy medycznej maja
swoje dziaty R&D, czesto wolg kupic cate firmy, czyli
gotowe rozwigzania, wraz z ludzmi, ktérzy je stworzyli.
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To z ich perspektywy tatwiejszy i tanszy proces niz
samodzielne opracowanie podobnej technologii.

Jak bedzie wygladat proces produkcji urzadzen?

Zalezy nam na tym, by nasze urzgdzenie méc produkowa¢ masowo — dlatego tez chcemy w nim
wykorzystywac czesci, ktore sg tatwo i powszechnie dostepne. Nie chcemy réwniez, by byt
to bardzo ztozony sprzet, poniewaz wowczas bytby drozszy, co utrudnitoby nam szerokie wejscie
na rynek placéwek POZ.

Na razie mamy jednego partnera, firme Inema, ktéra produkuje nasze prototypy w Gdansku. Gene-
ralnie jednak w przysztosci wolatbym korzysta¢ z ustug kilku producentéw rownolegle, bytoby
to bowiem dla nas bezpieczniejsze — nawet gdyby jeden z nich zawiodt, caty proces produkcji
zostatby zachowany. Bedziemy sie wiec starali znajdowac kolejnych kooperantéw zainteresowanych
produkcjg naszych urzgdzen — niewykluczone, ze zdecydujemy sie na korzystanie z osobnych firm
wyspecjalizowanych kolejno w: mechanice, elektronice oraz sktadaniu finalnego produktu.

Czy przy projektowaniu swojego urzadzenia korzystaliscie z wiedzy i doswiadczenia insty-
tucji badawczych, uczelni i ekspertéw?

Owszem — potrzebujemy ludzi, ktérzy znajg rynek medyczny, majg duze doswiadczenie w mikro-
biologii i od lat sg lekarzami. Bez nich na pewno nie dalibysmy rady — ich wiedza jest bezcenna.
Do tej pory polegaliSmy przede wszystkim na ekspertach i mentorach. Jak dotgd nie doswiad-
czyliSmy wspotpracy z uczelnig, ale mamy juz podpisany list intencyjny z Gdanskim Uniwersyte-
tem Medycznym w zakresie przeprowadzenia badan walidacyjnych. Mamy nadzieje na rozwaj tej
wspotpracy i jej wymierne efekty. Z naszego doswiadczenia wynika, ze w ostatecznosci wszystko
zalezy od ludzi. Gdy spotyka sie osoby nie tylko kompetentne, ale tez otwarte, chetne do pomocy,
zdecydowanie tatwiej o wspotprace. Wierzymy, ze tak bedzie rowniez w tym przypadku.

W relacjach nauka-biznes w ostatecznosci wszystko

‘ ‘ zalezy od ludzi. Gdy spotyka sie osoby nie tylko
kompetentne, ale tez otwarte, chetne do pomocy,
zdecydowanie tatwiej o wspotprace.

Czesto moéwi sie o tym, ze branza medyczna jest bardzo kapitalochtonna — czy nie natrafi-
lisScie do tej pory na bariery natury finansowej?

ZetkneliSmy sie z nig — o ile na poczatku dziatalnosci polegalismy gtéwnie na Srodkach wtasnych,
o tyle w tym momencie juz nie wystarczajg. WWspominatem o kosztach certyfikacji, sam zakup poje-
dynczego antybiotyku do testow laboratoryjnych to wydatek okoto 10 tys. zt, a takich medykamentéw
musimy kupi¢ wiele. Wynajecie laboratorium rowniez kosztuje, czas pracy takze — nie méwigc juz

strona 5/6 www.ppg.ibngr.pl



. Pomorski
: Przeglad
Gospodarczy

nawet o wydatkach zwigzanych z przeprowadzaniem badan walidacyjnych czy budowaniem proto-
typéw. W tej branzy niewatpliwie trzeba mie¢ kapitat i caty czas go poszukujemy. Zainteresowanie
wsparciem naszego produktu zgtaszaty juz prywatne firmy i inwestorzy, jestesmy dobrej mysli.

Na sam koniec pytanie o pesymistyczny scenariusz: zdarza si¢, ze dobér odpowiedniego
antybiotyku moze by¢ wrecz sprawa zycia i Smierci, np. w przypadku matych dzieci. Co jesli
Wasza aparatura postawi btedng diagnoze?

Ostateczng decyzje dotyczaca terapii podejmuje lekarz — nasze urzgdzenie jedynie wskazuje,
ktére antybiotyki na pobranej probce zadziataty, a ktore nie. Nie wiemy natomiast, czy np. pacjent
jest na cos uczulony. Nie ukrywajmy: nietrafione wskazania rowniez sie zdarzajg — w przypadku
antybiograméw jest to 1-2%. Zaktadamy, ze nasz sprzet nie bedzie gorszy. Jest to ryzyko, ktore
jesteSmy w stanie na siebie przyjg¢ — z pewnoscig nie angazowalibysmy sie w produkt, ktéry
wskazywatby dobd6r odpowiedniego antybiotyku np. z 50-procentowg skutecznoscia.

O rozmowcy

y WOJCIECH GIZOWSKI
AT Wiceprezes i Dyrektor Operacyjny, Biolumo

Wojciech Gizowski jest Wiceprezesem i Dyrektorem Operacyjnym Biolumo, gdzie odpowiada za
nawigzywanie partnerstw, badanie rynku oraz koordynacje prac nad prototypami. Ekspert od budo-
wania relacji oraz produktow. Zaangazowany we wsparcie projektow badawczo-rozwojowych
w Tréjmiescie, dziata réwniez na rzecz rozwoju ekosystemu startupowego.
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