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Przemyst wyrobow medycznych w globalnej gospodarce $wiatowej nalezy do najbardziej rentownych
i szybko rozwijajacych sie obszaréw. Jest to przemyst zaawansowanych technologii, szczegdlnie
intensywnie rozwijajacy sie w krajach wysoko uprzemystowionych o innowacyjnych gospodarkach
i wysokim dochodzie narodowym na gtowe mieszkanca. Obszar ten zostat wprowadzony na liste Krajowych
Inteligentnych Specjalizacji (KIS) jako dziedzina priorytetowa, ktéra moze staé sie motorem
zréwnowazonego rozwoju. KIS 1 - ZDROWE SPOtECZENSTWO obejmuje takie specjalizacje jak:

- Technologie inzynierii medycznej, w tym biotechnologie medyczne (TiM).
- Diagnostyka i terapia chordb cywilizacyjnych oraz w medycynie spersonalizowanej (DiT).
- Wytwarzanie produktéw leczniczych (WPL).

Krajowe Inteligentne Specjalizacje objete sg przez Ministerstwo Przedsiebiorczosci i Technologii,
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, Grupe Kapitatowg Polski Fundusz Rozwoju preferencjami we
wspieraniu prac badawczych, rozwojowych i innowacyjnosci (B+R+l) w ramach nowej perspektywy
finansowej na lata 2014-2020.

Wojewddztwo slgskie dysponuje duzymi zasobami intelektualnymi i gospodarczymi w obszarze medycyny
i powigzanych z nig zaawansowanych technologii inzynierii biomedycznej, co byto podstawg wyboru tego
obszaru w ramach Regionalnej Strategii Innowacji jako jednej z trzech inteligentnych specjalizacji regionu.

Regionalne Obserwatorium Medyczne (www.obserwatorium-medyczne.pl) dziata wramach Sieci
Regionalnych Obserwatoridw Specjalistycznych powotanej 13 marca 2013r. jako jeden zrezultatow
projektu systemowego: ,Zarzadzanie, wdrazanie i monitorowanie Regionalnej Strategii Innowacji
Wojewddztwa Slaskiego". Gromadzi ono wiedze z szeroko rozumianej branzy medycznej, dostep do
danych jest otwarty i bezptatny, a wiedza dostepna dla wszystkich. Obserwatorium jest miejscem,
w ktérym regionalni przedsiebiorcy mogg sie wymienia¢ informacjami, pozyskiwaé¢ sprawdzong
i aktualng wiedze, szuka¢ eksperta, partnera biznesowego czy naukowego.

Niniejszy raport Obserwatorium zawiera przekrojowa diagnoze potencjatu obszaru technologicznego
,,Technologie Medyczne” oraz przeglad prac obserwatorium specjalistycznego w roku 2017 w zakresie
monitorowania trendéw technologicznych i gospodarczych oraz oceny potencjatu technologicznego
wojewddztwa $lgskiego w odniesieniu do danych krajowych.

Aby rozwdj spoteczno-ekonomiczny regionu byt realizowany w sposdb zrownowazony i harmonijny
konieczne jest zdecydowane aktywizowanie kapitatu ludzkiego, z naciskiem na potencjat naukowy
i badawczo-rozwojowy. Jest to zadanie trudne i wymagajgce miedzy innymi zdecydowanych zmian
w sposobie finansowania nauki i badan (naktady na ten cel sg trzykrotnie nisze niz Srednia UE). Bez
finansowania badan na poziomie co najmniej 2% PKB rocznie konkurowanie na miedzynarodowym rynku
jest dla polskich jednostek naukowych i przedsiebiorcéw bardzo trudne. Trudnosé tego zadania poteguje
fakt, ze rezultaty zmian (np. wzrost liczby patentdw, wzrost ilosci innowacyjnych produktéw) pojawig sie
za okoto piec lat. Dlatego miedzy innymi juz od wielu lat w konkurencji pozyskiwania sSrodkéw finansowych
wygrywajg potrzeby zwigzane z celami krétkoterminowymi. Czas oczekiwania na rezultaty, zalezgcy od
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wielu czynnikéw, moze jednak w najblizszymczasie ulec skréceniu ze wzgledu na pojawiajacy sie duzy
popyt na innowacje.

Uzyskanie zdolnosci do tworzenia innowacji wymaga duzych naktaddw finansowych i ogromnej pracy, a
ponadto motywacji opartej na zachetach ekonomicznych i korzystnych rozwigzaniach prawnych.
W ostatnich latach, pod wptywem europejskiej polityki innowacyjnej, potozono nacisk na wymuszanie
innowacyjnosci w przedsiebiorstwach. Nie wystarczg jednak dobre intencje i rozdzielanie funduszy, np.
strukturalnych, na budowanie kolejnych laboratoridw i centréw badawczych. Przedsiebiorstwa, aby
przestawi¢ swojg produkcje na nowe, konkurencyjne na rynku miedzynarodowym wyroby, muszg mie¢
przekonanie o optfacalnosci takiej decyzji, a decyzje podejmujg po ocenie ryzyka i kosztéw wdrozenia.

Gtéwne wnioski z badan Osrodka Przetwarzania Informacji — Instytutu Badawczego nad zarzadzaniem
pracami B+R w Polsce prowadzonych w latach 2007-2013 wskazujg, ze zaréwno naukowcy jak
i przedsiebiorcy rzadko realizujg projekty badawcze, ktédrym towarzyszy wysokie ryzyko. Wynika to przede
wszystkim z obawy przed trudnosciami w rozliczaniu projektu dofinansowywanego ze srodkéw
publicznych, co w przypadku nie osiggniecia przez przedsiebiorce przewidywanych efektéw moze by¢
dodatkowo zwigzane z koniecznoscia zwrotu otrzymanego dofinansowania.

WSsréd obszaréw rozwoju technologicznego okreslonych w Regionalnej Strategii Innowacji Wojewddztwa
Slaskiego technologia dla zdrowia jest jedna z dziedzin kluczowych, a zarazem jedna z trzech inteligentnych
specjalizacji naszego regionu, ktore sg elementem nowej polityki Unii Europejskiej na lata 2014-2020.
Zgodnie z tg polityka regiony powinny sie rozwija¢ ze szczegélnym naciskiem na badania i innowacje oraz
koncentrowaé swoje zasoby na kilku kluczowych priorytetach, w oparciu, o ktére rozwing swojg
konkurencyjnosc.

Rozwdj spoteczno-gospodarczy regionu jest podstawowym zadaniem i jednoczesnie celem jednostek
samorzadu terytorialnego. Oczekuje sie aby rozwdj ten miat charakter trwaty i byt realizowany w sposéb
zrbwnowazony, racjonalnie wykorzystujgcy trzy podstawowe obszary: ekonomiczny, spoteczny
iSrodowisko naturalne (zasoby naturalne). W ksztattowaniu trwatego rozwoju coraz wiekszego znaczenia
nabiera wiedza, ktdra staje sie czynnikiem decydujgcym o kreatywnosci, przedsiebiorczosci oraz
innowacyjnosci gospodarki.
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Na potrzeby diagnozy okreslenia poziomu rozwoju technologicznego regionu w zakresie specjalizacji
Obserwatorium przeprowadzono analize stanu szeroko rozumianej branzy medycznej wojewddztwa
slaskiego oraz przekrojowa analize potencjatu rozwojowego branzy medycznej, szczegdlnie w obszarze
technologiczno-produkcyjnym i innowacyjnym powigzanym z medycyna.

Wojewddztwo slagskie [2-3], potozone jest w potudniowej czesci Polski i graniczy z wojewddztwami:
opolskim od zachodu, tédzkim od pdtnocy, swietokrzyskim od pétnocnego-wschodu i matopolskim od
wschodu. Potudniowa granica wojewddztwa jest wspdlng granicg panstwowg z Republikg Czeska
i Republikg Stowacka. Powierzchnia wojewddztwa wynosi 12,3 tys. km?, co stanowi 3,9% powierzchni
kraju. Wojewddztwo slaskie jest jedynym wojewddztwem w kraju gdzie jest wiecej powiatow grodzkich
(19) niz powiatéw ziemskich (17). W uktadzie przestrzennym wojewddztwo dzieli sie na 4 subregiony czyli
tzw. obszary polityki rozwoju okreslone przez wtadze samorzgdowe wojewddztwa $laskiego w roku 2000:
potnocny, potudniowy, srodkowy i zachodni. W skali kraju wojewddztwo $lgskie koncentruje 12% ludnosci,
15,4% ludnosci miast, 29,2% miast na prawach powiatu, 11,8% pracujacych, 13% produktu krajowego
brutto, 11,5 % podmiotéw gospodarki narodowej (GUS, 2013 r.).

Najwieksze powiaty to (na 31.12.2013): Katowice (307 tys. mieszkanncéw), Czestochowa (234 tys.
mieszkancéw), Sosnowiec (213 tys. mieszkanncow). Najwiekszym miastem wojewddztwa jest jego stolica
Katowice (ok. 307 tys. mieszkaricéw). Do grona miast o liczbie ludnosci przekraczajacej 100 tys. nalezg
takze: Czestochowa (234), Sosnowiec (213), Gliwice (186), Zabrze (179), Bytom (174), Bielsko-Biata (174),
Ruda Slaska (142), Rybnik (140), Tychy (129), Dgbrowa Gérnicza (124) i Chorzéw (111).

O dynamice rozwoju regionu decyduje gtéwnie Aglomeracja Gérnoslaska, ktora jest zespotem miast
ciggnacych sie nierozerwalnie praktycznie na dtugosci okoto 70 km — od Dgbrowy Gdrniczej do Gliwic.
Zajmuje ona okoto 18% powierzchni wojewddztwa (1 200 km2), a zamieszkuje jg blisko 60% mieszkancéw
regionu, czyli okoto 2,6 mIn 0séb. Srednia gesto$¢ zaludnienia w aglomeracji wynosi okoto 1 800 oséb/km?
i jest prawie 5-krotnie wyzsza od wskaznika regionalnego.

Region jest bardzo dobrze skomunikowany z ogélnoeuropejska siecig transportowg. W promieniu 600 km
od Katowic znajduje sie sze$¢ srodkowoeuropejskich stolic: Warszawa, Praga, Bratystawa, Wieden,
Budapeszt i Berlin.

W gospodarce krajowej wyrdznia sie dwa obszary przemystowe wytwarzajgce produkty stosowane
w ochronie zdrowia: przemyst wyrobdw medycznych i przemyst farmaceutyczny produktow leczniczych i
kosmetycznych. W przemysle farmaceutycznym rosngcy udziat majg biotechnologie medyczne (tzw.
czerwone) wykorzystywane w procesie produkcji biofarmaceutykéw, diagnostyce genetycznej, terapii
genowej czy ksenotransplantologii (przeszczepiania tkanek lub narzgdéw miedzy osobnikami nalezgcymi
do réznych gatunkéw).
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Ogodlnopolska Izba Gospodarcza Wyrobow Medycznych (OIGWM) Polmed zrzesza ok. 100 producentdw i
dystrybutoréw wyrobéw medycznych w Polsce o istotnym znaczeniu dla tego sektora, ktdrzy reprezentuja
ponad 50 proc. udziatu w rynku. W grupie producentéw produktéw leczniczych firm jest okoto 450, z czego
ponad 60 to przedsiebiorstwa innowacyjne (raport PwC z09.2011). Na Slasku dziata ok. 60 firm
farmaceutycznych, jednak nie ma tu swojej siedziby zadna z 50 firm najwiekszych o istotnym zapleczu
badawczym. Z tego tez powodu zakres naszej analizy zostat zawezony do badania stanu rozwoju
i innowacyjnosci sektora producentéw wyrobéw medycznych.

Wystepujgca w wielu dokumentach liczba 7929 producentdw sprzetu medycznego w Polsce z powotfaniem
sie na dane GUS z 2011 roku jest mocno zawyzona, gdyz doktadniejsza analiza wykazata, ze jest to wynik
bazowania na klasyfikacji PKD uwzgledniajgcej réwniez firmy jednoosobowe, np. wytwdrcéw prostego
wyposazenia ortopedycznego. Liczba ta jest zresztg w wyraznej dysproporcji wzgledem ilosci producentéw
i dystrybutoréw (ok. 100) zrzeszonych w OIGWM Polmed.

Sektor producentéw wyrobéw medycznych to na ogdt mate i Srednie przedsiebiorstwa. Roczna wartosé
produkcji w tych firmach wynosi srednio okoto 5 milionéw ztotych. Potencjat technologiczno-produkcyjny
tych firm jest zréznicowany, podobnie jest rdwniez z poziomem innowacyjnosci. Gtéwng barierg dla
rozwoju innowacyjnosci jest brak srodkdw na inwestycje technologiczne i techniczno-produkcyjne oraz
ostroznos¢ w angazowaniu swoich srodkéw w przedsiewziecia obarczone wysokim ryzykiem finansowym,
wynikajgcym ze sterowania rynkiem aparatury medycznej w Polsce przez Narodowy Fundusz Zdrowia —
ptatnika procedur medycznych. Nowe technologie przeznaczone dla sektora ochrony zdrowia majg z kilku
powodow daleky droge do uzyskania sukcesu handlowego na rynku krajowym. Konieczne jest miedzy
innymi uzyskanie rekomendacji ze strony Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT),
bez ktérej procedura medyczna wykorzystujgca nowy, innowacyjny wyrdb nie moze sie znalez¢ w wykazie
Swiadczen gwarantowanych, aby otrzymaé finansowanie przez NFZ. Jednak ze wzgledu na mankament
ustawy, ktéra nie okresla maksymalnego czas na wydanie takiej rekomendacji w odniesieniu do wyrobdéw
nielekowych, droga wprowadzania nowej procedury do wykazu sSwiadczen gwarantowanych jest
dtugotrwata, ze szkodga dla jej innowacyjnosci. Poniewaz nie ma rynku na nowe technologie medyczne,
producenci nie sg zainteresowani ich wdrazaniem. Ograniczony jest wiec zakres wspotpracy matych i
$rednich firm z jednostkami naukowymi, a to z kolei hamuje rozwdj innowacyjnosci.

Specyfika sektora wyrobéw medycznych na Slasku (podobnie jak w Europie i na $wiecie) jest duze
rozdrobnienie i koncentrowanie sie producentéw na pojedynczych, niszowych produktach
i umiejetnosciach. Slask jest z pewnoscig ciekawym obszarem pod wzgledem mozliwosci rozwijania
technologii medycznych, bo dziata tu zaréwno duza liczba osrodkéw medycznych jak iosrodkéw
naukowych, ktére odgrywajg znaczaca role takze na arenie miedzynarodowe;.
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a) Firmy z terenu wojewddztwa $lgskiego zajmujgce sie badaniami, produkcja
i dystrybucjg sprzetu medycznego

W wojewddztwie $laskim dziatalnos¢ prowadzi tgcznie 107 firm zajmujacych sie badaniami produkcja
i dystrybucja sprzetu medycznego. Mozna je zgrupowac wedtug branz oraz geograficznie. Szczegdtowe
dane zamieszczono w opracowaniu Obserwatorium [49].

Analiza przedsiebiorstw i jednostek sektora B+R wskazuje na wiekszy udziat modelu innowacyjnosci
kreatywnej w dziataniach realizowanych przez firmy i jednostki wojewddztwa slgskiego w poréwnaniu do
przewazajgcego w kraju modelu dyfuzji nasladowniczej.

Wartos¢ produkcji sprzedanej w 2013 roku w sektorze sprzetu medycznego przekroczyta w Polsce
6,5 mld zt (wyrazny wzrost wzgledem 2010 r., kiedy to wynosita 3,9 mld zt). Jednym z motoréw wzrostu
sprzedazy staje sie eksport, ktéry wzrdst w ostatnich latach ponad 3-krotnie, osiggajgc poziom 2,5 mid zt
(wg danych OIGWM Polmed opublikowanych w 2014 r.). Oferta wyrobéw medycznych na rynku polskim
jest szeroka i poréwnywalna do najbardziej zaawansowanych krajéw swiata. Wyroby bedace dotychczas
polska specjalnoscig, takie jak meble szpitalne, materiaty opatrunkowe i higieniczne stajg sie coraz bardziej
zaawansowane technologicznie i nowoczesne. Od jakiegos czasu rosnie takze grupa rodzimych firm
dziatajagcych na rynku wyrobdéw bardzo zaawansowanych technologicznie, takich jak implanty czy
precyzyjne narzedzia chirurgiczne. To wszystko spowodowato, ze branza zanotowata ponad trzykrotny
wzrost eksportu. 60 % sprzedazy zagranicznej trafia do Niemiec, Danii i Francji. Gtéwnymi produktami sg
meble szpitalne, precyzyjne narzedzia chirurgiczne, materiaty medyczne, ale takze implanty. Potwierdzaja
to obserwacje i informacje z Targéw Dusseldorf MEDICA i COMPAMED w 2014 roku, gdzie swojg oferte
samodzielnie lub przy wsparciu Ministerstwa Gospodarki (MG) przedstawiato kilkudziesieciu polskich
producentow wyrobéw medycznych i wyposazenia. Miata tam miejsce réwniez konferencja promujaca
polskich producentéw zrealizowana na zlecenie MG w ramach Branzowego Programu Promocji Sprzetu
Medycznego (imPULS z POLSKI i Polska MEDICAL) , w ktérej aktywny udziat wzigt przedstawiciel ITAM
Zabrze. W kolejnym 2015 roku w Targach MEDICA i COMPAMED w Dusseldorfie wzieto udziat 59
producentdw z Polski, przy tacznej liczbie 4977 wystawcdw z 72 krajow Swiata.
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Liczba firm zajmujgcych sie badaniami, produkcjg i dystrybucja sprzetu medycznego

podregion bielski podregion rybnicki
[ Powiat bielski [ Powiat raciborski - 2

\ Powiat cieszyrski -3 [ Powiat rybnicki -
[ Powiat zywiecki - 1 [ Powiat wodzistawski
B9 Bielisko-Biata - 5 I strzebie Zdro)
podregion bytomski I Ryonik - 2

I owiat lubliniecki (] Zory

I Powiat tarnogorski - 2 podregion sosnowiecki
I 5y om - 1 I powiat bedzinski - 2
[ ] Piekary Slaskie = Powiat zawiercianski -1

podregion czestochowski M Dabrowa Gérnicza - 5
I Powiat czgstochowski - 2 I o vvorzno

[ Powiat kiobucki - I sosnowiec - 5

[ Powiat myszkowski - podregion tyski

I Czestochowa - 3 I powiat bierunsko-ledziriski
podregion gliwicki I Powiat mikotowski - 1
[ Powiat gliwicki - 2 I powiat pszczynski
[ aliwice - 12 I Tychy 2

| | Zabrze - 11

podregion katowicki

I chorzow - 7

I Katowice - 33

[ Mystowice - 2

N Ruda Slaska

I siemianowice Slaskie - 2
I swietochtowice -1

Rys. 1. Liczba firm wojewddztwa $laskiego zajmujacych sie badaniami, produkcja i dystrybucjg sprzetu
medycznego

Wartos¢ rynku wyrobédw medycznych systematycznie rosnie, jednak w latach 2014 i 2015 mozna sie
spodziewaé przyhamowania sprzedazy na rynku krajowym, wynikajgcego ze znikomych zakupow ze
srodkéw unijnych. Dominuje nastréj wyczekiwania na nowa transze funduszy unijnych, ktére pozwolg
zwiekszy¢ zakupy dokonywane przez placéwki opieki zdrowotnej. Zdecydowana wiekszos¢, bo ponad 90
proc. tego rynku jest bowiem finansowana ze srodkdw publicznych (wnioski analitykéw PMR Publications).

Wzrost produkcji w sektorze wyrobéw medycznych jest generalnie zjawiskiem pozytywnym, biorgc pod
uwage stale wzrastajgcy konkurencje producentéw zachodnich i dystrybutoréw urzadzen zachodnich na
rynku polskim. Wedtug PRM tendencja wzrostowa ma sie utrzymac przynajmniej do 2016 roku, na kiedy
to wyznaczono termin dostosowania zaktadéw opieki zdrowotnej do standardéw europejskich (planowane
jest, ze na sprzet medyczny ma zosta¢ wydanych okoto 7 mld ztotych — kumulacja inwestycji ma nastgpic¢
okoto 2016 r.). Na skale zakupdéw dokonywanych przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie wptywa
pozytywnie (zdaniem analitykbw PMR) ich wzrastajgce zadtuzenie. Cze$¢ z nich chcac unikngé
przymusowej komercjalizacji ogranicza koszty aby bilans jednostek nie okazat sie ujemny. Dodatkowo,
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samorzady w kolejnych latach wydawaty coraz mniej na zakup srodkéw trwatych w im podlegajgcych
jednostkach.

b) Gtéwne podmioty lecznicze dziatajgcych na terenie woj. $laskiego

W wojewddztwie $lgskim, w poréwnaniu z innymi wojewddztwami w kraju, istnieje bardzo duza liczba
podmiotéw leczniczych skupionych gtéwnie wokdt duzych aglomeracji miejskich. Wojewddztwo $lgskie
dominuje w takich dziedzinach medycyny jak: onkologia kliniczna, onkologia i hematologia dziecieca czy
rehabilitacja onkologiczna. W wiekszosci pozostatych dziedzin wojewddztwo $lgskie pod wzgledem
liczebnosci podmiotéw zajmuje miejsce drugie.

Tabela 1. Liczba podmiotdw leczniczych wojewddztwa slgskiego na tle innych wojewddztw w zakresie
wybranych dziedzin medycyny ( opracowano na podstawie [5])

Q 2 )
- 2 -
5 . R g
o8 v | L < HAMELR
= : v 5 [S] W > O o
| 2| o » | R v Y|S0
Tl x| c |9 o | s |2 2|2 v x| al £
S| =2 || w Sl =zl=| 5 % | = o|=| 0| 7T
o S| n = ol v B © o o el = o
L1813 B LN S T |3 S s3T5
S 2 53/ 9 e|e 8/ 88 8 HEIEER:
Chirurgia 56 24| 30 11 60 34 84 7 17 14 33 22/ 13/ 71 21
onkologiczna
Ginekologia 19 6 15 7 18 17| 42/ 3| 5 6 12 6 19 4
onkologiczna
Onkologia
i hematologia 9 1 3 3 9 2| 10 2 1 4 3 1 9 3
dziecieca
Onkologia 152| 35 54/ 21/ 110 56|175 15 31 22| 57 23| 22/103 35
kliniczna
Radioterapia 12| 3| 3 1| 2| 4| 10 1| 3 2 2| 1| 8§ 2
onkologiczna
Kardiochirurgia 17, 7 4 1 14 8 31 1 2 2 31 1| 14| 3
Kardiologia 228 98| 151 36| 343 225 492 50 121 52 147 76 57228115
Kardiologia 33| 10 14| 3| 43 14 81 1 10 11| 23 of 3 29 8
dziecieca
Ortopedia
i traumatologia 268, 98 137 51 326/ 200 433 51, 115 47 149 70, 76/279/ 163
narzadu ruchu
Rehabilitacja
299|208| 183| 95/ 408 342 556, 80, 283 80, 204 169/154|376| 220
medyczna
Transplantologia| 8| 3 3. 0 4 4 13| 0 1 3 o0 1 9 4
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Na przetomie lat 2007-2012 w wojewddztwie $lgskim zaobserwowano znaczny wzrost liczby chorych
leczonych przy niezmienionej liczbie t6zek. Swiadczy to o znacznym wzroécie wydajnosci lecznictwa
szpitalnego i utatwieniu dostepnosci mieszkancéw wojewddztwa do stacjonarnej opieki zdrowotne;j.
Ponizej na rys. 2 przedstawiono liczbe szpitali wedtug podregionéw i powiatéw oraz miast na prawach
powiatéw [6]. Najwiecej tdézek odnotowano na oddziatach choréb wewnetrznych (14,2 %) oraz
chirurgicznych ogdlnych (9,1 %). Z wysokospecjalistycznych oddziatéw na czele znajdujg sie oddziaty
ginekologiczno potfoznicze, rehabilitacyjne i urazowo - ortopedyczne, neonatologiczne, neurologiczne oraz
kardiologiczne. Najmniej jest oddziatdw opieki paliatywnej, uzaleznien od alkoholu oraz
diabetologicznych.

Pomimo, ze wojewddztwo $lgskie dominuje w takich dziedzinach medycznych jak: onkologia kliniczna,
onkologia i hematologia dziecieca czy rehabilitacja onkologiczna to liczba t6zek na oddziatach onkologii i
hematologii dzieciecej ginekologii onkologicznej jest zbyt mata. Czas oczekiwania na leczenie na tych
oddziatach, przy najwiekszej w kraju gestosci zaludnienia, jest bardzo dtugi.

W okresie od 2010 do 2012 r. w wielu powiatach wojewdédztwa slgskiego zaobserwowano wyrazny spadek
wydatkéw na ochrone zdrowia. Znaczny wzrost wydatkéw zaobserwowano jedynie
w powiatach: cieszyriskim, zywieckim, tarnogdrskim, raciborskim, gliwickim, zawiercianskim, pszczyriskim
oraz w miastach: Ruda Slaska i Swietochtowice.

Liczba szpitali

podregion bielski podregion rybnicki
— Powiat bielski - 3 [ powiat raciborski - 2
___ Powiat cieszynski - 5 T powiat rybnicki -

T Powiat zywiecki - 1 [777] Powiat wodzistawski - 3
0 Bielsko-Biata - 8 I Jcstrzebie Zdréj - 3
podregion bytomski I Ryonik - 5

B poyiat lubliniecki-2 I Zory - 1

I Powiat tarnogérski- 4 podregion sosnowiecki
I 5ytom - 5 I powiat bedzifiski - 3
I pickary Slaskie - 2 I powiat zawiercianski -1

podregion czestochowski [l Dabrowa Gomicza - 2
I Powiat czestochowski - 1 I Jcvorzno - 1

I Powiat ktobucki - 2 I sosnowiec-7

I powiat myszkowski - 1 podregion tyski

I Czestochowa - 6 I Powiat bierunsko-ledziiski
podregion gliwicki I powiat mikotowski - 3
____ Powiat gliwicki - 4 I Powiiat pszezyhski - 2
00 Gliwice - 7 I oy -2

0 zabrze - 4

podregion katowicki
I chorzow -6

I Katowice - 18

|| Mystowice - 2

I Ruda Slgska - 3

B siemianowice Slgskie - 3
I swietochiowice - 3
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Rys. 2.  Mapa szpitali w wojewddztwie slgskim z podziatem na powiaty i miasta na prawach powiatu
(opracowano na podstawie [1], [6])

¢) Centra naukowo-badawcze i nowoczesne laboratoria

Osrodki naukowo-badawcze i nowoczesne laboratoria odgrywaja kluczowag role w rozwoju nauki
umozliwiajgc prowadzenie interdyscyplinarnych badan w dziedzinach inteligentnych specjalizacji. Wedtug
wynikéw przeprowadzonych badan [47], istnieje duza zalezno$¢ pomiedzy liczbg szkdt wyzszych, liczba
studentéw i absolwentéw, a wysokoscig wynagrodzenia, aktywnoscig ekonomiczng i iloscig podmiotéw
gospodarczych w danym wojewddztwie. Istnieje rowniez wysoka korelacja pomiedzy naktadami na
dziatalno$¢ innowacyjng i naktadami na dziatalno$¢ B+R a liczbg szkdt wyzszych oraz liczbg studentow
i absolwentéw w danym wojewddztwie. Na podstawie tej analizy mozna wysnué wniosek, ze liczba szkét
wyzszych, liczba studentdw i liczba absolwentédw pozytywnie wptywa na rozwéj danego wojewddztwa.
Wg Strategii rozwoju wojewddztwa $lagskiego ,$lgskie 2020+” [3] jest ono drugim pod wzgledem wielkoSci
osrodkiem naukowo-dydaktycznym w kraju z szerokim obszarem dziatalnosci naukowo-badawczej i
akademickiej. W 2013 r. w regionie funkcjonowato 41 szkét wyzszych (3 uniwersytety,
4 wyisze szkoty techniczne, 12 wyzszych szkét ekonomicznych, 2 wyzsze szkoty pedagogiczne, akademia
wychowania fizycznego, 2 wyzsze szkoty artystyczne, wyzsza szkota teologiczna i 16 innych szkét wyzszych)
stanowiagcych 9,2% wszystkich szkét wyzszych (444) w Polsce, a dodatkowo 42 jednostki zamiejscowe. W
roku 2012/2013 na uczelniach w regionie studiowato 144,6 tys. studentéw, ktérzy stanowili ok. 8,6%
wszystkich studentéw (1 674 tys.) w kraju [46, 48]. Od 2005 r. nastepuje systematyczny spadek liczby
studentéw, niemniej tendencja ta dotyczy catego kraju i powigzana jest z nizem demograficznym. Nalezy
jednak zauwazyé, ze wystepujgcy spadek w naszym regionie jest szybszy niz w innych (matopolskie,
dolnoslgskie, wielkopolskie), co spowodowato przesuniecie woj. slagskiego w liczbie studentéw z 2. (w
2005 roku) na 5. miejsce w kraju.

W 2012 r. na terenie wojewddztwa $lgskiego znajdowaty sie 234 jednostki badawczo-rozwojowe (13,2%
krajowego potencjatu B+R). Jest ono drugim co do wielkosci osrodkiem badawczym kraju. Dziatalnosé
jednostek naukowych skupiona jest wokét takich sektoréw jak: ochrona $rodowiska, energetyka,
automatyka, elektronika, budownictwo i rynek medyczny. W tym samym czasie zatrudnionych w
dziatalnosci badawczo-rozwojowe] byto ogdtem 7 757,8 oséb co stanowi 9,1% zatrudnionych w
dziatalnosci B+R w skali kraju. W 2013 r. w wojewddztwie zgtoszono 521 wynalazkdw, co stanowi 11,3%
wynalazkéw zgtoszonych w kraju (4628) i udzielono 296 patentéw (16,14% w skali kraju). Pod wzgledem
zgtoszen wojewddztwo Slaskie zajeto w 2013 roku drugg, a pod wzglagdem udzielonych patentéw trzecia
pozycje w kraju.
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Rys. 3. Liczba zgtoszonych wynalazkdéw i wzoréw uzytkowych oraz przyznanych patentdw i praw
ochronnych w poszczegdlnych wojewddztwach w roku 2013 (Zrédto: raport roczny Urzedu
Patentowego RP za rok 2013).

Szczegélnym miastem na mapie osrodkéw naukowo-badawczych wojewodztwa sSlaskiego jest Zabrze,
gdyz tutaj swojg siedzibe majg znaczace dla rozwoju technicznego zaplecza medycyny instytucje
badawczo-rozwojowe. Swoje siedziby ma w Zabrzu Slaskie Centrum Choréb Serca, Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii, Instytut Techniki i Aparatury Medycznej, Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-
Dentystycznym w Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, a od roku 2012 pierwszy w
Polsce, i jak do tej pory jedyny, Wydziat Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej.

Ksztatcenie w specjalnosci Inzynieria Biomedyczna realizowane jest rowniez na Wydziale Inzynierii
Mechanicznej i Informatyki Politechniki Czestochowskiej od roku akademickiego 2010/2011 w trybie 7-
semestralnych studiéw | stopnia oraz na Uniwersytecie Slgskim, gdzie prowadzone sg studia na kierunkach
biofizyka, biotechnologia oraz fizyka medyczna.

Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu (www.sccs.pl)

Prowadzi wysokospecjalizowang dziatalnos¢ w ramach diagnostyki i leczenia chordb serca, ptuci naczyn u
dorostych i dzieci. W szpitalu funkcjonujg trzy oddziaty kliniczne kardiologii dorostych, liderami ktérych sg
wybitni polscy kardiolodzy: prof. Zbigniew Kalarus, prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(I. Oddziat Kardiologii), prof. Lech Polonski (Il. Oddziat Kardiologii) i prof. Mariusz Gasior (lll. Oddziat
Kardiologii). Katedrg Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii z Oddziatem Kardiologii
Dzieciecej SUM kieruje prof. Jacek Biatkowski, jeden z uznanych polskich ekspertow w tej dziedzinie.
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Oddziat Kliniczny Kardioanestezji i Intensywnej Terapii prowadzi prof. Piotr Knapik, wybitny polski
anestezjolog, a Katedre i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii prof. Marian Zembala, ktéry
przejat ja w roku 1999 od prof. Zbigniewa Religii. Slaskie Centrum Choréb Serca posiada pierwszg w Polsce
prawdziwg sale hybrydowa gdzie kardiochirurg, inwazyjny kardiolog, anestezjolog mogg pracowac razem
wspdlnie  korzystajagc  z najnowszych  zdobyczy sprzetowych. To potgczenie obszernej
i bardzo nowoczesnej sali operacyjnej z wszechstronnie wyposazong salg hemodynamiczng. Wykonywac
mozna tutaj takie zabiegi kardiochirurgiczne jak matoinwazyjne operacje wieficowe, zastawkowe
i naczyniowe, ablacje, implantacje stengraftéw aortalnych. Slaskie Centrum Chordéb Serca prowadzi
rowniez dziatalnosé naukowo-edukacyjng w Osrodku Nauki, Szkolenia i Nowych Technologii Medycznych.

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach (www.sum.edu.pl)

Jest jedna z najstarszych uczelni w regionie, powotang do zycia w 1948. Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach posiada akredytacje Panstwowej Komisji Akredytacyjnej na ksztatcenie na kierunkach
lekarskich, farmacji, analityki medycznej, zdrowia publicznego, pielegniarstwa i potfoznictwa oraz
certyfikat Departamentu Edukacji Standw Zjednoczonych na ksztatcenie w jezyku angielskim prowadzone
od 1996 r. na kierunku lekarskim w Katowicach. W ramach pieciu wydziatéw SUM ksztatceni sg lekarze
medycyny, lekarze dentysci, farmaceuci, analitycy medyczni, biotechnolodzy,
a takze specjalisci z zakresu zdrowia publicznego, medycyny ratunkowej, dietetyki, pielegniarstwa,
potoznictwa, fizjoterapii, kosmetologii. Oprdcz studiéw stacjonarnych SUM stworzyta mozliwos¢ studiow
niestacjonarnych (wieczorowych i zaocznych). W ramach szkolenia podyplomowego prowadzone sg
stacjonarne i niestacjonarne studia doktoranckie, a takze szkolenia i kursy specjalizacyjne. Studia
stacjonarne realizowane sg na pieciu wydziatach zlokalizowanych w Katowicach (2), Zabrzu, Sosnowcu
i Bytomiu. Liczba studentéw Slgskiego Uniwersytetu Medycznego wynosita w listopadzie 2013 ogdtem
9209 os6b.

Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu (www.frk.pl)

Zostata ustanowiona w 1991r. w celu wprowadzania do praktyki klinicznej najnowszych metod i technik
ratowania ludzkiego zycia, w sytuacji gdy zagrozone jest serce; wspierania kardiochirurgii i dziedzin
pokrewnych oraz dziatalnosci w zakresie ochrony i promocji zdrowia, rehabilitacji i profilaktyki zdrowotnej.
Dziatalno$¢ Fundacji jest objeta Systemem Zarzgdzania Jakoscig wg normy ISO 9001: 2008 w zakresie
prowadzenia prac naukowo-badawczych i wdrozeniowych, prowadzenia dziatalnosci szkoleniowej oraz
pozyskiwania s$rodkéw finansowych. Laboratorium Procesowe Pracowni Sztucznego Serca jest
certyfikowanym producentem elementdw protez serca wg normy ISO 13485. Fundacja posiada status
Centrum Doskonatosci Nowych Technologii na Rzecz Leczenia Chordb Serca ,,ProCordis”.

Dziatalno$¢ naukowo-badawcza Fundacji ma charakter interdyscyplinarny i obejmuje m.in. zagadnienia z
zakresu inzynierii biomedycznej, konstrukcji protez serca, robotyki medycznej, inzynierii tkankowe;.
Prowadzona jest we wtasnym Instytucie Protez Serca ztozonym z Pracowni Sztucznego Serca, Pracowni
Biocybernetyki i Pracowni Bioinzynierii.
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Zapleczem technologiczno-wdrozeniowym Instytutu Protez Serca Fundacji sg dziatajgce w ramach
struktury organizacyjnej: Zaktad Mikrobiologii i Histopatologii oraz Laboratorium Technologiczne Pracowni
Sztucznego Serca bedgace zapleczem wytwérczym protez serca.
Zatozenia i plany badawcze zostaty zdefiniowane w trzech ponizszych programach badawczych, ktére
wyznaczajgcg kierunki i zadania badawcze do realizacji:
Program ,,Polskie Sztuczne Serce” — koncentruje sie na opracowywaniu i wdrozeniu klinicznym rodziny
polskich protez serca, coraz bardziej zaawansowanych technologicznie i konstrukcyjnie
oraz zréznicowanych pod katem czasu stosowania i stopnia implantacji do ciata pacjenta oraz rozwoju
metod wspomagania uktadu krazenia.
Program ,Roboty i Innowacyjne Narzedzia Chirurgii” — koncentruje sie na opracowaniu i wdrozeniu
klinicznym innowacyjnych narzedzi tj. mechatronicznych urzadzen , przedtuzajgcych” rece chirurga, metod
modelowania i symulacji operacji chirurgicznych dla zoptymalizowania ich przebiegu oraz zaplecza
dydaktycznego.
Program ,,Inzynieria Tkankowa i Biologiczne Protezy Zastawek Serca” — koncentruje sie na opracowaniu
konstrukcji i technologii wytwarzania biologicznych protez zastawek serca i innych biomateriatow
wytwarzanych metodami inzynierii tkankowej i hodowli komdrkowej.
Fundacja zostata wytoniona na Koordynatora Programu Wieloletniego na lata 2007 — 2012 pod nazwa:
»Polskie Sztuczne Serce”, ustanowionego Uchwatg Rady Ministréow nr 29/2007 z dnia 6 marca 2007 oraz
zostata gtdwnym wykonawcg prac konstrukcyjnych. Program byt finansowany przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju oraz Ministerstwo Zdrowia
Dzieki zrealizowanym badaniom i pracom o charakterze naukowym jak i wdrozeniowym Fundacja wpisata
oryginalny polski dorobek na liste Swiatowych osiggnie¢, w tym min.:
e oryginalng biologiczng proteze zastawki serca z tkanki ludzkiej,
e Polski System Mechanicznego Wspomagania Serca POLCAS, ktéry znalazt juz zastosowanie
w ponad 300 przypadkach klinicznych, badz to jako pomost do transplantacji nieodwracalnie
uszkodzonego serca, badz tez jako wspomaganie prowadzace do jego regeneracji; obecnie
wdrazany jest do stosowania klinicznego pozaustrojowego, pneumatyczny system wspomagania
serca RELIGA HEART — EXT,
e prototyp robota kardiochirurgicznego Robin Heart - wielozadaniowego, zdalnie sterowanego
robota do wykonywania i wspomagania operacji na sercu, a takze zabiegdw w innych dziedzinach
chirurgii

Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM w Zabrzu (www.itam.zabrze.pl)

Rozpoczat swojg dziatalnoéé w 1969 roku, kiedy to utworzony zostat w Zabrzu Slaski Osrodek Techniki
Medycznej (SOTM). Na jego bazie w 1977 roku powstaty dwie niezalezne jednostki: Oérodek Badawczo-
Rozwojowy Elektronicznej Aparatury Medycznej OBREAM (jednostka badawczo-rozwojowa) oraz Zaktady
Elektronicznej Aparatury Medycznej TEMED (producent aparatury medycznej). W 1995 r. OBREAM
przeksztatcony zostat w Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM. Aktualnie jest on jedynym
instytutem badawczym w Polsce prowadzgcym w ramach dziatalnosci statutowej prace naukowe
i badawczo-rozwojowe w dziedzinie techniki medycznej. Gtdwne obszary badawczo-rozwojowe to:
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diagnostyka i terapia chordb uktadu krazenia, intensywny nadzér chorych, reanimacja medyczna,
rehabilitacja medyczna, inzynieria biomedyczna, telemedycyna, zastosowanie technik komputerowych w
medycynie, bezpieczenstwo eksploatacji aparatury medycznej oraz badania, atestacja i certyfikacja
aparatury medycznej. W Instytucie rozwiniete zostaty na skale swiatowg takie obszary techniki medycznej
jak: systemy komputerowej analizy sygnatéw kardiotokograficznych, a w ramach dziatajgcego w ITAM
Centrum Doskonatosci STIMCARD - nieinwazyjne elektrostymulacyjne metody diagnostyki i terapii choréb
serca oraz systemy kontroli i nadzoru pacjentéw poddawanych elektroterapii serca. ITAM specjalizuje sie
réowniez (jako jedyny w kraju) w wytwarzaniu kardiostymulatoréw: zewnetrznych inwazyjnych,
przezprzetykowych i nieinwazyjnych przezskérnych, przeznaczonych do diagnostyki i terapii
kardiologicznej. W ramach Instytutu dziata Laboratorium Badawcze LAB-ITAM, zorganizowane
i zarzadzane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025. Prowadzi ono badania medycznych
urzadzen elektrycznych isysteméw medycznych pod wzgledem bezpieczeristwa elektrycznego,
mechanicznego, termicznego, funkcjonalnego i innych, w warunkach otoczenia oraz réznych narazen
srodowiskowych. Badania te sg prowadzone w ramach projektéw witasnych jak réwniez dla klientéw
zewnetrznych, w trakcie procesu dopuszczania urzgdzen medycznych do uzytku w ramach Unii
Europejskiej. Doskonalony od System jakosci ITAM doskonalony od 2002 roku jest zgodny z
obowigzujgcym w Unii Europejskiej prawem na wszystkich etapach powstawania nowych wyrobdéw
medycznych (sprzetu i oprogramowania), obejmujacych projektowanie, rozwdj, produkcje, serwis i
dystrybucje. ITAM jest wiec niezbednym ogniwem pomiedzy obszarem badan podstawowych i
poczatkowej fazy badan przemystowych (uczelnie techniczne, instytuty PAN), a obszarem wdrozeniowym
(producenci wyrobéw medycznych), umozliwiajgc uzyskanie najwyzszego mozliwego poziomu gotowosci
technologicznej (TRL) innowacyjnych rozwigzan tworzonych w ramach wspdlnie realizowanych
projektéw.

Wydziat Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slgskiej w Gliwicach
(www.polsl.pl/Wydzialy/RIB/Strony/Witamy.aspx)

Wydziat Inzynierii Biomedycznej jest nowa jednostkg organizacyjng Politechniki Slaskiej, powotang
uchwatg Senatu Politechniki w 2010 r., a od 2012 roku majgcg swojg siedzibe w Zabrzu. Profesorowie
i doktorzy habilitowani nowego wydziatu uczestniczg w pracach m.in. organdéw Polskiej Akademii Nauk,
radach naukowych instytutéw naukowo-badawczych, komitetdw naukowych konferencji oraz czasopism
naukowych. Wydziat Inzynierii Biomedycznej jest organizatorem cyklicznych konferencji naukowych o
zasiegu krajowym i zagranicznym (,Information Technologies in Biomedicine”, ,Inzynieria Biomedyczna
w Stomatologii”, ,Majowka Mtodych Biomechanikéw”, ,Innovations in Biomedical Engineering”).
Pracownicy Wydziatu Inzynierii Biomedycznej prowadzg aktywng dziatalno$¢ naukowo-badawczg z
producentami wyrobdw medycznych oraz wiodgcymi jednostkami medycznymi w kraju i za granicg (m.in.
Instytutem Techniki i Aparatury Medycznej w Zabrzu, Fundacjg Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu,
Gornoslaskim Centrum Rehabilitacji ,Repty” w Tarnowskich Gérach, BHH Mikromed Sp. z 0.0. w Dgbrowie
Goérniczej). Wydziat Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej posiada nowoczesne laboratoria
badawcze zapewniajgce wysoki poziom prowadzonych badan naukowych.
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Wydziat Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slgskiej posiada wysoko wykwalifikowana kadre naukowa,
zdolng w petni wykorzystaé mozliwosci badawcze poszczegdlnych laboratoridw oraz realizowad
zaawansowane projekty naukowo-badawcze w obszarze inzynierii biomedycznej. Ponadto, pracownicy
Wydziatu podsiadajg doswiadczenie w komercjalizacji oraz wdrazaniu, do praktyki produkcyjnej i klinicznej,
technologii oraz wyrobéw medycznych. Wydziat Inzynierii Biomedycznej stanowig 4 katedry
reprezentujgce szeroki obszar inzynierii biomedycznej.

Katedra Informatyki i Aparatury Medycznej

Badania prowadzone w Katedrze Informatyki i Aparatury Medycznej koncentrujg sie gtéwnie na
przetwarzaniu obrazéw i sygnatow biomedycznych majgcych zastosowanie w komputerowo wspomaganej
diagnostyce i terapii oraz biometrii. Rozwijane sg metody i urzgdzenia opracowane w celu planowania i
wspomagania zabiegéw matoinwazyjnych w oparciu o wczesniej wykonane obrazowanie medyczne.
Badania te skupiajg sie gtdwnie wokot diagnostyki i terapii zmian nowotworowych, zaréwno w obrebie
jamy brzusznej oraz piersi. W Katedrze realizowane sg takze badania nad rejestracjg oraz przetwarzaniem
danych biometrycznych, réwniez pochodzacych z sygnatéw biomedycznych, takich jak elektrokardiogram
czy elektroencefalogram. Badaniom poddawany jest takze wptyw muzyki na kondycje psychofizyczng
cztowieka, w tym w okresie prenatalnym, oraz rozwijane sg systemy wspierajgce diagnostyke i terapie
logopedyczng. Tworzone i rozwijane sg rozproszone systemy medyczne, sieci archiwizacji obrazow i
sposoby pozyskiwania danych.

Katedra Biomateriatdw i Inzynierii Wyrobow Medycznych

Prace naukowo-badawcze o charakterze poznawczym i aplikacyjnym z zakresu techniki wytwarzania
biomateriatéw metalowych o zmodyfikowanej strukturze oraz okreslonych cechach mechanicznych
z warstwami powierzchniowymi o dobrych wifasciwosciach fizykochemicznych i biokompatybilnosci
przeznaczonych do rekonstrukcji oraz elastycznego zespalania tkanek, a takze konstrukcje nowej generacji
stabilizatoréow do zespolen kos$ci wraz z instrumentarium chirurgicznym stanowig twoérczy wktad do wiedzy
Swiatowej w dziedzinie inzynierii biomedycznej. Sg stosowane we wszystkich jednostkach
traumatologicznych w kraju oraz w wielu osrodkach zagranicznych. Prace Katedry dotyczyty aktualnych
zagadnien z obszaru inzynierii biomedycznej, a w szczegdlnosci: wpltywu wytypowanych powtok
ochronnych na odpornos¢ korozyjng implantéw wytworzonych z biomateriatdw metalowych, oceny
skutecznosci ekranowania pdl elektromagnetycznych ekranami ptaskimi z tasm amorficznych, badania
proceséw korozji implantéw z warstwami pasywnymi i pasywno-weglowymi w warunkach
elektrostymulacji zrostu kostnego, doboru cech uzytkowych elementéw ptytkowego systemu
stabilizacyjno-manipulacyjnego do osteosyntezy, zastosowania implantdw ze stali Cr-Ni-Mo z warstwami
pasywno-weglowymi do osteosyntezy ptytkowej kosci zuchwy, ksztattowania wtasnosci fizykochemicznych
gwozdzi metalicznych do elastycznego, srddszpikowego zespalania kosci, ksztattowania jakosci
biomateriatéw metalowych stosowanych do elastycznej osteosyntezy Srodszpikowej u dzieci, wtasnosci
fizykochemiczne stopu Co-Cr-W-Ni przeznaczonego na stenty stosowane w angioplastyce
wewnatrznaczyniowej, ksztattowania wtasnosci mechanicznych i fizykochemicznych stentéw,
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ksztattowania wfasnosci materiatowych implantéw transpendikularnych i ptytkowych do stabilizacji
segmentdw kregostupa.

Katedra Biomechatroniki

Prace naukowo-badawcze prowadzone w Katedrze Biomechatroniki dotyczg zagadnien modelowania
narzagdu ruchu cztowieka, badan nad inzynierskimi metodami weryfikacji systemow stabilizacji
stosowanymi w leczeniu uktadu szkieletowego, modelowania matematycznego w wyznaczaniu
standarddw aktywnosci, sprawnosci i wydolnosci fizycznej, wspomagania diagnostyki narzagdu ruchu oséb
ze schorzeniami neurologicznymi, badania obcigzen uktadu miesniowo szkieletowego, korygowania
nieprawidtowego ksztattu czaszki u dzieci, projektowania sprzetu i aparatury medycznej oraz urzadzen
rehabilitacyjnych i sportowych, modelowania komputerowego i symulacji wypadkéw samochodowych.

Dziatalnos¢ Katedry w zakresie inzynierii biomedycznej zyskata uznanie w dwdch prestizowych konkursach.
We wspotpracy z ASP Katowice wygrata konkurs na ,,Super pracownie” organizowany przez Prezydenta
Rzeczypospolitej za projekt dotyczacy rehabilitacyjnych zabawek dla dzieci. Drugi projekt pt.
»Wielozadaniowy system do operacji mikrochirurgicznych ,,HEDMED” uzyskat Il nagrode i stanowi
propozycje na doskonalenie technik operacyjnych neurochirurgom i przeprowadzanie badan
anatomicznych w warunkach zblizonych do sali operacyjnej. Nagrody w konkursach potwierdzaja
umiejetnosci faczenia interdyscyplinarnej wiedzy z praktycznymi zastosowaniami. Dos$wiadczona
jednostka, ktorg jest Katedra Biomechatroniki we wspdtpracy z innymi osrodkami naukowymi i
wdrozeniowymi posiada potencjat naukowy i zaplecze techniczne do transferu nowych technologii i
realizacji projektéw, dla zaplecza technicznego medycyny, rehabilitacji, ergonomii i sportu. W tym
kontekscie perspektywicznie mozna formutowaé dalszy rozwdj aktualnie prowadzonej w jednostce
dziatalnos$ci naukowej, edukacyjnej i publikacyjnej.

Katedra Biosensoréw i Przetwarzania Sygnatéw Biomedycznych

Badania pracownikéw Katedry Biosensordw i Przetwarzania Sygnatéw Biomedycznych majg charakter
multidyscyplinarny i koncentrujg sie na akwizycji i szeroko rozumianym przetwarzaniu sygnatow
biomedycznych oraz prototypowaniu systemdw bioelektronicznych, wspédtpracujgcych z réznorodnymi
czujnikami biomedycznymi, Srodowiskowymi i przemystowymi, z implementacjg na rdézne platformy
sprzetowe od komputeréw klasy PC i przemystowych do systemdédw wbudowanych. Kolejne obszary
badawcze dotycza analizy zagadnien bioinformatycznych, biologii obliczeniowej i rédwnolegtego
przetwarzania danych. Odrebny obszar stanowig badania w dziedzinie technologii otrzymywania
ekologicznych, biomorficznych kompozytéw typu wegiel/wegiel i wegiel/polimer oraz charakteryzacji ich
wtasciwosci fizykochemicznych.

Slgskie Centrum Inzynierskiego Wspomagania Medycyny i Sportu ,,Assist Med Sport Silesia”

W grudniu 2017 r. Politechnika Slgska podpisata umowe z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa
Slaskiego, dotyczacg uruchomienia projektu Slaskiego Centrum Inzynierskiego Wspomagania Medycyny i
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Sportu ,Assist Med Sport Silesia”. Bedzie on realizowany wspdlnie przez Wydziat Inzynierii Biomedycznej
Politechniki Slaskiej oraz firme Royal Philips, $wiatowego lidera w dziedzinie technologii medycznych.
Slaskie Centrum Inzynierskiego Wspomagania Medycyny i Sportu powstanie w Zabrzu w roku 2020 na
terenie kampusu Politechniki Slaskiej. Bedg to wysokospecjalistyczne laboratoria opracowujace
nowoczesne technologie oraz wyroby medyczne, bedace odpowiedziag na wyzwania wspétczesnej
medycyny, zwtaszcza w obszarze starzejgcego sie spoteczenstwa oraz medycyny spersonalizowanej.
Wspotpraca z firma Philips wptynie na rozwdj innowacyjnych technologii badawczych i produkcyjnych na
Slasku, a takze spowoduje wzmocnienie potencjatu badawczego w zakresie inzynierii biomedycznej.
Dodatkowo projekt ten umozliwi uczestnictwo w polskich i europejskich platformach technologicznych w
branzy wyrobéw medycznych i spowoduje zwiekszenie innowacyjnosci $lgskich firm oraz catego regionu.
Docelowo na wspodtpracy rowniez majg skorzystacé pacjenci. Ze wzgledu na starzejgce sie spoteczenstwo,
ograniczong liczbe miejsc w szpitalach i liczbe lekarzy specjalistéw potrzebne sg nowe rozwigzania, ktére
usprawnig proces leczenia — od diagnostyki poprzez hospitalizacje, na opiece nad pacjentem w domu
koriczac. Tworzenie takich innowacji bedzie wtaénie zadaniem naukowcéw ze Slaskiego Centrum
Inzynierskiego Wspomagania Medycyny i Sportu. Projekt jest realizowany w ramach RPO Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014-2020. Jego catkowity koszt to 92 min zt. Dodatkowo, pomiedzy Wydziatem Inzynierii
Biomedycznej Politechniki Slaskiej oraz holenderskim Nyenrode Business University w Breukelen zostat
réwniez podpisany list intencyjny o wspotpracy. Umowe osobiscie w imieniu najlepszego uniwersytetu
ekonomicznego w Holandii podpisat rektor Prof. Dr. Misa DZolji¢. Celem tej inicjatywy jest nawigzanie
dtugoterminowej wspodtpracy pomiedzy obydwiema jednostkami w obszarze wsparcia biznesowego,
aktywnosci dydaktycznej i badawczej z elementami zarzadzania jednostkami stuzby zdrowia oraz
prowadzenia projektéw Bio-IT. W ramach tej inicjatywy przewiduje sie przygotowanie i prowadzenie
wspolnych studidow, wymiane studentdw oraz wyktadowcdw, a takze rozwijanie aktywnosci zwigzanej z
efektywnym, nowoczesnym zarzgdzaniem jednostkami stuzby zdrowia.

Slgski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia w Zabrzu (www.kmptm.pl)

W roku 2011 z inicjatywy Fundacji Slaskiego Centrum Choréb Serca, Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im.
prof. Zbigniewa Religi oraz Miasta Zabrze zostata powotana spdtka KardioMed Silesia Sp. z o0.0., ktdra
odpowiedzialna jest za realizacje projektu majacego na celu utworzenie Slaskiego Parku Technologii
Medycznych Kardio-Med Silesia w Zabrzu. Dziatalno$¢ Parku zwigzana jest z obszarem naukowo-
badawczym oraz transferem technologii dotyczgcym branzy medycznej oraz tworzeniem przestrzeni dla
rozwoju firm technologicznych powstatych na bazie innowacyjnych rozwigzan w tym zakresie. W parku
technologicznym majg znalez¢ sie m.in. Centrum Rozwoju Technologii Telemedycznych, Laboratorium
Medycyny Regeneracyjnej i Izolowanych Tkanek i Narzagddw, Laboratorium Genomiki czy Laboratorium
Robotyki i Symulacji Szkoleniowej. Dziatanie Kardio-Med Silesia zaktada nie tylko prace badawcze nad
nowymi technologiami w budowanym parku, ale réwniez funkcje dydaktyczne, komercjalizacje badan
medycznych oraz wspieranie wspotpracy pomiedzy instytucjami i przedsiebiorstwami z branzy medycznej.

Centrum Materiatow Polimerowych i Weglowych Polskiej Akademii Nauk w Zabrzu
(www.cmpw-pan.edu.pl)
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Zasadniczym zadaniem instytutu CMPW PAN jest prowadzenie interdyscyplinarnych badan naukowych
nad polimerami i réznymi formami wegla, nad otrzymywaniem i badaniem wifasciwosci nowych
materiatow polimerowych i weglowych oraz prowadzeniu prac rozwojowych i wdrazaniu wynikéw tych
badan do gospodarki. Instytut od lat wspdtpracuje z SUM w ramach projektéw: Polimerowe chirurgiczne
systemy resorbowalne z pamiecig ksztattu — MEMSTENT (POIG), oraz w konsorcjum SUM i Centrum
Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slgskich w projektach: Termosterowalne polimery biozgodne jako
zamienniki skéry do leczenia oparzen i ran- DERMOSTIM (POIG) oraz Nosniki polimerowe do termicznie
kontrolowanego wytwarzania i oddzielania arkuszy komérek skéry i nabtonka — POLYCELL (1 konkurs
Programu Badan Stosowanych).

Klastry i konsorcja medyczne wojewddztwa slgskiego

Analiza materiatéw programowych Komisji Europejskiej dotyczacych inteligentnych specjalizacji [12]
wskazuje na powigzanie inteligentnych specjalizacji i klastrow, ktére mogg by¢ wykorzystywane zaréwno
w fazie definiowania jak i rozwijania inteligentnych specjalizacji. Klastry wspierajg kooperacje pomiedzy
roznymi firmami regionalnego systemu innowacji oraz dysponujg zasobami, ktére moga by¢ zaangazowane
w realizacje strategii inteligentnej specjalizacji. Rekomendacje dla przysztej polityki klastrowej w Polsce
przygotowane przez miedzyresortowa grupe robocza powotang przez PARP
[12-13] w ramach przedsiewziecia Polskie klastry i polityka klastrowa postulujg, zeby wsparcie na realizacje
podstawowych funkcji koordynacji w ramach klastrow byto dostepne co do zasady na poziomie
regionalnym.

Wsparcie powinno stuzy¢ utrzymaniu koordynatora (organizacji klastrowej) — biura i personelu — oraz
realizacji podstawowych dziatan koordynujgcych i wzmacniajacych wspdtprace miedzy aktorami klastra
oraz pomiedzy nimi a partnerami zewnetrznymi, w tym innymi klastrami krajowymi oraz zagranicznymi.
Dysponenci réznego rodzaju finansowania dla instytucji otoczenia biznesu — zarédwno na poziomie
krajowym, jak i regionalnym — powinni uwzglednia¢ koordynatoréw klastréow w grupie potencjalnych
projektodawcéw. Wiasciwie okreslony model polityki klastrowej moze pobudzi¢ rozwéj nowych
przemystow i pomagac w ‘przedsiebiorczym odkrywaniu’ inteligentnych specjalizacji. Inspiracjg mogg byc¢
w tym zakresie przedstawione programy klastrowe bazujgce na konkursowej preselekcji klastréw, ktére
bytyby nastepnie wspierane poprzez alokacje srodkéw na B+R. Tworzenie klastrow w wojewddztwie
slaskim wpisuje sie w Regionalng Strategie Innowacji. W sumie w wojewddztwie $lgskim dziata juz okoto
40 klastréw: w catej Polsce jest ich kilkaset. Ponizej przedstawiono wybrane klastry i konsorcja powstate
i dziatajgce w obszarze technologii medycznej, gtéwnie na terenie wojewddztwa slaskiego.

Slgska Bio-Farma. Centrum Biotechnologii, Bioinzynierii i Bioinformatyki (www.biofarma.polsl.pl)

Slaska Bio-Farma z gtéwna siedzibg w Gliwicach, zatozona zostata w 2007 . jako konsorcjum przez cztery
podmioty: Politechnike Slaska w Gliwicach, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach oraz Uniwersytet Slaski w Katowicach.
Slaska Bio-Farma powstata w celu pozyskania $rodkéw finansowych na realizacje wspdlnych projektow
inwestycyjnych, badan naukowych oraz dziatan na rzecz rozwoju nowoczesnych technologii. W ramach
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dziatania 2.1 Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka ,,Rozwdj osrodkéw o wysokim potencjale
badawczym” zostata stworzona sie¢ zintegrowanych i Scisle wspodtpracujacych specjalistycznych
laboratoriéw badawczych w oparciu o jednostki juz posiadajgce ogromne doswiadczenie w dziedzinie
biotechnologii, bioinzynierii i bioinformatyki. Z gtdwnych badan naukowo-badawczych konsorcjum mozna
wymieni¢ badania nad nowotworami, tkankami kostnymi, protetykg stomatologiczng, biatkami jako
nosnikami réznych substancji. Na wyszczegdlnienie zastuguje przede wszystkim duzy projekt dotyczacy
badan nad nowotworami —ich diagnostyka oraz leczeniem poprzez wprowadzanie w sposéb celowany na
komérki nowotworowe substancji majgcych je niszczyé. W badaniu komérek nowotworowych pomaga
przede wszystkim najnowoczes$niejszy sprzet laboratoryjny zakupiony ze $rodkéw unijnych. Laboratoria
Slaskiej Bio-Farmy wyposazone sg w narzedzia genomiki i proteomiki, ktére umozliwiajg prowadzenie
badan nad molekularnym podtozem choréb nowotworowych. Prowadzenie zaawansowanych badan nad
nowotworami nie bytoby mozliwe (ze wzgledu na trudnosci z przeanalizowaniem wszystkich danych)
gdyby nie powstato laboratorium informatyczne dla potrzeb biologii obliczeniowej i bioinformatyki.
Laboratorium informatyczne powstate w ramach konsorcjum jest obecnie najwiekszym klastrem
obliczeniowym dla badan biologicznych w wojewddztwie $lgskim i czwartg taka placéwka w kraju.

Klaster MEDSilesia — Slgska Sie¢ Wyrobéw Medycznych (www.medsilesia.com)

W kwietniu 2007 roku z inicjatywy Goérnoslaskiej Agencji Przeksztatcen Przedsiebiorstw S.A., (obecnie
Gornoslaska Agencja Przedsiebiorczosci i Rozwoju Sp. z 0.0.) zostato zawarte przez firmy iinstytucje
badawczo-rozwojowe oraz instytucje zwigzane z branzg wyrobow medycznych z wojewddztwa $laskiego
(17 sygnatariuszy) porozumienie powotujace klaster Slaskg Sie¢ Wyrobéw Medycznych. Sie¢ zostata
stworzona w celu realizacji wspdlnych przedsiewzie¢ przez firmy z polskim kapitatem z branzy medycznej
(sektor aparatury i wyrobéw medycznych) w regionie, ktérych zakres wykracza poza ich indywidualne
mozliwosci.
Z dniem 31 grudnia 2016 roku klaster skupiat 78 podmiotéw ale nadal pozyskuje nowych cztonkdéw.
W pazdzierniku 2016 roku klaster w drodze konkursu organizowanego przez Ministerstwo Rozwoju uzyskat
status Krajowego Klastra Kluczowego, 1 z 16 w kraju, z czego 3 skupiajg podmioty w branzy medycznej.
Dzieki dziataniom Sieci udato sie skupi¢ producentéw, dystrybutorow, jednostki badawczo-rozwojowe
o bardzo réinym profilu dziatalnosci, poczawszy od narzedzi chirurgicznych czy urzadzen takich jak
kardiomonitory, lasery okulistyczne, nowoczesne urzgdzenia wyposazenia jednostek stuzby zdrowia, po
nowe technologicznie rozwigzania, takie jak roboty kardiochirurgiczne czy sztuczne implantowane serce.
W sktad klastra wchodzg obecnie producenci z czterech tematycznie grup wyrobdw:
e Rehabilitacja: od fizjoterapii, terapii cieptem, zimnem i pragdem, przez urzadzenia pomagajace
W poruszaniu sie i wyrdwnywaniu barier architektonicznych, po mniej skomplikowane wyroby
zwigzane z opiekg nad osobami obtoznie chorymi;
e Narzedzia chirurgiczne i ortopedyczne: bardziej zaawansowane urzgdzenia elektryczne, w ktérych
uzywane sg podzespoty elektroniczne;
e Urzadzenia diagnostyczne: bardziej zaawansowane urzadzenia elektryczne, w ktérych uzywane s3
podzespoty elektroniczne;

e Oprogramowanie: gtdwnie oprogramowanie dla szpitali potrzebne do obstugi pacjenta.

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Fundusze . < ° Unia Europejska
E Europejskie - sgfsclfapos'ao“ta /j S la S kl e » Europejskie Fundusze

23



1
SO RISrJ o

Sie¢ Obserwatoriow
(R ]

MEDYCYNA

Klaster Nauka Medycyna i Nowoczesne Technologie (www.promykzdrowia.pl)

Cztonkowie klastra to wysokiej klasy specjalisci z wielu dziedzin medycyny, miedzy innymi: chirurgia,
ginekologia, kardiologia, ortopedia, neonatologia, okulistyka i inne. Obecnie w sktad klastra wchodzi 17
jednostek, ale jest to instytucja otwarta na nowych cztonkéw. Klaster ukierunkowany jest przede wszystkim
na rozwoéj nowoczesnych technologii medycznych, tworzenie, wdrazanie i prowadzenie prac badawczych,
komercjalizacje wynikéw tych prac, na promowaniu innowacyjnych, bezpiecznych metod terapii.

Slgski Klaster Transplantologii (www.klastertransplantologii.eu)

Utworzony zostat z inicjatywy polskiego Srodowiska medycznego, a w szczegdlnosci konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie hematologii, Pani prof. Sfawomiry Kyrcz-Krzemien, kierownika Katedry i Kliniki
Hematologii i Transplantacji Szpiku Slaskiego SPSK im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.
Gtéwnym celem Klastra jest intensywne wsparcie dziatan na rzecz rozwoju transplantologii tkanek i
narzadéw, inicjowanie i koordynowanie dziatan majgcych na celu tworzenie i umacnianie przychylnych
warunkoéw funkcjonowania i rozwoju instytucji, firm i organizacji dziatajgcych w zakresie transplantologii
oraz w dziedzinach z nig zwigzanych.
Stworzenie sieci wspétpracy umozliwi efektywne potgczenie iwykorzystanie potencjatu o0sob,
przedsiebiorstw, uczelni wyzszych, jednostek naukowo-badawczych, instytucji otoczenia biznesu oraz
wtadz lokalnych i regionalnych. 24
W sktad klastra wchodzg 2 osrodki badawcze:

e Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,

e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego w Katowicach,
instytucja otoczenia biznesu:

e Fundacja ,Slaskie Centrum Hematologii i Transplantacji Szpiku" w Katowicach
oraz 16 placowek medycznych z catego kraju, gtdwnie ze $lgska.
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2.2.1. Specjalizacja regionu w obszarze medycyny

Jednym z gtéwnych priorytetéw rozwoju wojewddztwa $lgskiego sg dziatania dotyczace sfery zdrowia. Jest
to tym bardziej istotne, ze w regionie w odrdznieniu od innych regiondw wystepujg specyficzne bardzo
trudne warunki pracy (co pigta osoba pracuje w warunkach zagrozenia zycia) oraz silna degradacja
srodowiska czy najtrudniejsze warunki pracy. W efekcie tego w regionie obserwuje sie wyzszy od $redniej
krajowej wskaznik urodzen przedwczesnych i wad wrodzonych, wyzszg czestotliwos¢ zapadania na choroby
nowotworowe, schorzenia przewlekte i zaburzenia psychiczne oraz skrécony okres zycia w petnym zdrowiu

i zwiekszong zachorowalnos¢ w stosunku do innych regionéw kraju [10].

W ,,Regionalnej Strategii Innowacji Wojewddztwa Slaskiego” [14] uwzgledniajacej wyniki wczedniejszych

projektow foresightowych realizowanych w regionie (,Priorytetowe technologie dla zréwnowazonego

rozwoju wojewoddztwa slgskiego”, ,Foresight technologiczny rozwoju sektora ustug publicznych w

Gornoslaskim Obszarze Metropolitalnym”) oraz innych prac diagnostycznych, medycyne wskazano jako

jeden z obszaréw inteligentnej specjalizacji regionalnej.

Medycyna wskazana zostata w RSI [14] jako obszar inteligentnej specjalizacji, poniewaz:

e stanowi jeden z wyrdznikow wojewddztwa Slaskiego w kraju przez wzglagd na doskonatosé
w licznych dziedzinach prewencji, leczenia i rehabilitacji oraz rozpoznawalnos¢ produktéw
inzynierii medycznej,

e jest elementem systemu ustug publicznych w kontekscie przedstawionej w strategii Slgskie 2020
wizji, w ktérej region opisywany jest jako zapewniajacy dostep do ustug publicznych
o wysokim standardzie,

e jest nierozerwalnie zwigzana z kreowaniem, adaptacjg lub absorpcja zaawansowanych
technologicznie rozwigzan inzynierii medycznej, biotechnologii, inzynierii materiatowej,
informatyki i elektroniki,

e jest wspomagana technologiami informatycznymi i telekomunikacyjnymi w zakresie badan in
silico (z zastosowaniem komputerdw) jak i zdalnej prewencji oraz diagnostyki, a takze leczenia
skomplikowanych przypadkow,

e jest obszarem, w ktérym rozwijajg sie systemy inteligentnych rynkéw lub quasi-rynkéw
zwigzanych z obstugg ubezpieczonego w systemie publicznym lub systemach prywatnych, w tym
miedzynarodowych.

Wdrazanie dziatan wspierajgcych te inteligentng specjalizacje zgodnie z modelem wdrozeniowym RSI [17]

musi bra¢ pod uwage:

e Koniecznos¢ postrzegania specjalizacji w zakresie szerszym niz tylko przez pryzmat pierwszego celu
tematycznego europejskiej polityki spdjnosci, czyli nie tylko jako skupienia sie na dziatalnosci
badawczo-rozwojowej i transferze wynikow prac badawczych do sektora przedsiebiorstw.

e Wigczenie specjalizacji medycznej w zintegrowany sposdb w polityke prowadzong przez samorzad
regionalny i objecie tg politykg zarowno wsparcie sfery naukowo-biznesowej, jak i bezposrednie oraz
posrednie oddziatywanie na ksztattowanie standardéw i oferty ustug medycznych w regionie.
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Oddziatywanie bezposrednie mozliwe jest w przypadku podmiotéw, dla ktorych organem
zatozycielskim jest samorzad regionalny.

e Silne akcentowanie szeroko rozumianej medycyny w strategiach krajowych, a w szczegdlnosci w
,Krajowym Programie Badan”. Nalezy mieé¢ na uwadze, ze wsrdod siedmiu strategicznych,
interdyscyplinarnych kierunkéw badan naukowych i prac rozwojowych wskazano kierunek ,choroby
cywilizacyjne, nowe leki oraz medycyna regeneracyjna”, a stosujgc kategorie tancuchéw wartosci
nalezy dodatkowo mie¢ na uwadze kierunki komplementarne: ,zaawansowane technologie
informacyjne, telekomunikacyjne i mechatroniczne” oraz ,nowoczesne technologie materiatowe”.

e Akcentowanie zagadnien zdrowia i medycyny w strategiach i programach Unii Europejskiej, co bez
watpienia przetozy sie na mozliwosci wspétpracy miedzynarodowej w programie ,,Horyzont 2020”.

e Koniecznos¢ uwzgledniania specyfiki dziedzinowej medycyny, w tym szczegdlnego oddziatywania
dziedzin powszechnie kojarzonych z regionem, takich jak np.: kardiologia, onkologia, leczenie oparzen.

e Koniecznos¢ uwzglednienia specyfiki réznych rynkéw i quasi-rynkdw produktéw zwigzanych ze
specjalizacjg medyczna. Do kluczowych naleza:

rynki wiasnosci intelektualnej zwigzanej z rozwigzaniami technicznymi,

rynki urzgdzen technicznych,

e}

rynki ustug medycznych co do zasady nieobjetych procedurami finansowania publicznego,

e}

quasi-rynki ustug, co do ktérych mozliwe (i powszechnie stosowane) jest refinansowanie

e}

publiczne — w Polsce w ramach NFZ.

Oznacza to potrzebe uruchamiania w regionie rdznego typu przedsiewziec i projektéw — poczawszy od
badan podstawowych przez dziatalno$¢ badawczo-rozwojowga oraz standaryzacje i atestacje po rozwaj
ustug w klinicystyce, rehabilitacji i opiece nad pacjentem.

W opracowaniu ,Model wdrozeniowy Regionalnej Strategii Innowacji Wojewddztwa Slaskiego na lata
2013-2020” [17] wykazano liczne powigzania specjalizacji medycznej z celami strategicznymi Regionalnej
Strategii Innowacji, a szczegdlnie celu strategicznego 1.2. ,Osiagniecie doskonatosci w zakresie
zaawansowanych ustug zdrowotnych, realizowanych w partnerstwie osrodkéw klinicznych,
wysokotechnologicznych jednostek badawczych i innowacyjnych przedsiebiorstw inzynierii medycznej”.
Wystepujg one réwniez w celach komplementarnych przyjetych w Regionalnej Strategii Innowacji: 1.1, 1.3,
14i1.50raz2.1,2.2i2.5. W dokumencie tym (tabela ponizej) sformutowano rekomendacje dotyczace
wdrazania i finansowania przedsiewziec inteligentnej specjalizacji ‘Medycyna’.

Tabela 2. Wdrazanie przedsiewziec inteligentnej specjalizacji — medycyna (wedtug modelu wdrozeniowego
RSI [17])

Propozycja finansowania projektow z poziomu krajowego w ramach

Kontraktu Terytorialnego.
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Uzgodnienie projektu tematycznego —, parasolowego” lub kilku
projektow tematycznych i propozycja finansowania w ramach
Kontraktu Terytorialnego. Wsparcie rozwoju technologii i realizacja
pilotazu ustug swiadczonych dotychczas poza procedurami
finansowanymi przez NFZ. Projekty przygotowania technologicznego
i weryfikacji sprawnosci i efektywnosci systemu pod katem

przysztych negocjacji z NFZ dot. upowszechnienia ustug.

Zgodnie z modelem wdrazania przedsiewzie¢ inteligentnych specjalizacji (tab. 2), realizowane s3
przedsiewziecia:

Med.2 — , Opracowanie i wdrazanie nowatorskich ustug diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w regionie”, wprowadzenie projektéw systemowych czy préby wdrozenia nowatorskich ustug
diagnostycznych (np. telemedycyna), ktére sg juz realizowane w ramach projektéow, konsorcjow czy
klastréw; planuje sie rdwniez takie dziatania poprzez sktadane wnioski w konkursach finansowanych w
ramach programu Polska Cyfrowa (np. ustugi ICT dla medycyny) zgodnie z osig priorytetowa Il RPO WSL
2014-2020.

Med.3 —, Program aktywnego reagowania na choroby cywilizacyjne” — zgodne z celem dtugoterminowym
1 do 2030 zawartym w Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 — Krajowe Ramy Strategiczne,
bedzie mozna wzig¢ udziat w dziataniach majacych na celu opracowanie iwdrozenie projektéw
profilaktycznych dotyczgcych choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu.

Med.4 — ,Rozwdj zaplecza dziatalnosci wspomagajgcej inteligentng specjalizacje regionu: Medycyna”.
Majac na uwadze zatozenia B.1 RIS 2020 oraz Obserwatorium Medycznego, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach definiuje swoj zakres obowigzkéw jako instytucji, ktora utatwia dostep do informacji
przedsiebiorstwom, ktore sg zainteresowane Swiadczeniem ustug dla jednostek ochrony zdrowia tj.
przychodniom, zaktadom opieki zdrowotnej, rozumianym jako mate i Srednie przedsiebiorstwa.
Obserwatorium powinno zdefiniowaé najbardziej pozgdane rozwigzania potrzebne w ochronie zdrowia i
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jednostkach ochrony zdrowia czy to z punktu widzenia administracyjnego, medycznego czy w zakresie

dodatkowych kuréw i szkolen dla personelu.

Na podstawie raportu koncowego [5] ,Analiza potencjatu rozwojowego funkcji metropolitalnych

obszaréw aglomeracji miejskich wojewdédztwa $lgskiego, bedacych osrodkami wzrostu gospodarczego

wojewddztwa $lgskiego w kontekscie proceséw zachodzacych na regionalnym rynku pracy — specjalizacja

medyczna regionu, w tym wysokospecjalistyczne ustugi zdrowotne” mozna wysnu¢ takie gitéwne wnioski:

a)

g)

kluczowg dla rozwoju specjalizacji medycznej wojewddztwa Slaskiego jest kardiologia
i kardiochirurgia oraz transplantologia, gtéwnie ze wzgledu na role jaka odgrywa renomowane na
skale $wiatowa Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu oraz Szpitale Kliniczne Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,

renome na skale krajowg posiadajg rowniez jednostki specjalizujgce sie w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu (Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im.
dra Janusza Daaba w Piekarach Slgskich) oraz onkologii klinicznej (Centrum Onkologii — Instytut im.
M. Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach),

bardzo silna pozycje w kraju posiadajg placéwki z zakresu rehabilitacji medycznej - Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Repty" Gdornoslgskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego
Zietka w Tarnowskich Gérach oraz Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny im. gen. J. Zietka
w Ustroniu,

wiodgcym osrodkiem w Polsce zajmujgcym sie kompleksowym leczeniem urazéw oparzeniowych i
ran przewlektych jest Centrum Leczenia Oparzen i Hiperbarii w Siemianowicach Slaskich. Celem i
zadaniem placéwki jest réwniez prowadzenie rehabilitacji nastepstw po oparzeniach, prowadzenie
szkolen i badan w zakresie urazéw oparzeniowych,

istnieje duza konkurencja pomiedzy publicznymi i niepublicznymi podmiotami leczniczymi,
ze wzgledu na wyziszg podaz ustug medycznych w stosunku do popytu, w zakresie mniej
skomplikowanych swiadczen medycznych,

brak jest ciggle spdjnej polityki w zakresie rozwoju specjalizacji medycznej wojewddztwa slgskiego,
istnieje koniecznos¢ zbudowania konkretnej wizji rozwoju wojewddztwa $laskiego w zakresie
sektora B+R zwigzanego z rozwojem najnowoczesniejszych technologii, a zwtaszcza powinno sie
stworzy¢ zachety dla firm chcacych inwestowaé w rozwdj najnowoczesniejszych technologii
medycznych.

W oparciu o powyzsze wnioski w ramach specjalizacji medycznych wojewdédztwa $lgskiego najwiekszy

potencja rozwojowy ma:

kardiologia w tym kardiologia dziecieca oraz kardiochirurgia,

onkologia wraz z chirurgig onkologiczna, ginekologia onkologiczna, onkologig i hematologig
dziecieca, radioterapia onkologiczng,

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,

rehabilitacja medyczna,

transplantologia

leczenie urazéw oparzeniowych i ran przewlektych.
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Analiza potencjatu rozwoju metropolitalnych obszaréw aglomeracji miejskich wojewddztwa $lgskiego,
bedacych osrodkami wzrostu gospodarczego wojewddztwa $lgskiego w odniesieniu do procesow
zachodzacych na regionalnym rynku pracy (specjalizacja medyczna regionu, w tym wysokospecjalistyczne
ustugi zdrowotne), przedstawiona w raporcie koncowym Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Slaskiego [5] wskazata, ze zaréwno ze wzgledu na wysoka specjalizacje medyczng regionu, duze nakfady na
dziatalno$¢ badawczg, rozwojowg i innowacyjng w przemysle, wysoki rozwdj technologii oraz najwiekszg
gestos¢ zaludnienia w wojewddztwie $laskim istniejg bardzo dobre warunki do rozwoju
wysokospecjalizowanych tancuchdw podazowych w tym obszarze.

W sktad takich taricuchéw wchodza kluczowe (wiodace) dla rozwoju danej dziedziny/dziedzin medycyny
placéwki medyczne, ktére wspdtpracujg zaréwno z podstawowymi podmiotami leczniczymi prowadzacymi
swojg dziatalnos$¢ leczniczg oraz naukowo-badawcza na terenie wojewddztwa slaskiego jaki i jednostki
naukowo-badawcze i przedsiebiorstwa produkcyjne oraz firmy zajmujace sie dystrybucjg isprzedaza
sprzetu medycznego badz innych wyrobdw medycznych nie tylko w regionie.

Wsrod gtéwnych tancuchdw podazowych przedstawionych w raporcie [5], ktére zawierajg pieé¢ warstw
mozemy wyroznic:

tancuch podazowy dla specjalizacji medycznej w zakresie kardiologii, kardiologii dzieciecej
i kardiochirurgii, w sktad ktérego wchodza:

e Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu,

o SPSKnr1im. prof.S. Szyszko w Zabrzu SUM w Katowicach,

SPSK nr 6 SUM w Katowicach GCZDz im. Jana Pawta ll,
SPSK nr 7 SUM w Katowicach GCM im. prof. Leszka Gieca,
SP CSK im. prof. K. Gibinskiego SUM w Katowicach,
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca w Ustroniu (American Heart of Poland S.A.),

= 106 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Gliwicach,

=  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu,

O O O O

= NZOZ Lecznica Dzieci i Dorostych im. I. Moscickiego w Chorzowie,
* NZOZ pod nazwa Miejski Szpital w Piekarach SI. pod wezwaniem $w. tukasza.

tancuch podazowy — onkologia kliniczna (ginekologia onkologiczna, radiologia onkologiczna, chirurgia
onkologiczna, onkologia i hematologia dziecieca):

e Centrum Onkologii — Instytut im. M. Curie-Sktodowskiej Oddziat w Gliwicach,
o SPSK nr 6 SUM w Katowicach GCZDz im. Jana Pawta ll,

SPSK im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach,

SP CSK im. prof. K. Gibiriskiego SUM w Katowicach,

Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii im. dr. E. Hankego,

Szpital im. S. Leszczynskiego w Katowicach,

O O O O O

NZOZ pod nazwa Miejski Szpital w Piekarach Slgskich pod wezwaniem $w. tukasza,
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o Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu,
o Slaskie Centrum Medyczne POLMED w Chorzowie,
= Beskidzkie Centrum Onkologii im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej,
= NZOZ Szpital Zakonu Bonifratréw p.w. Aniotéw Strézéw w Katowicach,
= Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu,
= Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach,
= NZOZ Osrodek Wczesnej Diagnostyki i Leczenia Nowotworéw w Sosnowcu,
= Z0Z,MEDEN” Sp. z 0.0. w Gliwicach.

tancuch podazowy — transplantologia:

o Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach,
o SP CSK im. K. Gibinskiego SUM w Katowicach,
o Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich,
= SPSK nr 1im. prof.S. Szyszko w Zabrzu SUM w Katowicach.

tancuch podazowy — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu:

e Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich,
o SP ZOZ Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie,
o NzOZ ,BIEL-MED” sp. z o0.0. ,,Szpital pod Bukami” w Bielsku-Biatej,
o NZOZ Centrum Medyczne Silesia Clinic w Chorzowie,
o Szpital im. |. Moscickiego w Chorzowie,
=  SPSK nr 6 SUM w Katowicach GCZDz im. Jana Pawta ll,
= SPSK nr 7 SUM w Katowicach GCM im. prof. Leszka Gieca.

tancuch podazowy — rehabilitacja medyczna:

e SPZOZ ,Repty” Gérnoslaskie Centrum Rehabilitacji im. gen. J. Zietka w Tarnowskich Gérach,
o Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny im. gen. J. Zietka w Ustroniu,
SPSK nr 7 SUM w Katowicach GCM im. prof. L. Gieca,
SP CSK im. prof. K. Gibirskiego SUM w Katowicach,
Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich,
SPSW Chirurgii Urazowej im dra J. Daaba w Piekarach Slaskich,
AMED Goérnoslaskie Centrum Medycyny i Rehabilitacji w Katowicach,
NZOZ MEDICARE w Piekarach Slaskich,
= Z0OZ MSWiA w Katowicach im. sierz. G. Zatogi,
=  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Katowicach,

O O O O O O

» NZOZ pod nazwg Szpital Miejski w Piekarach $I. pod wezwaniem $w. tukasza,

= 106 Szpital Wojskowy z Przychodnig Publiczny ZOZ w Gliwicach,

= QOsrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy Polskiego Stowarzyszenia na
Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym KOLO w Katowicach.
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Nalezy zauwazy¢, ze poszczegblne relacje w wymienionych, przyktadowych tancuchach podazowych sg w
rzeczywistosci bardziej ztozone, tancuch podazowy dla specjalizacji medycznej w zakresie kardiologii,
kardiologii dzieciecej i kardiochirurgii pokrywa sie w duzej mierze ztancuchem podazowym dla
specjalizacji medycznej w zakresie transplantologii. Rzeczywista liczba podmiotéw jest duzo wieksza. Te
same podmioty w szczegdlnosci z obszaru B-R oraz producentéw i dystrybutoréw sprzetu medycznego
moga wystepowac w wielu taricuchach podazowych.
Uzupetnieniem ww. tafcuchdw mogg by¢ przyktadowo nastepujace wspdlne podmioty zwigzane
z obszarem B-R oraz produkcjg sprzetu medycznego (wedtug [5]):

e Slaska Bio-Farma w Gliwicach

e Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu

e Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach

e Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM w Zabrzu

e Gornoslaska Centrala Zaopatrzenia Medycznego ,ZARYS” sp. z 0.0. w Zabrzu

e Ortolan sp. z 0.0. w Katowicach

e Akson sp. jawna w Katowicach

e Gemed Elias w Chorzowie

e Polygen sp. z 0.0. w Gliwicach

e ADO-MED. Sp. z 0.0. w Swietochtowicach

W raporcie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego dla taricuchu podazowego specjalizacji
medycznej w zakresie kardiologii, kardiologii dzieciecej i kardiochirurgii nie zostata uwzgledniona Fundacja
Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi, zaréwno jako podmiot w warstwie badawczej jak
i produkcyjnej, a odgrywa ona w tym obszarze bardzo istotng role.

Dziatalnos¢ naukowo-badawczg (oprécz zadan statutowych) prowadzg réwniez wiodgce placowki
medyczne takie jak: Slgskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu czy Centrum Leczenia Oparzen i Hiperbarii w
Siemianowicach Slaskich. Ponizej blizsze informacje o wymienionych wyzej podmiotach zwigzanych
z obszarem B+R oraz produkcja sprzetu medycznego nieopisanych wczesniej.

Centrum Leczenia Oparzeri i Hiperbarii w Siemianowicach Slgskich (www.clo.com.pl) Specjalistyczny
osrodek zajmujacy sie kompleksowym leczeniem urazéw oparzeniowych i ran przewlektych. Celem
placowki jest réwniez prowadzenie rehabilitacji nastepstw po oparzeniach. Dodatkowo prowadzi szkolenia
i badania w zakresie urazéw oparzeniowych oraz nad nowymi metodami leczenia ran oparzeniowych,
przewlektych i trudno gojacych sie. Wykorzystywana jest unikalna aparatura medyczna (komory
hiperbaryczne, urzadzenia fotodynamiczne (Viofor), sprzet do leczenia ran metodg ciSnienia ujemnego
(VAC, NPWT), hydrochirurgii (Versalet).

Tabela 3. Liczba podmiotdéw leczniczych oraz zajmujgcych sie badaniami, produkcjq i dystrybucjq sprzetu
medycznego w Wojewddztwie Slgskim (stan na rok 2011, na podstawie [1], [6-7])
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| Powiat/miasta na prawach szpitale Liczba firm Liczba ludnosci

P powiatu P tozek v (tys.)

Jaworzno 1 382 94580
Sosnowiec 7 1568 5 215262
bierunsko-ledzinski 40 58057
mikotowski 3 247 1 94666
pszczynski 2 621 108237
Tychy 2 579 2 129322

Podmioty medyczne powigzane z kardiologig i kardiochirurgia

podregion bielski
| Powiat bielski - Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca | Oddziat Kardiologiczno-Angiologiczny ,Ustron
I Bieisko-Biata - Polsko-Amerykarskie Kliniki Serca Il Oddziat Kardiologiczny

podregion bytomski
I pickary Siaskie - Miejski Szpital w Piekarach Slaskich pod wezwaniem $w. Lukasza
podregion gliwicki

= Gliwice - 106 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Gliwicach,
- Slaska Bio-Farma w Gliwicach

I Zabrze - SCCS-Slaskie Centrum Chordb Serca
- FRK - Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
- ITAM Instytut Techniki |Aparatury Medyczne’
- ZARYS Goér entrala fedycznego
- SPSK nr 1 im. prof. S Szyszko SUM

podregion katowicki

I Chorzow - NZOZ Lecznica Dzieci i Dorostych im. |. Moscickiego
- Gemed Elias
- Katowice - SP CSK SUM- Samodzielny Publiczny Centrainy Szpital Kliniczny Im Prof. Kornela Gibiriskiego
- EuroMedic - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
- SPSK nr 6 SUM w Katowicach GCZDz im. Jana Pawfa I
- SPSK nr 7 SUM w Katowicach GCM im. prof. Leszka Gieca
- Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca -Centrum Badawczo-Rozwojowe
- Bank Tkanek i Centrum Krwi i krwic

I $wictochiowice -ADO-MED. sp. z 0.0. w Swigtochlowicach
podregion sosnowiecki
= iec - WSS5 Wojewodzki Szpital jali 1y nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

Rys. 4. Mapa podmiotéow medycznych wojewddztwa slgskiego powigzanych z kardiologiq oraz
kardiochirurgigq.

2.2.2. Technologie przysztosci w medycynie Gérnego Slgska

Zgodnie z zapisami Regionalnej Strategii Innowacji [14] w perspektywie roku 2020 medycyne oraz
powigzane sektory zwigzane z kreowaniem, adaptacja lub absorpcjg zaawansowanych technologicznie
rozwigzan inzynierii biomedycznej, biotechnologii, inzynierii materiatowej, informatyki i elektroniki,
zaliczono do inteligentnej specjalizacji regionu.

W ramach celu operacyjnego B.1 Regionalnej Strategii Innowacji w perspektywie roku 2020, dotyczacego
poprawy kondycji zdrowotnej mieszkancéw wojewddztwa okreslono 8 podstawowych kierunkéw dziatan:
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Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug medycznych, w tym podniesienie jakosci infrastruktury
ochrony zdrowia oraz efektywnosci systemu zarzadzania, rozszerzenie zakresu ustug medycznych i
podniesienie jakosci obstugi pacjentéw. Wykorzystanie nowych technologii w tym ICT w zakresie
obstugi pacjenta i diagnostyki zdrowotne;j.
Stworzenie systemu profilaktyki zdrowotnej, w tym dziatania na rzecz ograniczania chordb
i uzaleznien cywilizacyjnych oraz promocja zdrowego i aktywnego trybu zycia z uwzglednieniem
zmian demograficznych.
Tworzenie warunkdéw dla aktywnego i zdrowego stylu zycia, w tym rozwdj infrastruktury sportowo-
rekreacyjnej.
Promocja, modernizacja, rozwijanie i integracja systemu szlakéw i infrastruktury rowerowej.
Wsparcie aktywnosci podmiotéw dziatajgcych w ochronie zdrowia w miedzynarodowych sieciach i
programach wspotpracy.
Wspieranie ,,sieciowania” i optymalizacji dostepu do specjalistycznych placéwek ochrony zdrowia i
leczenia uzdrowiskowego.
Wsparcie dla podnoszenia kwalifikacji pracownikdéw zwigzanych z ochrong zdrowia i ksztatcenie
nowych kadr.

owi partnerzy realizacji kierunkdw obejmujg w gtéwnej mierze takie podmioty jak:

placéwki ochrony zdrowia;

jednostki badawczo- rozwojowe (B+R);

uczelnie wyzsze, w szczegdlnosci medyczne;

administracja rzagdowa;

jednostki samorzadu terytorialnego (JST), ich zwigzki i stowarzyszenia;
przedsiebiorcy;

NGO;

podmioty edukacji;

media;

NFZ;

instytucje ubezpieczeniowe;

instytucje kultury i sportu.

Ponizej przedstawiono poszczegélne technologie, uznane (w raportach; [5], [14], [16], [18]) za

przys
[ ]

ztosciowe w sektorze opieki zdrowotne;j:
Technologia wytwarzania urzadzen wspomagania serca i wszczepialnych protez serca,
Zastawki stentowe wykorzystujgce materiat hodowli komdrkowych,
Mechaniczne i biologiczne odzwierzece protezy zastawek serca,
Sktadniki krwi, preparaty krwiopochodne i krwiozastepcze,
Telemonitoring i teleinformatyczne systemy przesytu danych medycznych,
Telechirurgia i roboty sterowane na odlegtosé,

Medyczne systemy doradcze,

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne
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Implantowalne urzadzenia diagnostyczne majgce mozliwosci komunikacyjne,

Implantowalne urzadzenia terapeutyczne majace mozliwosci komunikacyjne,

Technologie diagnostyczne do badan przesiewowych i diagnostyki molekularnej,

Synteza polimerdw biozgodnych do zastosowania w medycynie rekonstrukcyjnej i jako nosniki
lekow,

Hodowle komdrek macierzystych, hodowle wyspecjalizowanych typéw komodrek w celach
terapeutycznych,

Mikrorobotyka i mechatronika medyczna oraz mikrourzadzenia terapeutyczne,

Nanorobotyka medyczna i nanourzadzenia terapeutyczne,

Technologie genoterapeutyczne,

Technologie urzadzen zrobotyzowanych stosowanych w medycynie i rehabilitacji,

Technologie wspomagania funkcji zyciowych w warunkach pozaszpitalnych.

Tabela 4. Lista technologii uznanych za przysztosciowe w obszarze ochrony zdrowia
(na podstawie [5], [16], [19], [52])

Biotechnologie medyczne

1.

uie

0|00 N

10.
11.

12.
13.

14.
15.
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Produkcja nowych lekow opartych na biatkach rekombinowanych przez zastosowanie
zaawansowanych programoéw komputerowych umozliwiajgcych racjonalne opracowanie
struktury pozgdanej czagsteczki na poziomie atomowym

Hodowle komdrkowe i tkankowe, w szczegdlnosci hodowle komdrek macierzystych i ich
wykorzystanie

Inzynieria tkankowa i medycyna naprawcza

Produkcja biosensoréw

Technologie oparte na genomice, proteomice i metabolomice w diagnostyce,
prognostyce i terapii medycznej, w szczegdlnosci wykorzystanie eksperymentéw z
uzyciem mikromacierzy, blotéw, QPCR, spektrometréw masowych
Bionanotechnologie

Biomateriaty do bioprotezowania jako no$niki czynnikéw

Leki, proleki, ich nosniki i systemy do ich uwalniania

Wytwarzanie szczepionek, surowic, chemokin

Technologie nowych i generycznych lekéw

Technologia frakcjonowania biatek osocza, mleka i jaj od zwierzat transgenicznych, w
celu ich zastosowania w medycynie

Nutrikosmetyki

Biomateriaty oraz materiaty biokompatybilne, bioprotezy i biosensory, w szczegélnosci
z wykorzystaniem komorek macierzystych

Rozwéj metod alternatywnych do testéw na zwierzetach

Immunoprofilaktyka

Preparaty krwiopochodne i krwiozastepcze
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Radiofarmaceutyki do zastosowan obrazowania onkologii (PET - pozytonowa emisyjna
tomografia)

Technologie inzynierii medycznej

Urzadzenia wspomagania serca i wszczepialne protezy serca

Zastawki stentowe z wykorzystaniem materiatu z hodowli komérkowych
Mechaniczne i biologiczne odzwierzece protezy zastawek serca

Programy komputerowe do modelowania biatek oraz proceséw oddziatywan
miedzyczgsteczkowych

Telemonitoring stanu pacjenta, w tym osob obfoznie chorych, przebywajgcych poza
szpitalem

Zaawansowane systemy modelowania medycznego, bazujgce na technologiach
wirtualnych

Teleinformatyczny system przesytu danych medycznych

Teleoperatory chirurgiczne typu Robin Heart

Telechirurgia i roboty sterowane na odlegtos¢

Telemetryczne systemy nadzoru kardiologicznego

Komputerowe systemy monitorowania i nadzoru w specjalistycznych oddziatach
szpitalnych

Specjalistyczne systemy baz danych medycznych

Konstrukcja zastawek stentowych i innych przyrzagdéw do przezcewnikowego leczenia
wad serca

Programowalne implantowalne urzadzenia diagnostyczne o duzej skali integracji i matym
poborze pradu, majace szerokie mozliwosci komunikacyjne

Wielofunkcyjne urzadzenia do nieinwazyjnej diagnostyki i terapii kardiologicznej z
wykorzystaniem elektrostymulacji

Elektrostymulacja serca

Automatyczne narzedzia chirurgii matoinwazyjnej

Metody diagnostyczne stosowane w badaniach przesiewowych i diagnostyce
molekularnej

Terapia przezcewnikowa prowadzona w celu zapobiegania restenozie po PCl
Elektrokardiografia

Aktywna diagnostyka kardiologiczna z wykorzystaniem urzadzen inteligentnych,
dostosowujgcych przebieg badania do mozliwosci pacjenta

Interwencyjne metody wytwarzania potgczen wewnatrzsercowych z zastosowaniem
biomateriatdw o degradacji spowodowanej zewnetrznymi bodzcami fizycznymi
Synteza polimerdéw biodegradowalnych

Hodowle komérek macierzystych, hodowle specjalistycznych typow komorek w celach
terapeutycznych

Metody powlekania biozgodnych tworzyw sztucznych mikro- i nanowarstwami

tézka na OIOM z wieloma automatycznymi funkcjami wspomagajacymi obstuge i leczenie
oraz z inteligentnym systemem wazgcym
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43. Lampy operacyjne bazujgce na technologii LED o ograniczonej emisji promieniowania
cieplnego na pole operacyjne, pracujgce w szerokim zakresie temperatury barwowej, ze
zintegrowanym systemem wizyjnym

44. Stoty operacyjne o budowie modutowej z elementami widkien weglowych z
inteligentnym systemem kontroli utozenia pacjenta oraz ze zintegrowanym systemem
jego transportu

45. E-learning

46. Zrobotyzowana sala operacyjna umozliwiajgca prowadzenie warsztatéw chirurgicznych
na odlegtos¢

47. Synteza polimeréw biozgodnych do zastosowania w medycynie rekonstrukcyjnej i jako
nosniki lekéw

48. Medyczne systemy doradcze

49. Implantowane urzadzenia diagnostyczne posiadajgce mozliwosci komunikacyjne

50. Implantowane urzadzenia terapeutyczne posiadajgce mozliwosci komunikacyjne

51. Mikrorobotyka i mechatronika medyczna oraz mikrourzadzenia terapeutyczne

52. Nanorobotyka medyczna i nanourzadzenia terapeutyczne

53. Technologie genoterapeutyczne

54. Technologie urzagdzen zrobotyzowanych stosowanych w rehabilitacji

55. Oprogramowanie i sprzet specjalistyczny do komputerowego wspomagania proteomiki,
genomiki i metabolomiki

Lepsze wykorzystanie dostepnych funduszy europejskich oraz szczegdlnego potencjatu inteligentnej
specjalizacji medycznej regionu slgskiego wymaga jednak usuniecia wystepujacych w Polsce barier, ktére
utrudniaja, a w niektérych przypadkach uniemozliwiajg wdrozenie do szerokiego stosowania efektywnych
metod diagnostyki i terapii w oparciu o nowe, innowacyjne technologie medyczne. Bariery te byty
sygnalizowane miedzy innymi na konferencji dla beneficjentéw RPO WSL na lata 2014-2020, ktéra miata
miejsce w Katowicach w grudniu 2015 roku.

Juz na etapie aplikowania o pozyskanie srodkéw na badania z pogranicza podstawowych i stosowanych,
o duzej przydatnosci dla rozwoju gospodarczego kraju, natrafia sie na luke w obszarze finansowania.
Konieczne jest uszczegdtowienie definicji charakteru badan i interpretacji tych definicji przez NCN oraz
NCBIR, aby te luke wyeliminowad.

Z kolei dla osiggniecia wysokiego poziomu gotowosci technologicznej wynikow projektu niezbedne jest
utrzymanie odpowiedniego poziomu finansowania badan jak rdwniez wtasciwy dobdr partneréw
projektéw. Nie bierze sie pod uwage koniecznosci ich realizacji w zgodnosci z wymaganiami prawa
obowigzujgcego dla wyrobéw medycznych, ktdére narzuca specjalny sposdéb postepowania oraz
dokumentowania dziatan na kazdym etapie realizacji projektu. Wymagania te z zasady generujg znaczne
koszty dodatkowe, wptywajace istotnie na jego kosztorys. Optymalny jest zarazem udziat w projekcie
jednostki o certyfikowanym systemu zarzadzania jakoscig w zakresie projektowania, rozwoju i produkcji
wyrobow medycznych. Niespetnienie tych wymagan na etapie projektowania powoduje, ze opracowane
urzadzenie badawcze lub oprogramowanie nie moze byc¢ legalnie wykorzystane np. w planowanym
eksperymencie klinicznym, lub po zakonczeniu projektu szybko wdrozone przez potencjalnego
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producenta. Aby by¢ w zgodzie z obowigzujgcym prawem konieczne jest w takiej sytuacji powtdrzenie
procesu projektowania, co dla producenta najczesciej jest nieoptacalne. Recenzenci konkurséw NCBIR nie
zawsze zauwazajg przy ocenie merytorycznej brak kompetencji jednostki realizujgcej faze B+R w tym
zakresie.

Niezbedna jest zmiana podejscia do obszaru dziatalnosci badawczo-rozwojowej iwdrozeniowo-
aplikacyjnej w obszarze inzynierii biomedycznej dla optymalnego wykorzystania funduszy europejskich
oraz potencjatu inteligentnej specjalizacji medycznej. Wynika to ze stawianych przed tym obszarem na
wszystkich etapach postepowania znacznie wyzszych wymagan wynikajacych z obowigzujgcego prawa, co
w zatozeniach ma zapewnic szeroko rozumiane bezpieczenstwo pacjentéw. Aby jednak system badan,
rozwoju i wdrozen dziatat efektywnie, potrzebna jest synchronizacja pomiedzy poszczegdlnymi jego
segmentami. Nadmierna bowiem organizacja poszczegdlnych segmentéw systemu powoduje
dezorganizacje catosci, co zauwazono réowniez poddajgc analizie polski system ochrony zdrowia.

W kraju obowigzuje prawodawstwo unijne wdrozone w postaci Ustawy o wyrobach medycznych i
szczegétowych rozporzadzed ministra zdrowia, obejmujace urzadzenia iwyposazenie techniczne
stosowane do leczenia, rehabilitacji i przynoszenia ulgi ludziom, w tym zwtaszcza pacjentom krajowej
stuzby zdrowia. Jest to prawodawstwo oparte na trzech klasycznych dyrektywach europejskich, ktére w
latach osiemdziesigtych ubiegtego wieku stanowity tzw. ,,Nowe podejscie” (New Approach). Celem tego
podejscia bylo uproszczenie postepowania zgodnosSciowego — umozliwiajgcego handel i wymiane
wyrobéw medycznych w obrebie Unii Europejskiej w oparciu o jednolite prawo powigzane z techniczng
normalizacjg europejskg. Normy europejskie EN z kolei wywodzg sie generalnie z miedzynarodowych
norm — przede wszystkim — IEC oraz ISO. A tylko w specjalnych przypadkach mogg to by¢ oryginalne normy
EN opracowane przez normalizatoréw europejskich. To uproszczenie pozwalato odrzucié¢ dotychczasowe
normy krajowe z panstw cztonkowskich, ktére mogty zawieraé postanowienia wtasne, niewystepujace w
normach miedzynarodowych. Mogty to by¢ nawet cate normy tworzone w danym kraju od podstaw.

Problematyczne jednak w Nowym Podejsciu byto wprowadzenie tzw. ,wymagan zasadniczych” do
dyrektyw, co w zamysle miato stanowié¢ wycigg najwazniejszych postanowien z norm uzupetniony o
niektére wymagania dodane ze strony odpowiedniej agendy Komisji Europejskiej. Przy tym nie
powodowato to uniewaznienia tych norm, a wrecz odwotanie sie do tych norm uwazane byto za wsparcie
techniczne europejskiego procesu legislacyjnego. Te europejskie normy wspierajgce nazwano ,normami
zharmonizowanymi” rozumianymi jako wtgczone do catego systemu zgodnosciowego. To wiaczenie
nastepuje poprzez odpowiednie ogtoszenie norm europejskich w Dzienniku Urzedowym Wspdlnot
Europejskich.

W wyniku tych dziatan pojawit sie dualizm wymagan, bo tradycyjne normy miedzynarodowe stanowity z
natury w miare kompletny i przejrzysty system wymagan wypracowywany niejednokrotnie przez kilka
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pokolen normalizatoréw. Wymagania zasadnicze zwykle byty bardziej uogdlnione. Czes$¢ tych wymagan w
dyrektywach byta zwyktymi, oczywistymi truizmami, méwigcymi, ze co$ powinno byé bezpieczne, jak
najlepiej zabezpieczone itp. Ale ubranie tych wymagan w jezyk urzedniczy wymaga w konsekwencji
weryfikacji wszelkich postanowien na zgodnos¢ z wieksza liczbg dokumentédw. Wytwarza to przestrzen
legislacyjng o zwiekszonej ilosci wymiardéw. Poruszanie sie w takiej przestrzeni robi sie czasochtonne i
Zmudne.

Do tego dochodzg po czesci obiektywne, a w czesci niepokojace tendencje w samym procesie
normalizacyjnym $wiatowym i europejskim — ze wzgledu na bardzo silny zwigzek tych dwdch obszaréw
normalizacyjnych. Warto wspomnieé, ze w Europie dziatata organizacja NORMAPME, ktdrej zasadniczym
celem byto udzielanie wsparcia dla matych i srednich przedsiebiorstw majacych problemy z rozkwitajacg
normalizacja.

Od szeregu lat obserwuje sie jednak narastajgce nieporozumienia i brak harmonijnej wspdtpracy pomiedzy
europejskimi centralnymi organami normalizacyjnymi, a organami Komisji Europejskiej odpowiedzialnymi
za harmonizacje norm europejskich. Ogtaszanie norm zharmonizowanych w europejskim Dzienniku
Urzedowym jest czesto opdznione z roznych przyczyn. Oprdcz typowej dtugiej drogi urzedniczej wystepuje
tu znany od kilku lat problem zatgcznikdw informacyjnych do norm europejskich, jakich zaczefa sie
domagaé Komisja Europejska. Te zatgczniki majg w istocie bardziej prawny charakter niz normalizacyjny.
Jest to zaciemnianie uktadu prawno-normalizacyjnego. Stad domniemany i dostrzegany w otrzymywanych
dokumentach opdr w instytucjach normalizacyjnych przed tymi dodatkowymi i zmudnymi pracami. W
efekcie przez wiele miesiecy producenci wyrobéw medycznych nie majg jasnych normalizacyjnych
podstaw prawnych. Nie majg pewnosci czy mogg sie juz opierac oficjalnie na normie europejskiej czy nie.
Tymczasem przemystowa konkurencja pozaeuropejska nie ma tego typu utrudnied. Ponadto
miedzynarodowy system normalizacyjny ma swoje reguty co do ogtaszania poczgtku waznosci normy oraz
jej wycofania po latach, a najczesciej zastgpienia starej normy przez jej nowg edycje. Poza tym mozliwa
jest certyfikacja miedzynarodowa opierajgca sie na samych normach IEC.

Nalezy réwniez przeanalizowaé problematyke efektywnosci systemow zarzgdzania jakoscig wedtug norm
ISO. W systemach tych jest zawarty zauwazalny powiew nowosci i doskonalenia w sferze organizacji
produkcji. Jednak chodzi przede wszystkim o efektywnos¢ wynikajgcg z natury tych norm. Problem ten
zauwazono na Swiecie juz dos¢ dawno. Ale organizacje miedzynarodowe (Industry Cooperation on
Standards and Conformity Assessment - ICSCA czy Global Harmonization Task Force - GHTF), ktére mocno
skrytykowaty efektywnosé, a nawet sensownos¢ norm ISO, zostaty rozwigzane. Powstaty w to miejsce inne
organizacje, ale juz o nie tak wyraznie krytycznym nastawieniu do norm 1SO. Stosowanie systemow ISO
zostato wpisane do europejskich regulacji prawnych.

System norm Miedzynarodowej Komisji Elektrotechnicznej IEC w zakresie urzadzen elektrycznych
medycznych, to takze sam w sobie olbrzymi obecnie obszar normalizacyjny, ktéry prawie w catosci jest
przyjmowany do normalizacji europejskiej. To tez oznacza kilkusetstronicowe i mniejsze normy powigzane
w ukfadzie kilkunastu gtéwnych norm i kilkudziesieciu dalszych norm zwigzanych, jesli bra¢ pod uwage ogoét
urzadzen elektromedycznych. Jest to nieodzowna podstawa bezpieczenstwa tej aparatury. Bardzo
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powazne zagadnienie stanowi dostepnos$¢ odpowiedniej jakosci ttumaczeh na jezyk polski, a takze
wspotczesne ceny norm.

Na obecnym etapie rozwoju normalizacji i legislacji typu New Approach czes¢ firm przy wsparciu tzw.
Jednostek Notyfikowanych radzi sobie z systemem zgodnosciowym. Jednostki te, pomimo pewnych
problemdw, gtéwng czesc spraw zgodnosciowych pozwalajg zatatwiaé na lokalnym poziomie. Europejskie
jednostki notyfikowane byly uznawane na s$wiecie jako element decentralizacji naszego systemu
zgodnosciowego.

Rozwdj nowych wyrobow medycznych, w tym zwitaszcza urzadzen elektrycznych, napotyka jednak na
rosngce nieustannie bariery normalizacyjne i prawne.

Nagtosnione wpadki w certyfikacji wyrobéw medycznych ostatnich lat, wywotaty europejski radykalizm
prawodawczy na niespotykang dotychczas skale. Przy takim podejsciu do legislacji wyglada na to, ze
mozemy dochodzi¢ do granicy wydolnosci catego branzowego systemu regulacyjnego. Po kilku latach
zintensyfikowanych prac i uzgodnien legislacyjnych nowe przepisy europejskie dla wyrobéw medycznych
oraz in vitro zostaty uzgodnione okoto potowy roku 2016.

W 2016 roku weszta w zycie nowelizacja Ustawy krajowej o wyrobach medycznych z 2010 r. oraz
towarzyszacych rozporzadzen wykonawczych. Nowelizacja ta jest przede wszystkim zaostrzeniem i
uscisleniem dotychczasowych wymagan nawigzujacym do akcji Komisji Europejskiej, zalecajgcej dorazne
kroki zabezpieczajgce przed potencjalnie i teoretycznie mozliwymi zagrozeniami, jeszcze przed
wprowadzeniem zasadniczej nowelizacji przepiséw europejskich. Tak wiec po aktualnej krajowej
nowelizacji Ustawy bedziemy stali, jesli chodzi o wyroby medyczne, w obliczu jeszcze bardziej radykalnie
zaostrzonych nowych przepiséw europejskich z trzyletnim okresem przejsciowym. Moze to doprowadzié
do tego, ze duzo wieksza niz dotychczas cze$¢ naszego potencjatu badawczo-rozwojowego, bedzie musiata
by¢ poswiecona na sprawy normatywno-prawne. Nasza efektywnos¢ innowacyjna zostanie przez to
rozmyta w czasie i ostabiona. Jeszcze bardziej bedzie nam trudno wywigzaé sie z tradycyjnie prowadzonych
etapow prac i nie bedzie tatwo przekonac recenzentéw projektéw o tkwigcych gtebiej problemach
formalnych. Koszty opracowania nowych urzadzen dalej bedg rosty, co i tak juz napotyka na wiele barier
ekonomicznych.

Europejskie prace legislacyjne w obszarze wyrobéw medycznych byty przedmiotem uwaznej oceny i krytyki
organizacji producenckich wtgcznie z organizacjg MedTech Europe, reprezentujgcg wiele zrzeszen z krajéw
cztonkowskich w branzy przemystu medycznego. Sg tez krytyczne publikacje z innych osrodkéw, takze
naukowo-badawczych. Wiadomo co sie sktada na ztozonos¢ specyfiki wyrobéw medycznych. Jest to
specyfika z grupy kilku najbardziej obostrzonych dziedzin, takich jak np. lotnictwo i kosmonautyka. To
uzmystawia skale probleméw obecnych i nowych.

W tej krytyce przyznaje sie, ze w rozsgdnym zakresie nalezy doskonali¢ procedury i jakos¢ dziatania na
wielu szczeblach, ale proponowane ostatnio w Unii $rodki majg totalny i centralistyczny charakter.
Wymagania formalne zaczynajg sie dublowaé. Centralna rejestracja i nadzér nad wszystkimi urzadzeniami
w Europie przez caty czas ich uzytkowania to wyzwania teoretycznie majgce znaczenie, ale praktycznie
mogace pograzy¢ wiele pieknych teorii. Superpozycja wielu szczebli kontrolnych, dotychczasowych i
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nowych, na catej drabinie od producenta do centralnych ciat europejskich przyniesie nowe problemy, ktére
zapewne dopiero w praktyce zaczng by¢ dostrzegane. Niektére wymagania beda sie odnosity do
ustabilizowanych, sprawdzonych na rynku technologii. Ich wdrozenie w zycie moze by¢ w istocie nowa
praktyka stosowania prawa wstecz, i wywotywac powazne koszty dodatkowe.

Istotnym elementem analizy sg badania kliniczne nowych wyrobéw. One tez byty i bedg rozbudowane na
jeszcze wiekszg skale niz dotychczas. Jednostki notyfikowane juz sg pod wiekszg odgdrng presja kontrolng,
co zaczeto sie odbija¢ z kolei na kontrolowanych przez nie podmiotach. Audyty tych jednostek w
przedsiebiorstwach bedg niezapowiedziane.

Z wielkg dozg prawdopodobieristwa nowe kilkusetstronicowe regulacje europejskie przyhamujg
generalnie zdolno$¢ do innowaciji, szczegdlnie w matych przedsiebiorstwach. W efekcie w branzy techniki
medycznej zaczyna sie odczuwac odpowiedzialno$é zbiorowa, za przewinienia pojedynczych producentéw.
Kierunek zaostrzenia przepiséw nie wydaje sie wiec optymalny, pomimo europejskich haset poprawy
bezpieczenstwa pacjentéw, sprzyjaniu innowacji i wymianie handlowej w Europie. Publikowane sg
obszerne analizy, omdwienia i uzasadnienia pozytywnego znaczenia nowych regulacji.

Nalezy podkresli¢, ze normalizacja i regulacje prawne sg niezbedne, ale wszystko powinno sie odbywac we
wtasciwym ksztatcie i rozmiarze, w sposdb odpowiednio kontrolowany.

W obliczu takiej perspektywy prawnej rosngce znaczenie majg regionalne i krajowe dziatania
infrastrukturalne wspierajgce zwtaszcza krajowg przedsiebiorczo$s¢ medyczng, a takze przekazujgce wyzej
odpowiednie informacje i sygnaty do osrodkéw decyzyjnych i prawodawczych. Wielopoziomowy system
normalizacyjny ma wypracowane procedury opiniowania norm i proceduralnych dokumentéw
normalizacyjnych. A kazda opinia oddolna jest omawiana i podawane jest stanowisko organu
normalizacyjnego. Gorzej jest z opiniowaniem aktéw prawnych, ale duzo moze zaleze¢ tutaj od wspotpracy
krajowej i miedzynarodowej. Na pewno godna polecenia jest wspodfpraca ze zrzeszeniami producentéw
sprzetu medycznego — w kraju POLMED, POLFARMED, w Europie organizacja MedTech Europe.

Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM ma wypracowang od kilku dekad infrastrukture
normalizacyjng i atestacyjng w zakresie urzadzen elektromedycznych w oparciu m.in. o specjalizacje
krajowg i miedzynarodowg w sferze normalizacji. Urzadzenia te stanowig pokazng grupe w obrebie
wyrobéw medycznych objetych catosciowo regulacjami. Szczegdlnie wspotpraca miedzynarodowa ma
kluczowe znaczenie w nadazaniu i wtasciwym podejsciu do wspdtczesnych wymagan formalnych.

Duze znaczenie ma dobrze wyposazone i zgodne z obowigzujgcymi normami, certyfikowane Laboratorium
Badawczo-Pomiarowe LAB-ITAM. Swiadczy ono ustugi dla branzy przemystu medycznego wydajac atesty
niezbedne w dalszym procesie certyfikacji i dopuszczeniu do uzytkowania urzadzen. W dziatach
konstrukcyjnych ITAM sg specjalisci od wybranych rodzajéw norm i od kwestii zwigzanych z harmonizacjg
prac konstrukcyjnych z wymaganiami systemu zarzgdzania jakosScig funkcjonujgcego juz dtugo w Instytucie.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, ze pomimo réznych trendéw normotwaérczych i prawodawczych, tworzy
sie relatywnie wysoko zorganizowana infrastruktura. W ITAM-ie podjeto juz kroki w kierunku integracji
nauki z branzowym S$rodowiskiem gospodarczym. Istnieje wiele potencjalnych mozliwosci, aby
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maksymalnie wykorzysta¢, dalej rozwija¢ i wzmacnia¢ potencjat ponad czterdziestoletniej specjalizacji
infrastrukturalnej ITAM-u, dziatania te jednak wymagajg wsparcia finansowego administracji na wyzszych
szczeblach krajowych.

Planowanie rozwoju jest jednym z gtéwnych zadan, jakie ustawowo zostaty przypisane samorzgdowi
wojewddztwa. Zaktualizowana Strategia Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego z 2013 roku ,,Slaskie 2020+”
[3], stanowi plan samorzadu wojewddztwa okreslajgcy wizje rozwoju, cele oraz gtdwne sposoby ich
osiggania w kontekscie wystepujacych uwarunkowan az do roku 2020.

Celem aktualizacji podjetej w lutym 2012 roku byty zmieniajgce sie uwarunkowania rozwoju regionalnego
zawarte m.in. w dokumentach szczebla krajowego, w tym w szczegdlnosci Krajowej Strategii Rozwoju
Regionalnego (KSRR), Koncepcji Przestrzennego Zagospodarowania Kraju 2030 (KPZK), Strategii Rozwoju
Kraju 2020 (SRK), Dtugookresowej Strategii Rozwoju Kraju Polska 2030, Trzecia Fala Nowoczesnosci oraz
zestawie strategii krajowych o charakterze sektorowym, stanowigcych ramy polityki rozwoju Polski.
Proces aktualizacji Strategii Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego realizowany byt dodatkowo w zgodnosci z
dokumentami programowymi Unii Europejskiej, w tym dokumentem Europa 2020 oraz w spdjnosci z
tworzonym na szczeblu wojewddztwa Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Slaskiego na
lata 2014-2020 (finalna wersja — 12.2014).

Regionalna Strategia Innowacji Wojewddztwa Slaskiego na lata 2013-2020[14] jest odpowiedzig na
wytyczne Komisji Europejskiej w zakresie formutowania tzw. inteligentnych specjalizacji regionalnych.
Zgodnie z tym podejsciem do polityki innowacyjnej, pierwszenstwo winny mie¢ technologie stanowigce
wewnetrzny potencjat regionu.

Program Rozwoju Technologii [16], bedacy przewodnikiem dla rozwoju stanu techniki w konkretnych
obszarach technologicznych wskazat wszystkie znaczace dla regionu obszary specjalizacji technologicznej,
ktorymi sa:

— technologie medyczne,

— technologie dla energetyki i gérnictwa,

— technologie dla ochrony srodowiska,

— technologie informacyjne i telekomunikacyjne,

— produkcja i przetwarzanie materiatow,

— transportiinfrastruktura transportowa,

— przemyst maszynowy, samochodowy, lotniczy i gérniczy,

— nanotechnologie i nanomateriaty.
Regionalna Strategia Innowacji w perspektywie roku 2020 do inteligentnych specjalizacji zaliczyta trzy z
technologicznych specjalizacji regionu [14]:
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Energetyke bedacg waznym sektorem gospodarczym regionu i catej gospodarki narodowej, dla ktérej ze
wzgledu na istniejgce wyposazenie infrastrukturalne wojewddztwo $laskie jest doskonatym zapleczem
testowania i wdrazania rozwigzan innowacyjnych.

Medycyne stanowigcg jeden z atutéw wojewddztwa slgskiego przez wysoki poziom swiadczonych ustug
medycznych oraz rozpoznawalno$¢ zaawansowanych technologicznie powigzanych z medycyng
produktéw inzynierii medycznej, biotechnologii, inzynierii materiatowej, informatyki i elektroniki,

Technologie informacyjne i komunikacyjne majgce horyzontalne znaczenie dla rozwoju technologicznego,
gospodarczego i spotecznego regionu dzieki zwiekszaniu dostepu do wiedzy oraz umozliwianiu kreacji i
dystrybucji débr i ustug.

Wizja rozwoju wojewoddztwa S$laskiego jest $cisle zwigzana z europejskg polityka spdjnosci oraz
przeobrazeniami Unii Europejskiej, ktére sy determinowane zachodzgacymi zmianami spoteczno-
gospodarczymi w skali globalnej [14]. Do tych zjawisk nalezy m. in. globalizacja i zwigzane z nig zmiany w
miedzynarodowym podziale pracy, wzrastajgce znaczenie sektora ustug i tworzenia technologii,
pogarszajgca sie sytuacja demograficzna Europy, w tym rdéwniez wojewddztwa slgskiego, przy
jednoczesnie wzrastajgcym poziomie urbanizacji i rosngcym znaczeniu miast w gospodarkach
regionalnych, wzrastajgca presja energetyczna w powigzaniu z wymogami srodowiska naturalnego oraz
zagrozenia zwigzane ze zmianami klimatycznymi. Z punktu widzenia realizowanej analizy najistotniejszy
jest priorytet gospodarczy, gdzie okreslono cel strategiczny [3]:

Wojewddztwo $laskie regionem nowoczesnej gospodarki rozwijajgcej sie w oparciu o innowacyjnos¢ i
kreatywnosc¢.

Odpowiedzig na zmiany zachodzgce w globalnym otoczeniu ma by¢ wskazany w strategii Europa 2020
wzrost gospodarczy oparty na inteligentnym rozwoju, co oznacza zwiekszenie roli wiedzy i innowacji jako
sit napedowych przysztego rozwoju. Z drugiej strony w wojewddztwie $lgskim mikro, mate i srednie
przedsiebiorstwa, ktére produkujg niejednokrotnie wysokiej jakosci wyroby, nie s3 w stanie prowadzi¢
samodzielnie marketingu czy poszukiwa¢ zbytu na rynkach zagranicznych. Konieczne jest wsparcie
przedsiebiorczosci lokalnej i spotecznej wykorzystujgcej lokalne rynki i potencjaty.

W poddanej analizie Strategii Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego istnieje wyrazne odniesienie do obszaru
technologii medycznych, jako jednej z 3 inteligentnych specjalizacji regionu, ktére beda szczegdlnie
rozwijane w okresie 2014-2020 w oparciu o srodki RPO WSL. Rozwdj ten miesci sie zarazem w celu
strategicznym odnoszgcym sie do jednego z czterech obszaréw priorytetowych regionu — Nowoczesna
Gospodarka.

Regionalny Program Operacyjny Wojewdédztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL)

Istotny dla wspodtpracy przedsiebiorstw z jednostkami B+R jest Priorytet inwestycyjny 1b (OS$ priorytetowa
2.1.2): Promowanie inwestycji przedsiebiorstw w badania i innowacje, rozwijanie powigzan i synergii
miedzy przedsiebiorstwami, osrodkami badawczo-rozwojowymi i sektorem szkolnictwa wyzszego, w
szczegblnosci promowanie inwestycji w zakresie rozwoju produktéow i ustug, transferu technologii,
innowacji spotecznych, ekoinnowacji, zastosowan w dziedzinie ustug publicznych, tworzenia sieci,
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pobudzania popytu, klastréw i otwartych innowacji poprzez inteligentng specjalizacje oraz wspieranie
badan technologicznych i stosowanych, linii pilotazowych, dziatan w zakresie wczesnej walidacji
produktéw, zaawansowanych zdolnosci produkcyjnych i pierwszej produkcji, w szczegdlnosci w dziedzinie
kluczowych technologii wspomagajacych oraz rozpowszechnianie technologii o ogélnym przeznaczeniu.

W Programie Operacyjnym Innowacyjny Rozwdj otwarto konkurs (Poddziatanie 1.1.1 ,Badania
przemystowe i prace rozwojowe realizowane przez przedsiebiorstwa") tzw. Szybka S$ciezke gdzie
przedsiebiorcy mogg zlecié¢ podwykonawstwo jednostkom naukowo-badawczym.

Podobne zatozenia: zwiekszenie konkurencyjnosci gospodarki oraz podnoszenie jakosci
i umiedzynarodowienie badan oraz wzrost wykorzystania ich wynikbw w gospodarce w dziedzinie
medycyny spetnia konkurs cyklicznie ogtaszany przez NCBR w ramach programoéw Strategicznych
STRATEGMED gdzie obowigzkowym elementem wniosku projektowego jest cztonkostwo w konsorcjum
przedsiebiorstwa, ktére odpowiedzialne jest za komercjalizacje wynikéw. Taka wspodtprace Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach realizuje z firmami z catej Polski, niestety na razie wspodtpraca z
przedsiebiorstwami majgcymi siedzibe w woj. slgskim jest mocno ograniczona.

Strategia Rozwoju Polski Potudniowej

W dokumencie ,Strategia dla rozwoju polski potudniowej w obszarze wojewddztw matopolskiego
i Slaskiego do roku 2020” [20] przyjetym przez Rade Ministrow 8 stycznia 2014 r. dla osiggniecia celu
nadrzednego - Polska Potudniowa nowoczesnym i atrakcyjnym regionem Europy - przyjeto 3 cele
strategiczne:

e Europol slgsko-krakowski obszarem koncentracji innowacyjnosci i kreatywnosci, wyznaczajacym
trendy rozwojowe i wpisujgcym sie w sie¢ najdynamiczniej rozwijajacych sie metropolii
europejskich.

o Polska Potudniowa przestrzenig partnerskiej wspdtpracy na rzecz efektywnego wykorzystania
mozliwosci rozwojowych.

e Polska Potudniowa miejscem przyciggajgcym ludzi, podmioty i inicjatywy wzmacniajgce
potencjaty makroregionu.

Szczegdlnie interesujgce w kontekscie prowadzonej analizy sg cele pierwszy i drugi, gdyz w obydwu
regionach objetych wspdlng nazwa Europol duzy potencjat w obszarze medycyny (w woj. Matopolskim -
nauki o zyciu) byt podstawg jego wigczenia do inteligentnych specjalizacji regionu
i moze by¢ obszarem podejmowanej wspoétpracy. Przyjeto nastepujace kierunki dziatan:
1.1. Wykorzystanie potencjatow uczelni oraz jednostek badawczo-rozwojowych na rzecz
wykreowania silnego i rozpoznawalnego centrum naukowego.
1.2. Wykreowanie i wspieranie inteligentnych specjalizacji regionalnych gospodarek w oparciu
o potencjat obydwu aglomeracji miejskich.
2.1. Wspdtpraca podmiotdéw nakierowana na rozwijanie kapitatu ludzkiego makroregionu.
2.2. Wspdlne tworzenie sieciowych produktéw faczacych podmioty i obszary makroregionu.

W wojewddztwie matopolskim przyjeto réwniez do realizacji w marcu 2013 roku ,,Program Strategiczny
Ochrony Zdrowia”, w ktérym Priorytet 5 zaktada tworzenie innowacyjnych rozwigzan dla systemu ochrony
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zdrowia w Matopolsce, zwiekszajgcych jego efektywnos¢. Dziatanie 5.1 tego priorytetu ,Innowacje w
ochronie zdrowia” przewiduje caty szereg przedsiewzieé, ktére mogg byé obszarem wspétpracy
miedzyregionalnej w oparciu o przyjeta przez obydwa wojewddztwa wspdlng strategie rozwoju polski
potudniowej. Taka wspotpraca jest zresztg juz od wielu lat prowadzona pomiedzy wieloma osrodkami
badawczymi $lgska i matopolski, czego przyktadem moze by¢ wspodtpraca Instytutu Techniki i Aparatury
Medycznej ITAM i krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il, bedgcego rdwniez jednostka
badawczo-rozwojowa.

Wsrdd projektédw kluczowych proponowanych do realizacji w ramach Strategii dla rozwoju Polski
Potudniowej poczesne miejsce zajmujg te, ktére integrujg dziatania réinych podmiotéw w tych
wojewddztwach i wspierajag nawigzywanie trwatych relacji miedzy nimi. Dlatego tez projekty kluczowe
powinny spetnia¢ nastepujace kryteria selekcji [20]:

e sgtematycznie lub przestrzennie zlokalizowane na obszarze co najmniej jednego

z wojewodztw tworzgcych makroregion,

e posiadajg zasieg ponadregionalny,

e wymagajg wspoétdziatania podmiotéw z obu wojewddztw,

e ich realizacja ma kluczowe znaczenie dla rozwoju obu wojewddztw,

e przyczyniajg sie do realizacji co najmniej jednego celu Strategii.

Wiaczenie projektéw kluczowych Strategii Polski Potudniowej w finansowanie z programéw krajowych
wymagac bedzie uwzglednienia ich w kontraktach terytorialnych dla obu wojewddztw, co bedzie sie
wigzato z podjeciem tréjstronnych negocjacji pomiedzy strong rzadowg a oboma wojewddztwami. W
przypadku zadan o mniejszej skali — wymagaé bedzie wskazania regionalnych programéw operacyjnych
obydwu wojewddztw. Odpowiednio skoordynowane przedsiewziecia wykorzystujagce wspdlny potencjat
powinny premiowac poprzez pozytywne oddziatywanie na pozycje rozwojowg makroregionu.

Stosujac sie do Strategii Rozwoju Polski Potudniowej SUM podjat wspdtprace z Uczelniami z woj.
matopolskiego tj. Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w ramach umdw konsorcyjnych
w projektach badawczo-rozwojowych czy podpisujgc list intencyjny z Uniwersytetem Rolniczym im.
Hugona Kottgtaja w Krakowie. SUM od lat wspodtpracuje réwniez z Krakow Cardiovascular Research
Institute (KCRI) - organizacjg prowadzgcg badania kliniczne na zlecenie.

Dokument Strategia Rozwoju Polski Potudniowej przewiduje obowigzek monitorowania jej wdrazania i
tworzenia informacji o przebiegu jej realizacji. Opracowana przez Urzad Marszatkowski WSI informacja za
rok 2015 przedstawia zmiany wskaznikdw wyznaczonych celéw strategicznych, z ktérych 7 na 13
wykazywato wyrazny trend pozytywny. W ramach celu strategicznego | — ,,Europol gérnoslgsko-krakowski
jako obszar koncentracji innowacyjnosci i kreatywnosci” wskaznik udziat przedsiebiorstw innowacyjnych
w ogdlne liczbie przedsiebiorstw przemystowych osiggnat na koniec 2014 roku wartos$¢ 18.2%, zblizajac sie
do wartosci 19% zatozonej do osiggniecia w roku 2022. Konsekwentnie rosnie rowniez liczba zgtoszonych
wynalazkéw krajowych oraz udzielonych patentéw, ktdra za rok 2014 osiggneta wartosé¢ 1534 przy
zatozonej na rok 2022 wartosci 1853. Brak natomiast nowych informacji za rok 2014 na temat istotnego
wskaznika jakim sg naktady na dziatalno$¢ B+R na 1 mieszkanca.
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W dniu 16 kwietnia 2015 r. w Brukseli przedstawiciele wojewddztw matopolskiego i slaskiego podpisali
Deklaracje Mediolaniskg - dokument Inicjatywy Awangarda, dotyczacy wspotpracy 25 regiondw z 12
krajéw UE. Ma ona na celu wzajemne wspieranie sie we wdrazaniu strategii inteligentnych specjalizacji i
klastréw w celu rozwijania innowacji i polityki przemystowej. W 2015 r. miaty miejsce spotkania
przedstawicieli Urzedéw Marszatkowskich obu wojewddztw z przedstawicielami Departamentu
Programéw Ponadregionalnych Ministerstwa Infrastruktury iRozwoju dotyczagce mozliwoscia
finansowania dziatan i projektéw ponadregionalnych na szczeblu krajowym. Nie sg jednak znane wyniki
tych spotkan w kontekscie mozliwosci sfinansowania ponadregionalnych projektéw badawczych z obszaru
inzynierii biomedycznej.
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Technologie medyczne czesto sg nie tylko szczytnym celem osiggnie¢ cywilizacyjnych ale réwniez
promotorem rozwoju wielu dziatéw techniki i gospodarki. Powszechno$é uczestnictwa w rynku zdrowia i
ciggta potrzeba doskonalenia oferowanych ustug, sprzetu i materiatéw stanowi obecnie ogromng site i
potrzebe postepu.

Wedtug raportu Europejskiego Instytutu Przedsiebiorczosci (European Enterprise Institute — EEI)
z Brukseli, reforma europejskiej stuzby zdrowia powinna is¢ w strone wzmocnienia roli pacjenta
w systemach opieki zdrowotnej, otwartosci dostepu do informacji w ramach tych systeméw oraz redukcji
kosztéw funkcjonowania stuzby zdrowia (wprowadzenia zdrowej konkurencji). W ekonomii zdrowia od
dawna obserwuje sie zjawisko statego wzrostu kosztéw. Powodem jest starzenie sie spoteczenstw (czyli
determinanta popytowa), wzrost oczekiwan spotecznych (podobnie oddziatujgcy na popyt) oraz
pojawianie sie nowych technologii medycznych, ktére z kolei stanowig podazowg determinante wzrostu
kosztéw. Jednak bez wdrazania nowych technologii do systemdéw ochrony zdrowia, w tym urzadzen
osobistych (diagnostyki i terapii), nie damy rady sprosta¢ wyzwaniom demograficznym oraz oczekiwaniom
i potrzebom spotecznym.

Wspodtczesna medycyna rozwija sie w znacznej mierze dzieki zastosowaniu najnowszych osiggnieé¢ nauk
Scistych, wdrazaniu nowych metod, technik i technologii. Technologia, demografia i klimat
- to gtéwne czynniki, ktére beda w najblizszych dekadach decydowac¢ o mozliwosci rozwoju globalnej
wspdlnoty (Ray Hammond, brytyjski futurolog, raport “The World in 2030”). Technologia, demografia i
klimat to czynniki kluczowe dla ksztattu medycyny; kreujg potrzeby i sSrodki pomocy medycznej. Wszystkie
futurologiczne opracowania pokazuja, ze wchodzimy w okres radykalnego przyspieszenia
technologicznego opartego o rozwdj informatyki i elektroniki, biologii molekularnej i genetyki oraz
nanotechnologii.

Zmiany demograficzne spowodujg przewartosciowania rowniez w zakresie tzw. kapitatu ludzkiego. James
Canton, amerykanski futurolog, w ksigzce “The Extreme Future” pisze wprost, ze czeka nas czas wojen o
talenty. Zjawisko drenazu moézgdw szczegdlnie ze strony Standéw Zjednoczonych i Chin bedzie sie nasilac.
Przy otwartym rynku pracy warto dbaé o potencjalnych lideréw i wykonawcéw innowacyjnych
przedsiewzieé, bo to oni w sprzyjajgcych warunkach bedg motorem postepu.

Postepy medycyny, szczegdlnie jej zaplecza technicznego, sg powigzane generalnie z poziomem
innowacyjnosci i rozwoju. Prof. Robert Apello z Politechniki Mediolanskiej badat relacje pomiedzy
rozwojem regionalnym a innowacyjnoscig. Szanse na samodzielny rozwdj i konkurencje majg regiony
dysponujace osrodkami naukowo-badawczymi o najwyzszym poziomie, zdolnymi do przekroczenia ,masy
krytycznej” badan. Znaczenie majg nie tylko nauki przyrodnicze i techniczne, lecz rowniez spotfeczne i
humanistyczne, bo tworzg one klimat dla innowacyjnosci (za prof. Grzegorzem Gorzelakiem, Polityka 36
(2873) 5.09 —11.09. 2012)

Wedtug Raportu ,Atrakcyjnos¢ Inwestycyjna Wojewddztw i Podregiondw Polski” Instytutu Badan nad
Gospodarka Rynkowa 2011, Slask jest najbardziej atrakcyjnym pod wzgledem inwestycyjnym regionem
Polski. Wykorzystajmy wiec unikalny potencjat inzynierii biomedycznej zgromadzony na Slasku do rozwoju
innowacyjnych technologii medycznych. To nie tylko odpowiedz na wyzwania i potrzeby ochrony zdrowia

obywateli ale takze motor napedowy nowoczesnej gospodarki opartej na wiedzy.
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Wizja rozwoju Wojewdédztwa Slaskiego oparta o zaawansowane technologie medyczne to:

e innowacyjne urzadzenia medyczne (diagnostyczne i terapeutyczne; w tym sztuczne narzady
i roboty medyczne),

e biomateriaty i bioaktywne $rodki leczenia (w tym hodowle wyspecjalizowanych typéw komérek w
celach terapeutycznych, tworzenie struktur biologicznych na specjalizowanych podtozach
polimerowych),

o efektywne, tanie i powszechne metody telekonsultacji i telenadzoru pacjentow,

e leczenie dedykowane pacjentowi w oparciu o indywidualne metody diagnostyczne i terapeutyczne
(w tym kontrolowane na odlegto$¢ implantowalne urzgdzenia terapeutyczne i diagnostyczne oraz
technologie genoterapeutyczne), programy doradcze i planowanie efektéw leczenia z
zastosowaniem symulacji komputerowej,

e osrodki medyczne oferujgce leczenie na najwyzszym poziomie, w tym efektywne postepowanie w
przypadku choréb rzadkich i trudnych w leczeniu,

e nowoczesne firmy oferujgce produkty na rynku europejskim,

e miejsca pracy dla absolwentdw slgskich uczelni,

e postep, rozwdj w zakresie infrastruktury informatyczne;.

Nowoczesne technologie medyczne sg szansg na standaryzowane, efektywne, powszechnie dostepne i
tanie ustugi medyczne. Projektowanie, badanie, wytwarzanie nowoczesnych technicznych oraz
biologicznych Srodkdéw leczenia moze stac sie nowg specjalizacjg naszego regionu.

Jedne z najwiekszych uczelni wyzszych w kraju (Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Politechnika
Slaska w Gliwicach), znakomita kardiologia, onkologia, ratownictwo medyczne, rehabilitacja i wiele innych
dziatéw ustug medycznych oraz osrodki naukowe opracowujgce nowe materiaty i urzgdzenia medyczne
(FRK, ITAM) oraz kilkadziesigt dobrych firm dziatajgcym w tym obszarze rynku to niezwykty potencjat i
fundamenty, na ktérych moina budowaé¢ wizje rozwoju Slaska opartg o zaawansowane technologie
medyczne.

Analiza dokumentéw zwigzanych ze strategig rozwoju wojewddztwa $lgskiego na najblizsze lata napawa
optymizmem: technologie medyczne staty sie jedng z 3 inteligentnych specjalizacji, a wiec zgodnie z
politykg unijng majg szanse stac sie strategig regionalnej transformacji gospodarczej, gwarantujacej
konkurencyjnosc¢ i rozwdéj w dtugim okresie czasu dzieki budowaniu nowych przewag konkurencyjnych w
oparciu o dostepne w regionie zasoby wiedzy. Posiadanie inteligentnej specjalizacji jest warunkiem
niezbednym pozyskiwania funduszy europejskich w perspektywie finansowej 2014-2020.

Niezbedny jest rowniez lobbing na rzecz usuwania licznych opisanych w raporcie barier utrudniajgcych
wprowadzanie nowych, innowacyjnych technologii medycznych na rynek, a zarazem ograniczenie
sterowania rynkiem aparatury medycznej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Tylko takie dziatania moga
bowiem spowodowaé wzrost zainteresowania producentdéw nowymi, innowacyjnymi technologiami dla
stosowania w medycynie i wptyng¢ na wzrost liczebnosci i potencjatu produkcyjnego firm w tym obszarze.
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Pomimo tego, ze juz w Regionalnej Strategii Innowacji Wojewddztwa Slaskiego na lata 2003-2013
technologie inzynierii medycznej wskazane zostaty jako jedna z siedmiu ,Priorytetowych technologii dla
zréwnowazonego rozwoju Wojewddztwa Slaskiego”, a Program Rozwoju Technologii na lata 2010-2020
jako jedng z osmiu specjalizacji regionalnych wskazat technologie medyczne (ochrony zdrowia), nie
znalazto to znaczgcego odzwierciedlenia w dokumentach strategii rozwoju gmin naszego regionu [22-25],
[27], [41-44].

Regionalna Strategia Innowacji Wojewddztwa Slaskiego na lata 2013-2020 po trwajacych konsultacjach z
wieloma $srodowiskami, szerokiej ocenie posiadanego potencjatu, wynikach foresightu technologicznego i
z uwzglednieniem zapiséw Programu Rozwoju Technologii skupita sie na trzech gtéwnych inteligentnych
specjalizacjach regionu i uzupetniajgcych dziedzinach wskazanych w Programie Rozwoju Technologii, tj. na
medycynie (wspomaganej inzynieriag medyczng, biotechnologig, inzynieria materiatowa, informatyka
i elektronika), energetyce i ICT.

Przedstawione wyzej argumenty, ktére byty podstawg oddolnej inicjatywy ,przedsiebiorczego
odkrywania”, kluczowego dla koncepcji inteligentnej specjalizacji, nie zostaty jeszcze dostrzezone przez
gremia opracowujgce lokalne strategie rozwoju. Jedynym dokumentem, w ktérym obszar medyczny
pojawia sie jako sztandarowy, jest strategia rozwoju Zabrza [22]. W mieScie tym koncentracja instytucji
zwigzanych z medycyng w aspekcie leczniczym, naukowym i gospodarczym jest tak duza, ze juz w strategii
na lata 2008-2020 opracowanej w 2007 roku elementy wsparcia podmiotdw dziatajgcych w branzy
medycznej wystepujg zarowno w celach strategicznych, kierunkach dziatan jak iw przedsiewzieciach
rozwojowych. Perspektywy rozwojowe miasta sg $cisle powigzane z obszarem medycznym.

W analizowanych strategiach rozwoju takich miast regionu jak: Katowice, Gliwice [23], Chorzéw [24],
Bielsko-Biata [25], Piekary Slaskie [41], Tarnowskie Géry [42], Tychy [43] czy Ruda Slaska [44], odniesienia
do regionalnych inteligentnych specjalizacji, w tym szczegdlnie medycyny, tak wyraznie nie wystepuja.
Konieczne jest wiec jak najszybsze wprowadzenie niezbednych uaktualnien do strategii rozwoju gmin
wojewoddztwa Slaskiego, gdyz zgodno$¢ strategii lokalnych zregionalng, adalej zkrajowa, bedzie
warunkiem niezbednym dla skutecznego pozyskiwania sSrodkdw unijnych w nowej perspektywie
finansowej Unii Europejskiej na lata 2014-2020.
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4. Realizowane projekty w obszarze medycznym

4.1. Projekty zrealizowane w wojewddztwie s$laskim zfunduszy

unijnych w nowej perspektywie finansowej 2014-2020

Tabela 5. Lista projektow zrealizowanych w wojewddztwie slgskim z Funduszy unijnych na lata
2014 — 2020, ktorych realizacja zostata zakoriczona przed wykonaniem niniejszego opracowania na
potrzeby raportu rocznego 2017.

Lp. Tytut projektu Nazwa beneficjenta Wartos¢ Dofinansowanie
projektu (zt) ZEU (zt)
1 | Skutecznie wspieramy AGENCIJA UStUG
potencjat zawodowy kadr OSWIATOWYCH
medycznych!

""OMNIBUS"" SP.Z 0.0. 4931530.62 4156294.00

2 | Nowe kwalifikacje dla | KLINIKA FFX GRAZYNA
pielegniarek Dolnego Slaska, | MARIA NOWAK

tédzkiego, Mazowsza,
Matopolski, Slaska i
Wielkopolski 4542615.00 3828515.92

3 | Recepta na pielegniarskie | OSRODEK  KSZTALCENIA

kwalifikacje PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I
POLOZNYCH 4335224.00 3653726.78
4 | Ksztatcenie ustawiczne | ZAKLAD DOSKONALENIA
gwarantem wysokiego | ZAWODOWEGO w
profesjonalizmu pielegniarek i | KIELCACH
potoznych 1999198.94 1684924.86
5|1 ETAP - Rozwdj ustug | GMINA ZAWIERCIE
spotecznych na terenie miasta
Zawiercie. 1711219.20 1454536.32

6 | DDOM przy Szpitalu | EMC SILESIA SP. Z O.0.
Geriatrycznym im. J. P. Il w
Katowicach 1038502.80 875250.15

7 | Przyjazny Dom SAR SPOLKA JAWNA 1007327.16 848975.33
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Lp. Tytut projektu Nazwa beneficjenta Wartos¢ Dofinansowanie
projektu (zt) zEU (z0)
8 | KOMPETENTNY PERSONEL | AKADEMIA
MEDYCZNY - program | HUMANISTYCZNO-
specjalistycznych i | EKONOMICZNA W tODZI
kwalifikacyjnych kurséw dla
pielegniarek i potoznych 932306.25 785747.70
9 | Wykwalifikowany personel | MULTISERWIS,
medyczny - bezptatne kursy | NIEPUBLICZNY  ZAKtAD
specjalistyczne  dla  kadry | OPIEKI ZDROWOTNEJ
pielegniarskiej i potozniczej PREV-MED SCZENDZINA
ROBERT 870277.00 733469.45
10 | Dzienny Dom Opieki | NIEPUBLICZNY
Medycznej ,Nestor” PIELEGNIARSKI  ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ 1Z-
MED IZABELA PILARZ
ZBIGNIEWA LINDERT 753750.00 635260.50
11 | Zabrzanskie Centrum | FUNDACJA IMAGO
Asystenckie 587337.50 499236.87
12 | Aktywni seniorzy w Cieszynie. | MIASTO CIESZYN 565373.75 480567.69
13 | Efektywniejsze ustugi | BIELSKO-BIALA  MIASTO
opiekuncze w Bielsku-Biatej | NA PRAWACH POWIATU
BIELSKO-BIALA MIASTO NA
PRAWACH POWIATU 550317.98 467770.28
14 | Razem raznie;j! CARITAS  ARCHIDIECEZII
KATOWICKIE) OSRODEK
SW. JACKA 459062.50 390203.12
15 | Rybnickie Centrum | STOWARZYSZENIE
Asystenckie ""OLIGOS"" NA RZECZ
DZIECI,MtODZIEZY ORAZ
ABSOLWENTOW
SPECJALNEGO  ZESPOtU
SZKOLNO-
PRZEDSZKOLNEGO 295200.00 250920.00
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Lp. Tytut projektu Nazwa beneficjenta Wartos¢ Dofinansowanie
projektu (zt) zEU (z0)
16 | Zy¢ sprawniej MIEJSKI OSRODEK
POMOCY SPOLECZNEJ W
MYStOWICACH 286731.25 243721.56
17 | “Wszedzie dobrze ale w domu | JANE"" ANNA MALECKA
najlepiej - Bezptatne ustugi
opiekuncze dla
niesamodzielnych
mieszkancéw Miasta
Swietochtowice, cierpigcych
na choroby otepienne, ktérych
celem jest zwiekszenie
samodzielnosci w codziennym
funkcjonowaniu we wtasnym
Srodowisku d 283434.23 240919.09
18 | Szansa dla kazdego STOWARZYSZENIE
SZANSA DLA KAZDEGO 229810.43 195338.87 >4
19 | Rodzina - dom budowany | DABROWA GORNICZA -
mitoscia' MIASTO NA PRAWACH
POWIATU 167805.46 142634.64
20 | Matemu cztowiekowi' POWIAT RACIBORSKI 164426.03 139762.13
21 | Ustugi spoteczne szansg na | BIELSKIE
niezaleznos¢ STOWARZYSZENIE
ARTYSTYCZNE
TEATR GRODZKI 143200.00 121720.00

Zrédto: http//www.mapadotacji.gov.pl

Ponizej przedstawiono liste projektdw, ktére realizowano w wojewddztwie $lgskim z funduszy unijnych,
obejmujace dziedzine szeroko rozumianej ochrony zdrowia.

Tabela 6. Lista projektow zrealizowanych w wojewddztwie Slgskim z funduszy unijnych na lata
2014 - 2020, zaktualizowana w | kwartale 2018 r. na potrzeby niniejszego opracowania. Poprzednie wersje
opracowane zostaty w 2017 i 2016 r. i sq zawarte w raportach odpowiednio za rok 2016 i 2015.
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Lp. Tytut projektu Nazwa beneficjenta Wartos¢ Dofinansowanie
projektu (zi) zZ EU (z1)
1 | DOM przy Szpitalu EMC SILESIA SP. Z O.0. 1038502.80 875250.15
Geriatrycznym im. J. P. Il w
Katowicach
Przyjazny Dom SAR SPOLKA JAWNA 1007327.16 848975.33
Dzienny Dom Opieki SLASKIE CENTRUM 999417.50 842309.06
Medycznej Maja MEDYCZNE SP. Z O.0.
4 | KOBIMED - Dzienny Dom "KOBIMED" SPOtKA Z 999297.50 842207.93
Opieki Medycznej OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
5 | Dzienny Dom Opieki FUNDACJA "UNIA 968551.92 816295.55
Medycznej Pod Kasztanami BRACKA"
6 | Utworzenie dziennego domu REVITAMED SP. Z 0.0. 963812.67 812301.31
opieki medycznej na terenie
miasta Zabrze w celu
poprawy jakosci zycia oséb
niesamodzielnych poprzez ich
powrdt do sprawnego
funkcjonowania oraz
umozliwienie rodzinom
prowadzenia aktywnego zycia
zawodowego
7 | Dzienny Dom Opieki NIEPUBLICZNY 753750.00 635260.50
Medycznej , Nestor” PIELEGNIARSKI ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ 1Z-
MED IZABELA PILARZ
ZBIGNIEWA LINDERT
8 | Nowe kwalifikacje i OKREGOWA IZBA 606 452.50 511 118.16
uprawnienia podstawg do PIELEGNIAREK |
poprawy jakosci ustug POLOZNYCH W
medycznych w Polsce CZESTOCHOWIE
8 | Wykwalifikowany personel MULTISERWIS, 870 277.00 733 469.45
medyczny - bezptatne kursy NIEPUBLICZNY ZAKtLAD
specjalistyczne dla kadry OPIEKI ZDROWOTNEJ
pielegniarskiej i potozniczej PREV-MED SCZENDZINA
ROBERT
9 | DOSKONALENIE KADR ZAKEAD DOSKONALENIA | 7924 746.50 zt | 6 678 976.35 zt
MEDYCZNYCH. Kursy ZAWODOWEGO
kwalifikacyjne i
specjalistyczne dla
pielegniarek i potoznych
10 | Skutecznie wspieramy AGENCIJA UStUG 4931 530.62 4156 294.00
potencjat zawodowy kadr OSWIATOWYCH
medycznych! "OMNIBUS" SP.Z 0.0.
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Lp. Tytut projektu Nazwa beneficjenta Wartos¢ Dofinansowanie
projektu (zi) zZ EU (z1)
11 | Nowe kwalifikacje dla KLINIKA FFX GRAZYNA 4542 615.00 3828 515.92
pielegniarek Dolnego Slaska, MARIA NOWAK
tédzkiego, Mazowsza,
Matopolski, Slaska i
Wielkopolski
12 | Recepta na pielegniarskie OSRODEK KSZTAtCENIA 4335 224.00 3653726.78
kwalifikacje PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK |
POLOZNYCH
13 | Ksztatcenie ustawiczne ZAKtAD DOSKONALENIA | 1999 198.94 1684 924.86
gwarantem wysokiego ZAWODOWEGO W
profesjonalizmu pielegniarek i | KIELCACH
potoznych
14 | Lekarze w tréjwymiarze - NZOZ "CENTRUM 1821 801.60 1535414.39
szkolenia USG w obszarach PROMOCIJI | OCHRONY
zwigzanych z potrzebami ZDROWIA" SLAWOMIR
epidemiologiczno- KADLUCZKA
demograficznymi
15 | Centrum Symulacji Medycznej | SLASKI UNIWERSYTET 27 241 300.17 22 958 967.78
Slaskiego Uniwersytetu MEDYCZYNY W
Medycznego w Katowicach- KATOWICACH
odpowiedzig na potrzeby
wspotczesnej edukacji
medycznej
16 GRUPOWA PRAKTYKA
Innowacja w swiadczeniu LEKARZY  RODZINNYCH
ustug medycznych zwigzanych | ""FAMILIA"" SPOtKA Z
z terapig zaburzen OGRANICZONA
metabolizmu i leczenia ODPOWIEDZIALNOSCIA | 5478578.86 | 3341538.45
otytosci.
17 GRUPOWA PRAKTYKA
LEKARZY RODZINNYCH
Innowacja w $wiadczeniu | ""FAMILIA"" SPOLKA Z
ustug medycznych w zakresie | OGRANICZONA
sportow kwalifikowanych. ODPOWIEDZIALNOSCIA 4870534.64 3251189.23
18 | Wdrozenie innowacyjnego
systemu siloséw zarzgdzanego | PIEKARNIA ""BREL"" S.C.
komputerowo do masowej | FROS GRZEGORZ, FROS
produkcji pieczywa. KATARZYNA 7134000.00 2000000.00
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Lp.

Tytut projektu

Nazwa beneficjenta

Wartos¢
projektu (zi)

Dofinansowanie
zEU (1)

19

Wzrost
sektora

konkurencyjnosci
MSP
innowacyjnych

poprzez
wdrozenie
produktéw prozdrowotnych.

CZANIECKIE MAKARONY
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

10000000.00

2000000.00

20

Zasadnicza Zmiana

cato$ciowego procesu
produkcyjnego produktéw z
grupy pizza poprzez wdrozenie
innowacji procesowej,
produktowej oraz

organizacyjnej

VIRTU PRODUCTION
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

8713258.50

1999799.08

21

Wprowadzenie na  rynek
nowego produktu w postaci
ekologicznego kominka
wentylacyjnego
dedykowanego wentylacji

instalacji sanitarnej

KRONO-PLAST JANUSZKA
TADEUSIAK SPOLKA
JAWNA

6087885.00

1994800.00

22

Wdrozenie wynikéw wtasnych
badan w zakresie
innowacyjnej produkcji
bezglutenowych buteczek
$niadaniowych ze zwiekszong
iloscig beta-glukanow i
fruktanéw dla dzieci chorych
na celiakie opartych o
innowacyjny wielofazowy

proces technologiczny.

GLUTENFREE24 SPOtKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
SPOLKA KOMANDYTOWA

5499207.00

1993815.00

23

Wprowadzenie na  rynek

innowacyjnych ustug

diagnostyki obrazowe;j.

HELIMED  DIAGNOSTIC
IMAGING ~ SPOtKA  Z
OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA
SPOtKA KOMANDYTOWA

8592019.52

1972222.22

24

Rozwdj firmy oraz uzyskanie
Swiatowej innowacyjnosci
procesowe]j oraz produktowej

dzieki zakupowi

HURTOWNIA LODOW |
MROZONEK,

4180030.00

1881013.50
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automatycznej linii do
wypieku wafla ptaskiego typu
5.1.

WYTWORNIA WAFLI IGLO
EDMUND ZYGMANSKI

25

Wdrozenie e-ustugi ,,eTablica”
do oferty Wnioskodawcy

INFINI SYSTEMS SPOtKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

4273868.70

1563610.50

26

Wdrozenie wynikéw wtasnych
badan w zakresie
innowacyjnej produkcji
naturalnie  bezglutenowych
chlebéw na  naturalnym
zakwasie z dodatkiem teff,
quinoa oraz chia opartych o
innowacyjny wielofazowy

proces technologiczny.

BALVITEN  SPOtKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

5513106.00

1554700.00

27

Wdrozenie wynikéw wtasnych
badan w zakresie
innowacyjne;j produkcji
naturalnie  bezglutenowych
ciastek kruchych i paluszkéw z
dodatkiem sorgo, quinoa oraz
amarantusa  opartych o
innowacyjny wielofazowy

proces technologiczny.

EUROPEJSKIE CENTRUM
DYSTRYBUCJI ZYWNOSCI
NISKOBIAtKOWE) I
BEZGLUTENOWEJ SPOLKA
Z0.0.

5508186.00

1553300.00

28

Wsparcie prac  badawczo

rozwojowych stuzacych
opracowaniu innowacyjnego,
bezprzewodowego, cyfrowego
systemu przyzywowego dla

branzy medycznej

INFOTOWER  BUSINESS
SOLUTIONS SPOtKA Z
OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA

2252871.95

1511257.42

29

Wptyw szczepdw starterowych
bakterii kwasu mlekowego na

jakosé i wiasciwosci

FRUKTUS AGROS NOVA
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

3582881.16

1500736.27
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prozdrowotne produktéw

owocowo - warzywnych

30

Technologia unieruchamiania
probiotyku Ganeden BC30 w
produkcji suplementow diety

JAROStAW
JARO-POL

ROZMUS

4079614.80

1492542.00

31

Wdrozenie innowacyjnego
tézka szpitalnego szansg na
osiggniecie przewagi

konkurencyjnej przez Spoétke.

FORMED PRO SPOtKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

3936000.00

1440000.00

32

Rozwdj kompleksowego

programu profilaktyki i
leczenia wad postawy dzieci i
mtodziezy z wykorzystaniem
innowacyjnych urzadzen do
diagnostyki i leczenia wad

postawy.

OSRODEK REHABILITACII
LECZNICZEJ ""TRONINY""
EWA KLUSZCZYNSKA

2436080.85

1431160.10

33

Wdrozenie innowacyjne;j
ustugi terapii bélu z
zastosowaniem najnowszych
rozwigzan technologicznych.

PORADNIA
SPECJALISTYCZNA
GRUNWALDZKA SPOtKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

3922785.00

1401800.00

34

Opracowanie kompleksowego
systemu monitoringu jakosci
powietrza wspieranego
metodami

spektrometrycznymi w celu
wykrywania substancji

kancerogennych (ENVIRO)

FUTURE PROCESSING
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

2457894.72

1302780.88

35

Wdrozenie innowacyjnej

technologii nanoszenia
nanoczastek srebra na
materiaty papierowe w celu
produkcji bakteriostatycznych

wyrobow higienicznych

OLMAR SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

3364050.00

1230750.00
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36 | Wdrozenie  nieznanego i
niestosowanego dotychczas | BROWAR PINTA SPOtKA Z
procesu wymrazania piwa oraz | OGRANICZONA
produkcji piw lodowych. ODPOWIEDZIALNOSCIA 3305625.00 1209375.00
37 | Wdrozenie nowatorskiej
technologii autentykacji | ATRIA POLSKA SPOtKA Z
opakowan gietkich i etykiet dla | OGRANICZONA
Zywnosci ODPOWIEDZIALNOSCIA 3191188.88 1167508.12
38 | Rozwaj Spotki poprzez zakup i
wdrozenie innowacyjnej | MEDICA SPOtKA Z 0.0.
technologii diagnostycznej i
szkoleniowej z zastosowaniem
ultrasonografii w diagnostyce
obrazowej. 2653569.98 1092966.00
39 | Modernizacja parku .
. REHA-BED SPOtKA Z O.0.
maszynowego firmy Reha-Bed
sp.z0.0. w celu wprowadzenia
innowac;ji procesowej
wytwarzania produktéw oraz
wprowadzenia do  oferty
innowacyjnego produktu. 3357900.00 1092000.00
40 | Innowacyjna interaktywna | CENTRUM FREZOWANIA
technologia wytwarzania | ""LUXDENT"" S.C.
elementéw protetyki | GRZEGORZ JAKUBIEC,
dentystycznej JOLANTA JAKUBIEC 2619900.00 958500.00
41 | Wdrozenie innowacyjnej .
formy zabiegu implementacji SZPITAL SWIETEGO
przeszczepdw  biologicznych EUKASZAS.A.
metoda suchej artroskopii. 2200487.00 917100.00
42 | Rekaw prolimfatyczny - | MEDICT
indywidualna, skuteczna i
tania terapia zaburzen ROBERT HAWRANEK
obwodowego mikrokrazenia. 1483550.78 904395.96
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43

Wzrost konkurencyjnosci
firmy poprzez wprowadzenie
do oferty innowacyjnego
produktu o nazwie Wirtualny
Gabinet Medyczny.

ALFAVOX"" SPOLKA Z 0.0.

2706000.00

880000.00

44

Innowacyjne ustugi
diagnostyki i leczenia chordb
oczu przy  wykorzystaniu
inteligentnych nowoczesnych
rozwigzan

WIELOSPECJALISTYCZNY
ZAKLAD ZDROWOTNY
OPTOMED SPOtKA Z 0.0.

2111998.47

871845.30

45

Wdrozenie innowacyjnego
procesu  produkcji  wody
stofowe] nasyconej aloesem.

AQUA ZYWIEC SPOLKA Z
0. o.

1857000.00

794250.00

46

Wdrozenie unikatowej
technologii produkcji
bezpiecznych kaloszy z
tworzywa EVA

GIANLUCA  BARBIRATO
SAPRO SYSTEM

2177453.12

758379.19

47

Produkcja komponentéw
medycznych drukarek 3D z
wykorzystaniem technologii 5-
osiowej obroébki
wielkogabarytowej

GATNER DARIUSZ FIRMA
HANDLOWO-UStUGOWA
""DAREX

1997520.00

649600.00

48

Wdrozenie innowacyjnych
akcesoriéw z branzy
kolekcjonerskiej, w tym dla
0sbb niewidzacych i
niedowidzacych oraz dzieci.

FISCHER SPOtKA Z 0.0.

1752316.95

641091.54

49

KODILESS (KOMPLEKSOWA
DIAGNOSTYKA | LECZENIE
SCHORZEN SIATKOWKI 2016)
Wdrozenie innowacyjnego
programu kompleksowej
opieki okulistycznej, opartej
na najnowszych
technologiach, dedykowanego

PRYZMAT SPOtKA Z 0.0.

1349663.04

562359.60

Fundusze :
E Europejskie Rzeczpospolita

Program Regionalny - Polska

% Slaskie.

Unia Europejska

Strukturalne i Inwestycyjne

Europejskie Fundusze
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gtéwnie pacjentom z

powiktaniami ocznymi

cukrzycy

50

Wozrost
innowacyjnosci

konkurencyjnosci i
firmy
osiggniety
zaplecza

Whioskodawcy
poprzez  rozwdj

badawczo-rozwojowego

JAGO-PRO SPOtKA Z 0.0.

1838137.79

532935.55

51

Wdrozenie innowacyjnej
ustugi rehabilitacji za pomocg
wysoce zaawansowanych

technologii

AMED SPOtKA Z 0.0.

1263600.00

526500.00

52

Wprowadzenie do praktyki
przedsiebiorstwa nowych
innowacyjnych technologii
stomatologicznych szansg na
dynamiczny

rozwdj  ustug

stomatologicznych.

PRAKTYKA
DENTYSTYCZNA DANIEL
CIAPINSKI

1257650.55

516574.80

53

Innowacyjny algorytm

postepowania w  kierunku
zwiekszenia  wykrywalnosci

nowotworow.

GYNCENTRUM
SPOtKA Z 0.0.

CLINIC

1218384.00

505035.00

54

Opracowanie przycisku
sensorowego dla pieszych z
modutem  komunikacji  z

osobami niepetnosprawnymi.

JUMARPOL SP.Z0.0. SP.K.

718145.11

462848.80

55

Wprowadzenie na  rynek

nowych modeli
spersonalizowanej odziezy i
Spiworéw wypetnionych
puchem o wiasciwosciach
hydrofobowych, nadanych
poprzez modyfikacje puchu
technika plazmy

niskotemperaturowe;j.

PRACOWNIA  SPRZETU
ALPINISTYCZNEGO

MAtACHOWSKI S.C.
ADAM  MAtACHOWSKI,
DANUTA MAtACHOWSKA

1249680.00

457200.00

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

% Slaskie.

Unia Europejska

Strukturalne i Inwestycyjne

Europejskie Fundusze
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56

Wdrozenie zaawansowanego
narzedzia

teleterapeutycznego
wspomagajacego  prace z
dzieémi w wieku od 1 miesigca
do 9 lat

zaburzeniami

zagrozonymi
rozwoju
lub
takie

psychoruchowego
przejawiajacym
zaburzenia

PIOTR GRUBA KOMLOGO

1232583.00

450945.00

57

Wdrozenie
technik
hybrydowa sala operacyjna.

innowacyjnych
medycznych -

PAWELCZAK -
SPECJALISTYCZNA
PRZYCHODNIA LEKARSKA
SPOtKA Z 0.0.

1071270.00

445050.00

58

Wdrozenie innowacyjnego

systemu urzadzen i
oprogramowania do diagnozy
i specjalistycznego leczenia

chordéb oka.

NIEPUBLICZNY  ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEIJ
CENTRUM LEKARSKIE
""ALFA"" S.J. RYSZARD
SEDZIAK | WSPOLNICY

1044018.31

430827.81

59

Wprowadzenie innowacyjnych
metod leczenia
ortodontycznego

prowadzgcych do rozszerzenia

zakresu ustug

NZOZ SPECJALISTYCZNA
PRAKTYKA
ORTODONTYCZNA
KATARZYNA BECKER

1016313.84

417419.10

60

Wdrozenie do dziatalnosci
firmy tekstronicznej bielizny
niemowlecej z systemem
monitoringu wybranych
parametrow biomedycznych
dzieci

matych wraz  z

innowacja procesowg
przygotowania produkgcji

wyrobow tekstylnych

WOMAR
KRAWCZYK

WOICIECH

1119300.00

409500.00

61

Implementacja
najnowoczesniejszych
rozwigzan technologicznych i

POLSKA
RATOWNICTWA

GRUPA

1107000.00

405000.00

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

% Slaskie.

Unia Europejska

Strukturalne i Inwestycyjne

Europejskie Fundusze
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organizacyjnych $rodkiem do | MEDYCZNEGO

wzrostu  innowacyjnosci i | CHECHELSKI KONRAD

konkurencyjnosci

przedsiebiorstwa na rynku

miedzynarodowym.
62 | Wdrozenie innowacyjnego

procesu produkcji FAMA BIS

podpodeszwy JOLANTA RADZIEJEWSKA | 1012500.00 399937.50
63 | Wdrozenie produkcji

innowacyjnych komor

zalewowych do parzenia i

schtadzania wedlin. REX-POL SPOtKA Z 0.0. 1402630.50 399122.50
64 | Stworzenie pierwszego na

Slasku profesjonalnego

Centrum Leczenia Choroby

Okluzyjnej DENTIM SPOtKA Z 0.0. 1014035.26 372310.82
65 | Wzrost konkurencyjnosci

firmy poprzez wprowadzenie

na rynek innowacyjnych w

skali krajowej ostonek RTU .

wykorzystywanych do SIBAR SPOtKA Z 0.0.

produkcji wedlin i seréw. 1243530.00 355500.00
66 | Cyfrowe  projektowanie i

bezposrednia korekta | gsTIMA  STOMATOLOGIA

usmiechu jako innowacyjna | esTETYCZNA IWONA

ustuga stomatologiczna | pTak-L ATOCHA

(DSDIR — digital smile design

and immediate

reconstruction) 844200.00 351624.97
67 | Wdrozenie innowacyjnej | cENTRUM FREZOWANIA

technologii produkcji | | UXDENT S.C.

elementow dla branzy

stomatologiczne] i GRZEGORZ JAKUBIEC,

implantologicznej z JOLANTA JAKUBIEC

wykorzystaniem drukarki 3D 1057800.00 344000.00

Fundusze 2
E Europejskie Rzeczpospolita

Program Regionalny - Polska

% Slaskie.

Unia Europejska

Strukturalne i Inwestycyjne

Europejskie Fundusze
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68

Wprowadzenie ustugi
telemedycznej do
zastosowania w profilaktyce,
diagnostyce i terapii
medycznej w  kardiologii
opartej o) innowacyjne
rozwigzania  technologiczne
oraz organizacyjne.

TELEMEDYCYNA POLSKA
S.A.

694860.00

285000.00

69

Produkcja odlewéw  dla
potrzeb jubilerstwa i
medycyny z zastosowaniem
innowacyjne;j metody
odlewania precyzyjnego z
odgazowaniem formy
odlewniczej oraz z
wykorzystaniem podwdjnego
ramienia wahadtowego

PROFILEX JERZY MALICKI

770438.79

281867.85

70

Modut monitorowania
blokady nerwowo-miesniowej
przeznaczony do wspodtpracy z
monitorami

wieloparametrowymi  firmy
EMTEL, umozliwiajacy ocene
stanu zwiotczenia miesni w
trakcie zabiegu operacyjnego.

EMTEL SLIWA

SP. KOMANDYTOWA

476748.00

275196.00

71

Ustugi B+R ukierunkowane na
opracowanie nowych,
innowacyjnych receptur
podtozy biotechnologicznych
dedykowanych  konkretnym
grupom roslin.

BEST-EKO SPOtKA Z 0.0.

403119.60

262191.58

72

Innowacyjny  sprzet oraz
najnowsze technologie szansg
wdrozenia  wynikdw  prac
badawczych oraz dostepnosci
do specjalistycznych ustug

SIDENT SPOtKA Z 0.0.

708021.00

261480.00

Fundusze ; ~ . Unia Europejska
E Europejskie - ggfsclfapos':’o“ta // S lq S kl e » Europejskielf:-')unjdusze

Program Regionalny

Strukturalne i Inwestycyjne
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projektu (zi) zZ EU (z1)
stomatologicznych dla o0sdb
niepetnosprawnych.
73 | Wzrost  innowacyjnosci i
s . .. | PROMED OKULISTYKA
konkurencyjnosci firmy dzieki .
. BORKOWSCY SPOLKA
wdrozeniu prac B+R oraz
nowatorskich technologii JAWNA
medycznych 625832.68 256938.60
74 | Wzrost konkurencyjnosci
. . MEKMED S.C.
firmy poprzez  wdrozenie
. . . PRZYCHODNIA LEKARSKA
innowacyjnych ustug leczenia
. . . . | NIEPUBLICZNY  ZAKtAD
komadrkami macierzystymi
. . . | OPIEKI ZDROWOTNEJ
pozyskiwanymi z  tkanki
ttuszczowej 605166.00 251190.00
75 WATS
Poszerzenie oferty o )
. . PIASECKI | WSPOLNICY
innowacyjny produkt j
. SPOtKA JAWNA
kosmetyczny o miejscowym
dziataniu rozgrzewajgcym. 833325.00 239025.00
7 | Poszerzenie oferty Firmy o | INSTYTUT MEDYCYNY
innowacyjne na skale Swiata | ANTI-AGING KRZYSZTOF
nieinwazyjne metody leczenia. | PTAK 540000.00 225000.00
77 | Zakup innowacyjnego | OSRODEK DIAGNOSTYKI |
mammografu cyfrowego LECZENIA CHOROB
KOBIECYCH ORAZ
SCHORZEN SUTKA
TOMMED -BULA TOMASZ | 815675.99 223987.07
8 | Wdrozenie innowacyjnej
ustugi rehabilitacji metoda
kinezyterapii z | HOTEL ROZA
wykorzystaniem  reaktywnej | spdikA 7 0.0.
elektromiografii oraz
balneorehabilitacji w oparciu
o metode WATSU 728407.95 223335.87

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

% Slaskie.

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne
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79

Wdrozenie innowacyjnej
dawki

zakup

metody redukcji

kontrastu  poprzez
systemu automatycznego
wstrzykiwania z

oprogramowaniem

VOXEL SPOtKA AKCYINA

663801.81

221854.40

80

Materac/mata/siedzisko

leczniczo-rehabilitacyjny z
wypetnieniem z tuski gryki
jako innowacyjna,
prozdrowotna alternatywa dla

tradycyjnych materacy.

KAPERCZAK  ZBIGNIEW
PRODUCENT WYROBOW
MEDYCZNYCH "GAMA”

332193.81

216320.00

81

Produkcja innowacyjnej pasty
do zebdw i innych preparatow
stomatologicznych

MELALEUCA POLAND
SPOtKA Z 0.0. - FIRMA
AUSTRALIJSKO-POLSKA

565800.00

207000.00

82

Nowatorska metoda
pozyskiwania augmentatu z

zebdéw wtasnych pacjenta

PAWEL SWIERZY

FRESHMEDICA

598206.00

206680.00

83

Zaprojektowanie i
przetestowanie
innowacyjnych wozkéw
dzieciecych Baby Merc

PRZEMYStAW
SZYMANSKI
PRZEMKO

P.P.U.H.

294019.20

203184.00

84

Rozwdj specjalistycznych
gabinetéw stomatologicznych
w Katowicach poprzez
wdrozenie innowacyjnego

systemu obrazowania

SILESIA SMILE

SPOtKA Z 0.0. S.K.

492445.50

201813.75

85

Wprowadzenie na  rynek

nowej, innowacyjnej ustugi
medyczno-kosmetologicznej
polegajgcej na leczeniu takich
schorzen jak stany zapalne
skéry, zmiany pigmentowe,

teleangiektazji zyt konczyn

dolnych lub hirsutyzm, w

AGNIESZKA GUZIK P.H.U.
SOLAREX

480600.00

200250.00

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

% Slaskie.

Unia Europejska

Strukturalne i Inwestycyjne

Europejskie Fundusze
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oparciu o0 inwestycje w

nowoczesne $rodki tr

86

Wdrozenie do  produkcji

sktadanego wodzka

inwalidzkiego

COSMOTECH

SPOLKA Z 0.0.

536034.00

196110.00

87

Zakup otwartego systemu CNC

petng
realizacje prac protetycznych

umozliwiajgcego

w najnowszych standardach
implantologii

WALCZAK
PRACOWNIA
DENTYSTYCZNE)

ADAM
TECHNIKI

ZAHN

492000.00

180000.00

88

Innowacje kluczem do

sukcesu, czyli  wdrozenie

innowacyjne;j technologii
wytwarzania elementéw
protetyki  dentystycznej z
zastosowaniem
piecioosiowego centrum

frezarskiego CNC

MEDEOR-DENT,
PRACOWNIA
PROTETYCZNA
KAZIMIERA LIDUK

470379.80

172090.17

89

Wdrozenie innowacyjnej linii
technologicznej do produkgji
mieszanek przypraw
wyposazong w  systemem

nadzoru o zasiegu globalnym.

PRZEDSIEBIORSTWO
PRODUKCYINO-
HANDLOWO-UStUGOWE
"STOLLIMPEX" S.C.
STOLECKA ROZA,
MALECKA BEATA

437389.00

168435.00

90

Innowacyjne leczenie choréb
przyzebia z wykorzystaniem
Advanced PRF (A-PRF)

NIEPUBLICZNY  ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
PRZYCHODNIA
STOMATOLOGICZNA
"PRODENT"
PRZEMYStAW JABLONSKI

400043.00

166684.49

91

Wdrozenie produkcji
innowacyjnych

interaktywnych i
integracyjnych urzadzen

rekreacyjno - sportowych

GRUPA SATERNUS
SPOtKA Z 0.0. SPOtKA
KOMANDYTOWO-
AKCYINA

609637.20

160965.00

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

% Slaskie.

Unia Europejska

Strukturalne i Inwestycyjne

Europejskie Fundusze
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92

Wdrozenie nowoczesnej
technologii obrazowania dwu-
i tréjwymiarowego
wspomagajacej wykonywanie
specjalistycznych  zabiegéw

stomatologicznych

BOGUStAW
GABINET
STOMATOLOGICZNY
"ZABEK" NZOZ MEDLIFE

PRZYDACZ

369058.80

152577.00

93

Zakup innowacyjnych

urzadzen, wdrozenie i
komercjalizacja

innowacyjnego procesu ustug
rehabilitacyjnych
obejmujacych reedukacje

chodu i tlenoterapie.

GORNOSLASKIE
CENTRUM ODNOWY |
REHABILITACJI MODERN-
REH S.C. MARCIN SZYCA,
MARIUSZ SZYCA, JAKUB
KRASZEWSKI

342661.60

142775.56

94

Rozwaj i podniesienie
konkurencyjnosci firmy dzieki
zakupowi nowych
innowacyjnych procesowo i
dla

Swiadczenia ustug medycyny

produktowo  urzadzen

kosmetycznej i estetyczne;j.

TOMASZ DUDZIK

334293.00

136950.00

95

Wdrozenie innowacji

procesowej, ustugowej i
organizacyjnej w
specjalistycznym gabinecie
weterynaryjnym
wspomagajacych obszary
diagnostyki i  rehabilitacji

uktadu ruchu zwierzat.

AQUAWET

ANNA BARECKA-MALIK

367831.50

134527.50

967

Zakup innowacyjnego
urzadzenia do
obrobki

prac  w

cyfrowej
oraz projektowania

przedsiebiorstwie
protetycznym.

DACHDOM
ANDRZEJ BILNIK

P.P.U.H.

275000.00

123750.00

97

Wdrozenie nowoczesnej

ustugi rehabilitacji konczyn

dolnych pacjentow

CENTRUM  FIZJOTERAPII
STATERA A. LORENC-DUC,

291600.00

121500.00

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita
Polska

% Slaskie.

Unia Europejska

Strukturalne i Inwestycyjne

Europejskie Fundusze
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Lp. Tytut projektu Nazwa beneficjenta Wartos¢ Dofinansowanie
projektu (zi) zZ EU (z1)
dzieciecych z dysfunkcjami | J. NOWAK-ADAMCZYK
chodu SPOLKA CYWILNA
98 NZ0Z CENTRUM
MEDYCZNE
Wzrost konkurencyjnosci
Przedsiebiorstwa poprzez REDEN MAYO-DENT
wdrozenie innowacyjnej BRA. MAJ
ustugi protetycznej SPOLKA CYWILNA 301380.01 119783.34
99 | Wdrozenie innowacji
procesowej, produktowej oraz
nietechnologicznej w | ROMAN SOMERLIK
przedsiebiorstwie poprzez | SPOLKA KOMANDYTOWA
zakup unikalnego zestawu
diagnostycznego oraz
nowoczesnego laboratorium
optycznego. 276735.00 107775.00
100 NIEPUBLICZNY  ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNE]J,
Wdrozenie nowych | PRAKTYKA
innowacyjnych rozwigzan w | STOMATOLOGICZNA
stomatologii DARIUSZ MARMOL 253800.00 105750.00
101 | Innowacyjna technologia
powlekania prowadnikéw
ENDOX POLSKA SP. Z 0.0.
medycznych szansg na
osiggniecie przewagi
konkurencyjnej na krajowym i
zagranicznym rynku
producentdéw instrumentéw
medycznych. 282900.00 103500.00
102 | Wdrozenie technologii
laserowego wykonywania | GHOLAMREZA  FAKHARI
zabiegdw  okulistycznych  z | cAg|NET
zakresu  kapsulotomii  oraz | spgcjALISTYCZNO-
irydotomii z uzyciem lasera | oyLISTYCZNY REZAMED
OptoYag M, wspartego
procesem diagnostycznym 245160.00 102150.00

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

% Slaskie.

Unia Europejska

Strukturalne i Inwestycyjne

Europejskie Fundusze
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modularnej platformy
ultrasonograficznej AVISO.
103 | Wzrost konkurencyjnOéCi JANINA SZAFRON _
firmy — poprzez  zakup | \jcHALK  CENTRUM
specjalistycznego sprzetu, w GABINETOW
celu wprowadzenia nowych | gpgcJALISTYCZNYCH
innowacyjnych ustug z zakresu
medycyny na rynek S$laski i
krajowy. 253266.00 100365.00
104 BIELSKIE
STOWARZYSZENIE
Ekosystemy na rzecz
. .| ARTYSTYCZNE
utrzymania zdrowia
psychicznego w gminach TEATR GRODZKI 106250.00 100183.13
105 ZABRZANSKIE
Z Inkluzja na Ty - TOWARZ,YSTWO )
, . RODZICOW, OPIEKUNOW
$rodowiskowy system i
. . I PRZYJACIOt  DZIECI
wsparcia osob dorostych z
. , . SPECJALNEJ TROSKI W
niepetnosprawnoscig
. ZABRZU 101250.00 95468.62
intelektualna.
106 | Opracowanie prototypu | ABTECH BOCHENEK
innowacyjnego systemu | ApRIAN
telemetrycznego stuzgcego do
zarzadzania dystrybucjg wody
pitnej 142434.90 92664.00

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony http://www.mapadotacji.gov.pl/

Natomiast ponizsza tabela przedstawia projekty realizowane z funduszy unijnych na terenie
wojewddztwa Slaskiego w dziedzinie badan naukowych zwigzanych z medycyng i technologiami
medycznymi i okoto medycznymi oraz artykutami zdrowotnymi. tacznie zidentyfikowano 130 projektow,
od zakupu specjalistycznych urzadzen technologicznych poczynajgc, poprzez wytworzenie
skomplikowanej aparatury medycznej az po pozyskiwanie patentéw i sprzedaz nowych technologii.
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Tabela 7. Lista projektow zrealizowanych w wojewddztwie $lgskim z funduszy unijnych na lata

1
SO RISrJ o

Sie¢ Obserwatoriow
(R ]

MEDYCYNA

2014 — 2020, zaktualizowana w | kwartale 2018 r. na potrzeby niniejszego opracowania.

Lp. Tytut projektu Nazwa beneficjenta Wartosé Dofinansowanie
projektu (zt) Z EU (z1)
Innowacja w swiadczeniu ustug | GRUPOWA PRAKTYKA
medycznych zwigzanych z LEKARZY RODZINNYCH
terapig zaburzed metabolizmui | ""FAMILIA""  SPOtKA Z
leczenia otytosci. OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 5478578.86 | 3341538.45
Innowacja w swiadczeniu ustug | GRUPOWA PRAKTYKA
medycznych w zakresie sportéw | LEKARZY RODZINNYCH
kwalifikowanych. ""EAMILIA""  SPOtKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 4870534.64 3251189.23
Wdrozenie innowacyjnego PIEKARNIA ""BREL"" S.C.
systemu siloséw zarzagdzanego | FROS GRZEGORZ, FROS
komputerowo do masowej KATARZYNA
produkcji pieczywa. 7134000.00 | 2000000.00
Wozrost konkurencyjnosci CZANIECKIE ~ MAKARONY
sektora MSP poprzez wdrozenie | SPOtKA Z OGRANICZONA
innowacyjnych produktow ODPOWIEDZIALNOSCIA
prozdrowotnych. 10000000.00 | 2000000.00
Wdrozenie wynikéw wiasnych GLUTENFREE24 SPOtKA Z
badan w zakresie innowacyjnej | OGRANICZONA
produkcji bezglutenowych ODPOWIEDZIALNOSCIA
buteczek $niadaniowych ze SPOtKA KOMANDYTOWA
zwiekszong iloscig beta-
glukanow i fruktanow dla dzieci
chorych na celiakie opartych o
innowacyjny wielofazowy
proces technologiczny. 5499207.00 1993815.00
Druk zabezpieczonych ASTER JACEK HUC
hologramem i zmiennym
numeratorem innowacyjnych
opakowan farmaceutycznych
5416712.56 1984724.08

oraz etykiet typu peel-off przy
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SO RISr]l

Sie¢ Obserwatoriow
(R ]

MEDYCYNA
Lp. Tytut projektu Nazwa beneficjenta Wartos¢ Dofinansowanie
projektu (zf) zZEU (z0)
100% inspekcji i zapewnieniu
jakosci
Wprowadzenie na rynek HELIMED DIAGNOSTIC
innowacyjnych ustug IMAGING SPOtKA Z 0.0
7 | diagnostyki obrazowe;. SPOtKA KOMANDYTOWA | 8592019.52 | 1972222.22
Rozwdj firmy oraz uzyskanie HURTOWNIA LODOW |
Swiatowej innowacyjnosci MROZONEK, WYTWORNIA
procesowej oraz produktowej WAFLI
dzieki zakupowi automatycznej IGLO EDMUND ZYGMAKSKI
linii do wypieku wafla ptaskiego
8 | typu 5.1. 4180030.00 1881013.50
Wzrost konkurencyjnosci spétki | KOLSATPOL ~ SPOtKA  Z
w wyniku wprowadzenia na OGRANICZONA
rynek nowych, innowacyjnych ODPOWIEDZIALNOSCIA
9 | produktow 6570291.00 1869595.00
innowacyjna technologia EUROSLEEVE S.A.
produkcji opakowan z folii
barierowych,
biodegradowalnych i
10 | polipropylenowych 5858490.00 1866800.00
Wdrozenie innowacji P.P.H.U. SKALEC
produktowej oraz procesowej w SKALEC JOZEE
ramach mobilnej linii do
wytwarzania wypetnien do
11 | biofiltréw 4989003.00 1825245.00
Wdrozenie innowacji DELTA ZBIGNIEW ROZYCKI
produktowych szansg na
dywersyfikacje przychoddw,
wspomagajgca wzrost wartosci
12 | firmy 5293920.00 1817650.00
Z Inkluzjg na Ty - érodowiskowy | ZABRZANSKIE
system wsparcia oséb dorostych | TOWARZYSTWO
z niepetnosprawnoscia RODZICOW, OPIEKUNOW |
13 | intelektualnag PRZYJACIOL DZIECI | 101250.00 95468.62
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SO RISr]l

Sie¢ Obserwatoriow
(R ]

MEDYCYNA
Lp. Tytut projektu Nazwa beneficjenta Wartos¢ Dofinansowanie
projektu (zf) zZEU (z0)
SPECJALNEJ TROSKI W
ZABRZU
Wdrozenie wynikéw wiasnych BALVITEN SPOLKA Z
badan w zakresie innowacyjnej | OGRANICZONA
produkcji naturalnie ODPOWIEDZIALNOSCIA
bezglutenowych chlebéw na
naturalnym zakwasie z
dodatkiem teff, quinoa oraz
chia opartych o innowacyjny
wielofazowy proces
14 | technologiczny 5513106.00 1554700.00
Wdrozenie wynikdéw wiasnych EUROPEJSKIE ~ CENTRUM
badan w zakresie innowacyjnej | DYSTRYBUCJI  ZYWNOSCI
produkcji naturalnie NISKOBIALKOWE) I
bezglutenowych ciastek BEZGLUTENOWEJ
kruchych i paluszkéw z SPOLKA Z 0.0.
dodatkiem sorgo, quinoa oraz
amarantusa opartych o
innowacyjny wielofazowy
15 | proces technologiczny 5508186.00 1553300.00
Wsparcie prac badawczo INFOTOWER BUSINESS
rozwojowych stuzgcych SOLUTIONS SPOtKA Z 0.0.
opracowaniu innowacyjnego,
bezprzewodowego, cyfrowego
systemu przyzywowego dla
16 | branzy medycznej 2252871.95 1511257.42
Woptyw szczepdw starterowych | FRUKTUS AGROS NOVA
bakterii kwasu mlekowego na SPOtKA Z 0.0.
jakos¢ i wtasciwosci
prozdrowotne produktow
17 | owocowo - warzywnych 3582881.16 1500736.27
Technologia unieruchamiania JAROStAW ROZMUS
probiotyku Ganeden BC30 w JARO-POL
18 | produkcji suplementéw diety 4079614.80 1492542.00
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Sie¢ Obserwatoriow
(R ]

MEDYCYNA
Lp. Tytut projektu Nazwa beneficjenta Wartos¢ Dofinansowanie
projektu (zf) zZEU (z0)
Wdrozenie innowacyjnego tézka | FORMED PRO
szpitalnego szansg na SPOLKA Z O 0.
osiggniecie przewagi
19 | konkurencyjnej przez Spotke 3936000.00 1440000.00
Rozwdj kompleksowego OSRODEK  REHABILITACII
programu profilaktyki i leczenia | LECZNICZEJ ""TRONINY""
wad postawy dzieci i mtodziezy | EWA KLUSZCZYNSKA
z wykorzystaniem
innowacyjnych urzadzen do
diagnostyki i leczenia wad
20 | postawy. 2436080.85 1431160.10
Wdrozenie innowacyjnej ustugi | PORADNIA
terapii bolu z zastosowaniem SPECJALISTYCZNA
najnowszych rozwigzan GRUNWALDZKA
51 | technologicznych. SPOLKA Z 0.0. 3922785.00 | 1401800.00
Tradycja, nowoczesnos¢ i ZAKtAD CUKIERNICZY
innowacje w piekarnictwie i MICHAS
cukiernictwie A.SZYMCZYK,
K.CHOJNACKA-SZYMCZYK
22 SPOLKA JAWNA 4782018.60 1359225.00
Opracowanie kompleksowego FUTURE PROCESSING
systemu monitoringu jakosci SPOtKA Z 0.0.
powietrza wspieranego
metodami spektrometrycznymi
w celu wykrywania substancji
23 | kancerogennych (ENVIRO) 2457894.72 1302780.88
Wdrozenie innowacyjnej OLMAR SPOtKA Z 0.0.
technologii nanoszenia
nanoczastek srebra na
materiaty papierowe w celu
produkcji bakteriostatycznych
24 | wyrobdw higienicznych 3364050.00 1230750.00
Wdrozenie nieznanego i BROWAR PINTA
25 | Niestosowanego dotychczas SPOLKA Z 0.0. 3305625.00 | 1209375.00
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Sie¢ Obserwatoriow
(R ]

MEDYCYNA
Lp. Tytut projektu Nazwa beneficjenta Wartos¢ Dofinansowanie
projektu (zf) zZEU (z0)
procesu wymrazania piwa oraz
produkcji piw lodowych.
Wdrozenie nowatorskiej ATRIA POLSKA
technologii autentykacji SPOLKA Z O 0.
opakowan gietkich i etykiet dla
26 | zywnosci 3191188.88 1167508.12
Wdrozenie innowacji CIESZYNSKIE ZAKLADY
technologicznych w procesie KARTONIARSKIE S.A.
27 | sktadania i sklejania opakowan 3870000.00 1161000.00
Rozwaj Spotki poprzez zakup i MEDICA SPOtKA Z 0.0.
wdrozenie innowacyjnej
technologii diagnostycznej i
szkoleniowej z zastosowaniem
ultrasonografii w diagnostyce
28 | obrazowej 2653569.98 1092966.00
Otrzymywanie innowacyjnych NATUREX S.C.
ekstraktow z.|o’fowych woparciu | ooe ik STANISEAW,
° ”°Wat°r5k"e ,“k"ady KRZCIUK JACEK, KRZCIUK
29 | rozpuszczalnikow IRENA 2623383.98 | 959774.62
Innowacyjna interaktywna CENTRUM  FREZOWANIA
technologia wytwarzania LUXDENT S.C.
elementow protetyki GRZEGORZ ~ JAKUBIEC,
30 | dentystycznej JOLANTA JAKUBIEC 2619900.00 | 958500.00
Wdrozenie innowacyjnej formy | SZPITAL SWIETEGO
zabiegu implementacji LUKASZA S.A.
przeszczepdw biologicznych
31 | metodg suchej artroskopii 2200487.00 917100.00
Ekosystemy na rzecz utrzymania | BIELSKIE STOWARZYSZENIE
zdrowia psychicznego w ARTYSTYCZNE
37 | minach TEATR GRODZKI 106250.00 | 100183.13
Rekaw prolimfatyczny - MEDICT ROBERT
33 | indywidualna, skuteczna i tania | HAWRANEK 1483550.78 904395.96
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Lp. Tytut projektu Nazwa beneficjenta Wartos¢ Dofinansowanie
projektu (zf) zZEU (z0)
terapia zaburzen obwodowego
mikrokrazenia.
Wzrost konkurencyjnoséci firmy | ALFAVOX"" SPOtKA Z 0.0.
poprzez wprowadzenie do
oferty innowacyjnego produktu
o nazwie Wirtualny Gabinet
34 | Medyczny 2706000.00 | 880000.00
Innowacyjne ustugi diagnostyki | WIELOSPECJALISTYCZNY
i leczenia chordéb oczu przy ZAKLAD ZDROWOTNY
wykorzystaniu inteligentnych OPTOMED SPOtKA Z 0.0.
35 | nowoczesnych rozwigzan 2111998.47 871845.30
Uruchomienie specjalistycznego | PRZEDSIEBIORSTWO
laboratorium badawczego ELEKTROENERGETYKI
ELTEAM WOICIECH
36 WROBLEWSKI 2460000.00 | 836000.00
Wdrozenie innowacyjnego AQUA ZYWIEC SPOtKA Z
procesu produkcji wody 0.0.
37 | stotowej nasyconej aloesem 1857000.00 | 794250.00
Organizacja catorocznego AKADEMIA SPORTU
wyciggu sportowego stuzacego | STAWIKI SPOtKA Z 0.0.
do uprawiania narciarstwa
wodnego, wakeboardu,
narciarstwa sniegowego i
snowboardu z wykorzystaniem
systemu do dynamicznej
rejestracji ruchow
treningowych w srodowisku
38 | wodnym oraz (...) 2086812.00 757980.00
Wdrozenie innowacyjnej na PRO PRODUKCJASP. Z0.0.
skale Swiatowg technologii
39 | produkgji libelli pomiarowych. 2340689.97 691999.99
Podniesienie konkurencyjnosci | ZAKLEAD PRODUKCJI FORM
przedsiebiorstwa poprzez LABEDY
a0 | Wdrozenie innowacji SPOLKA Z 0.0. 2410800.00 | 686000.00
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Lp.

Tytut projektu

Nazwa beneficjenta

Dofinansowanie
zZEU (z0)

Wartos¢
projektu (zf)

41

Innowacyjna technologia
powlekania prowadnikéw
medycznych szansg na
osiggniecie przewagi
konkurencyjnej na krajowym i
zagranicznym rynku
producentdw instrumentéw
medycznych

ENDOX POLSKA SP. 2 O.0.

282900.00 103500.00

42

Wdrozenie technologii
laserowego wykonywania
zabiegéw okulistycznych z
zakresu kapsulotomii oraz
irydotomii z uzyciem lasera
OptoYag M, wspartego
procesem diagnostycznym
modularnej platformy
ultrasonograficznej AVISO

GHOLAMREZA
GABINET
SPECJALISTYCZNO-
OKULISTYCZNY

FAKHARI

REZAMED

245160.00 102150.00

43

Zakup innowacyjnej technologii
do produkcji ciastek

STACH"" SPOtKA Z 0.0.

356700.00 101500.00

44

Wozrost konkurencyjnosci firmy
poprzez zakup specjalistycznego
sprzetu, w celu wprowadzenia
nowych innowacyjnych ustug z
zakresu medycyny na rynek
$laski i krajowy

JANINA
MICHALIK
GABINETOW

SPECJALISTYCZNYCH

SZAFRON -
CENTRUM

253266.00 100365.00

45

Innowacyjna technologia
powlekania prowadnikéw
medycznych szansg na
osiggniecie przewagi
konkurencyjnej na krajowym i
zagranicznym rynku
producentéw instrumentéw
medycznych

ENDOX POLSKA SP. Z O.0.

282900.00 103500.00

46

Zakup infrastruktury badawczo-
rozwojowej umozliwiajgcej

stworzenie dziatu B+R

SOLVEERE SP. Z 0.0.

1834545.00 671175.00
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Nazwa beneficjenta

Wartos¢
projektu (zf)

Dofinansowanie
zZEU (z0)

stuzgcego dziatalnosci
innowacyjnej.

47

Przprowadzenie prac badawczo
- rozwojowych majacych na
celu opracowanie innowacyjnej
drukarki 3D dziatajacej
jednoczesnie w dwdch
technologiach przyrostowych
opartych o efekt
fotopolimeryzacji oraz spieku
selektywnego proszkéw
poiliamidowych

SOLVEERE SP. Z 0.0.

1108974.56

670805.35

48

Wdrozenie nowych
innowacyjnych rozwigzan w
stomatologii

NIEPUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ,
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA
DARIUSZ MARMOL

253800.00

105750.00

49

Produkcja komponentéw
medycznych drukarek 3D z
wykorzystaniem technologii 5-
osiowej obrébki
wielkogabarytowej

GATNER DARIUSZ FIRMA
HANDLOWO-UStUGOWA
DAREX

1997520.00

649600.00

50

Wdrozenie innowacji
procesowej, produktowej oraz
nietechnologicznej w
przedsiebiorstwie poprzez
zakup unikalnego zestawu
diagnostycznego oraz
nowoczesnego laboratorium
optycznego

ROMAN SOMERLIK SPOtKA
KOMANDYTOWA

276735.00

107775.00

51

Wdrozenie innowacyjnych
akcesoriéw z branzy
kolekcjonerskiej, w tym dla
0s06b niewidzacych i
niedowidzgcych oraz dzieci

FISCHER SPOtKA Z 0.0.

1752316.95

641091.54
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Lp. Tytut projektu Nazwa beneficjenta Wartos¢ Dofinansowanie
projektu (zf) zZEU (z0)
Wzrost konkurencyjnosci firmy | TALMEX SPOtKA Z 0.0.
poprzez wdrozenie wynalazku
objetego zgtoszeniem
52 | patentowym 2165653.89 616992.91
Znaczacy wzrost AXIS SPOLKA CYWILNA
konkurencyjnosci
przedsiebiorstwa poprzez
wdrozenie innowacji
produktowych i procesowych
53 | na rynku krajowym 1745370.00 567600.00
Wprowadzenie innowacyjnych EMT-SYSTEMS
ustug szkoleniowych w zakresie SPOLKA Z O.0.
rozwoju oprogramowania
systemdw automatyki i robotyki
w trybach wirtualnym i
rzeczywistym do oferty
54 | szkoleniowej 451287.00 165105.00
Wdrozenie produkcji GRUPA SATERNUS SPOLKA
innowacyjnych interaktywnych i | Z 0.0. SPOLKA
integracyjnych urzadzen KOMANDYTOWO-AKCYJNA
55 | rekreacyjno - sportowych 609637.20 160965.00
Wdrozenie nowoczesnej BOGUStAW PRZYDACZ
technologii obrazowania dwu-i | GABINET
tréjwymiarowego STOMATOLOGICZNY
wspomagajacej wykonywanie ZABEK NZOZ MEDLIFE
specjalistycznych zabiegéw
56 | stomatologicznych 369058.80 152577.00
Zakup innowacyjnych urzadzen, | GORNOSLASKIE CENTRUM
wdrozenie i komercjalizacja ODNOWY | REHABILITACII
innowacyjnego procesu ustug MODERN-REH S.C. MARCIN
rehabilitacyjnych obejmujgcych | SZYCA, MARIUSZ SZYCA,
57 | reedukacje chodu i tlenoterapie | JAKUB KRASZEWSKI 342661.60 142775.56
Rozwdj i podniesienie TOMASZ DUDZIK
konkurencyjnosci firmy dzieki
58 zakupowi nowych 334293.00 136950.00
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Lp. Tytut projektu Nazwa beneficjenta Wartos¢ Dofinansowanie
projektu (zf) zZEU (z0)
innowacyjnych procesowo i
produktowo urzgdzen dla
Swiadczenia ustug medycyny
kosmetycznej i estetycznej
Wdrozenie innowacji AQUAWET ANNA
procesowej, ustugowej i BARECKA-MALIK
organizacyjnej w
specjalistycznym gabinecie
weterynaryjnym
wspomagajacych obszary
diagnostyki i rehabilitacji
59 | uktadu ruchu zwierzat 367831.50 134527.50
Wdrozenie nowatorskich FIRMA INNOWACYJNO-
technologii produkcji urzadzeh | WDROZENIOWA ELEKTRON
przemystowych przez firme z - ANDRZEJ URBANEK |
Radzionkowa ARKADIUSZ WALOSZCZYK
60 S.C. 357561.00 130815.00
Zakup innowacyjnego DACHDOM P.P.U.H.
urzadzenia do cyfrowej obrébki | ANDRZEJ BILNIK
oraz projektowania prac w
61 | przedsiebiorstwie protetycznym 275000.00 123750.00
Wdrozenie nowoczesnej ustugi CENTRUM FIZJOTERAPII
rehabilitacji konczyn dolnych STATERA A. LORENC-DUC, J.
pacjentéw dzieciecych z NOWAK-ADAMCZYK S.C.
62 | dysfunkcjami chodu 291600.00 121500.00
Wzrost konkurencyjnosci NzOz CENTRUM
Przedsiebiorstwa poprzez MEDYCZNE REDEN MAYO-
wdrozenie innowacyjnej ustugi DENT B.R.A. MAJ S.C.
63 | protetycznej 301380.01 119783.34
Innowacyjne leczenie chordb NIEPUBLICZNY ZAKLAD
przyzebia z wykorzystaniem OPIEKI ZDROWOTNEIJ
Advanced PRF (A-PRF) PRZYCHODNIA
STOMATOLOGICZNA
PRODENT
64 PRZEMYStAW JABLONSKI 400043.00 166684.49
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65

KODILESS 2016
(KOMPLEKSOWA DIAGNOSTYKA
| LECZENIE SCHORZEN
SIATKOWKI 2016) Wdrozenie
innowacyjnego programu
kompleksowej opieki
okulistycznej, opartej na
najnowszych technologiach,
dedykowanego gtéwnie
pacjentom z powiktaniami
ocznymi cukrzycy

PRYZMAT SPOtKA Z 0.0.

1349663.04

562359.60

66

Wdrozenie innowacyjne;j
metody redukcji dawki
kontrastu poprzez zakup
systemu automatycznego
wstrzykiwania z
oprogramowaniem

VOXEL SPOtKA AKCYINA

663801.81

221854.40

67

Wzrost konkurencyjnosci firmy
poprzez wdrozenie
innowacyjnych proceséw druku
cyfrowego oraz
wieloczynnosciowej obrébki
introligatorskiej, a takze
poprzez wprowadzenie nowych
i udoskonalonych produktow i
ustug.

CRUX SPOLKA JAWNA

D.ZAJAC, PWOLNY

1525200.00

558000.00

68

Wdrozenie innowacyjnej linii
technologicznej do produkcji
mieszanek przypraw
Wyposazong w systemem
nadzoru o zasiegu globalnym

PRZEDSIEBIORSTWO
PRODUKCYINO-
HANDLOWO-UStUGOWE
STOLLIMPEX S.C. STOLECKA
ROZA, MALECKA BEATA

437389.00

168435.00

69

Zwiekszenie innowacyjnosci
firmy, poprzez rozszerzenie
oferty o przyjazne srodowisku,
biodegradowalne i

FAMEKS JERZY FRANEK

1619759.23

553698.80
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kompostowalne sztuéce oraz
naczynia jednorazowe
Innowacje kluczem do sukcesu, | MEDEOR-DENT
czyli wdro.z-eme mnowa.cyjnej PRACOWNIA
technologii wytwarzania PROTETYCZNA KAZIMIERA
elementdéw protetyki LIDUK
dentystycznej z zastosowaniem
piecioosiowego centrum
70 | frezarskiego CNC 470379.80 172090.17
Wdrozenie technologicznej PRALPOL SPOtKA Z 0.0.
innowacji procesowej w
71 | przedsiebiorstwie. 1489530.00 544950.00
Zakup otwartego systemu CNC WALCZAK ADAM
umozliwiajgcego petng PRACOWNIA TECHNIKI
realizacje prac protetycznych w | DENTYSTYCZNEJ
najnowszych standardach ZAHN
72 | implantologii 492000.00 180000.00
Opracowanie systemu INNORESEARCH KINGA
diagnostycznego HOFFMANN-BURDZINSKA
wspomagajacego analize
73 | etatyzacji w przedsiebiorstwach 258300.00 178500.00
Wzrost konkurencyjnosci i JAGO-PRO
innowacyjnosci firmy SPOLKA Z O.0.
Whnioskodawcy osiggniety
poprzez rozwdj zaplecza
74 | badawczo-rozwojowego 1838137.79 532935.55
Materac/mata/siedzisko KAPERCZAK ZBIGNIEW
leczniczo-rehabilitacyjny z PRODUCENT WYROBOW
wypetnieniem z tuski gryki jako | MEDYCZNYCH
innowacyjna, prozdrowotna GAMA
alternatywa dla tradycyjnych
75 | materacy. 332193.81 216320.00
Produkcja innowacyjnej pasty MELALEUCA POLAND
do zebow i innych preparatow SPOtKA Z 0.0. - FIRMA
76 | stomatologicznych AUSTRALIJSKO-POLSKA 565800.00 207000.00

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

% Slaskie.

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

83



SO RISr]l

Sie¢ Obserwatoriow
(R ]

MEDYCYNA
Lp. Tytut projektu Nazwa beneficjenta Wartos¢ Dofinansowanie
projektu (zf) zZEU (z0)
Nowatorska metoda PAWEL SWIERZY
pozyskiwania augmentatu z FRESHMEDICA
77 | zebow witasnych pacjenta 598206.00 206680.00
Wdrozenie innowacyjnej ustugi | AMED SPOtKA Z 0.0.
rehabilitacji za pomoca wysoce
78 | zaawansowanych technologii 1263600.00 526500.00
Wprowadzenie do praktyki PRAKTYKA DENTYSTYCZNA
przedsiebiorstwa nowych DANIEL CIAPINSKI
innowacyjnych technologii
stomatologicznych szansg na
dynamiczny rozwdj ustug
80 | stomatologicznych. 1257650.55 516574.80
Zaprojektowanie i PRZEMYStAW SZYMANSKI
przetestowanie innowacyjnych | P.P.U.H. PRZEMKO
81 | wdozkéw dzieciecych Baby Merc 294019.20 203184.00
Rozwdj specjalistycznych SILESIA SMILE
gabinetdow stomatologicznych w SPOLKA Z 0.0. S.K.
Katowicach poprzez wdrozenie
innowacyjnego systemu
82 | obrazowania 492445.50 201813.75
Wprowadzenie na rynek nowej, | AGNIESZKA GUZIK P.H.U.
innowacyjnej ustugi medyczno- | SOLAREX
kosmetologicznej polegajgcej
na leczeniu takich schorzen jak
stany zapalne skory, zmiany
pigmentowe, teleangiektazji zyt
koniczyn dolnych lub hirsutyzm,
W oparciu o inwestycje w
83 | nowoczesne srodki tr 480600.00 200250.00
Wdrozenie do produkcji COSMOTECH SPOtKA Z
sktadanego wézka 0.0.
84 | inwalidzkiego 536034.00 196110.00
Innowacyjny algorytm GYNCENTRUM CLINIC
85 | postepowania w kierunku SPOtKA Z 0.0. 1218384.00 505035.00
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zwiekszenia wykrywalnosci
nowotworow.

86

Zakup systemow do
wytwarzania powtok
ochronnych o wysokiej gestosci,
formowanych z wykorzystaniem
strugi materiatu o
naddzwiekowej predkosci na
wewnetrznych powierzchniach
otwordw i powierzchni
wklestych.

THERMAL
COATINGS

SPRAY &

KRZYSZTOF SZYMANSKI

1339217.85

489957.75

87

Opracowanie przycisku
sensorowego dla pieszych z
modutem komunikacji z
osobami niepetnosprawnymi.

JUMARPOL SP. Z 0.0. SPK.

718145.11

462848.80

88

Wprowadzenie na rynek
nowych modeli
spersonalizowanej odziezy i
Spiworéw wypetnionych
puchem o wtasciwosciach
hydrofobowych, nadanych
poprzez modyfikacje puchu
technika plazmy
niskotemperaturowe;j

PRACOWNIA
ALPINISTYCZNEGO
MALACHOWSKI S.C. ADAM
MALACHOWSKI, DANUTA
MALACHOWSKA

SPRZETU

1249680.00

457200.00

89

Wdrozenie zaawansowanego
narzedzia teleterapeutycznego
wspomagajacego prace z
dzie¢mi w wieku od 1 miesigca
do 9 lat zagrozonymi
zaburzeniami rozwoju
psychoruchowego lub
przejawiajgcym takie

zaburzenia

PIOTR GRUBA

KOMLOGO

1232583.00

450945.00

90

Wdrozenie innowacyjnych
technik medycznych -
hybrydowa sala operacyjna.

PAWELCZAK -
SPECJALISTYCZNA
PRZYCHODNIA LEKARSKA

1071270.00

445050.00
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SPOtKA Z 0.0.
Wdrozenie innowacyjnego NIEPUBLICZNY ZAKLAD
systemu urzadzen i OPIEKI ZDROWOTNEIJ
oprogramowania do diagnozyi | CENTRUM LEKARSKIE
speq:allstycznego leczenia ALFA  SPOEKA  JAWNA
chordb oka. RYSZARD  SEDZIAK |
91 WSPOLNICY 1044018.31 430827.81
Wprowadzenie innowacyjnych NzOz
metod leczenia SPECJALISTYCZNA
ortodontycznt.::go prowadzacych PRAKTYKA
do rozszerzenia zakresu ustug ORTODONTYCZNA
92 KATARZYNA BECKER 1016313.84 417419.10
Innowacyjny sposob EKO EXPORT S.A.
przygotowania mieszanek
mikrosfer stosowanych w
zaawansowanych procesach
93 | technologicznych 1454966.85 414014.95
Wdrozenie do dziatalnosci firmy | WOMAR WOIJCIECH
tekstronicznej bielizny KRAWCZYK
niemowlecej z systemem
monitoringu wybranych
parametrow biomedycznych
matych dzieci wraz z innowacja
procesowq przygotowania
94 | produkcji wyrobow tekstylnych 1119300.00 | 409500.00
Implementacja POLSKA GRUPA
najnowoczesniejszych RATOWNICTWA
rozwigzan technologicznych i MEDYCZNEGO
organizacyjnych srodkiem do CHECHELSKI KONRAD
wzrostu innowacyjnosci i
konkurencyjnosci
przedsiebiorstwa na rynku
95 | miedzynarodowym. 1107000.00 | 405000.00
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96

Wdrozenie innowacyjnego
procesu produkcji
podpodeszwy

FAMA BIS

JOLANTA RADZIEJEWSKA

1012500.00

399937.50

97

Wdrozenie produkgji
innowacyjnych komoér
zalewowych do parzeniai
schtadzania wedlin.

REX-POL SPOtKA Z 0.0.

1402630.50

399122.50

98

Prace badawczo-rozwojowe nad
systemem do bezprzewodowej
komunikacji i sterowania
urzadzen drogg do wzrostu
konkurencyjnosci firmy

MICON SPOtKA Z 0.0.

701434.02

392456.58

99

Wprowadzenie innowacji
procesowych i produktowych w
firmie.

ADAM GIL PPHU

ADAL

1353000.00

385000.00

100

Wdrozenie innowacji
produktowej

APS-SYSTEM

PJANOWSKI,  A.KMIECIK,
S.PELKA, SPOLKA JAWNA

1047468.00

383220.00

101

Stworzenie pierwszego na
Slasku profesjonalnego
Centrum Leczenia Choroby
Okluzyjnej

DENTIM SPOtKA Z 0.0.

1014035.26

372310.82

102

Uzyskanie miedzynarodowej
ochrony patentowej 3
wynalazkéw firmy AIUT celem
zwiekszenia konkurencyjnosci
firmy

AIUT SP. Z0.0.

847859.80

362950.00

103

Wzrost konkurencyjnosci firmy
poprzez wprowadzenie na
rynek innowacyjnych w skali
krajowej ostonek RTU
wykorzystywanych do produkcji
wedlin i seréw.

SIBAR SPOtKA Z 0.0.

1243530.00

355500.00
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Cyfrowe projektowanie i ESTIMA
bezposrednia korekta usmiechu STOMATOLOGIA
jako innowacyjna ustuga ESTETYCZNA IWONA PTAK-
stomatologiczna (DSDIR — LATOCHA
digital smile design and
104 | immediate reconstruction) 844200.00 351624.97
Wdrozenie innowacyjnego LAKOTECH DAWID
produktu w nowy cigg procesu | SKRZYNIARZ
technologicznego urzadzen
rehabilitacyjnych stosowanych
w branzy medyczne;j i
105 | rehabilitacyjnej 1066410.00 | 346713.30
Wdrozenie innowacyjne;j CENTRUM  FREZOWANIA
technologii produkcji LUXDENT S.C.
elementdéw dla branzy GRZEGORZ JAKUBIEC,
stomatologiczneji JOLANTA JAKUBIEC
implantologicznej z
106 | wykorzystaniem drukarki 3D 1057800.00 344000.00
Wzrost konkurencyjnosci NGPLAST SPOtKA Z 0.0.
przedsiebiorstwa poprzez
wdrozenie innowacyjnej
technologii produkgji i
wprowadzenie nowego
107 | produktu na rynek 921270.00 338800.00
Wzrost konkurencyjnosci firmy | KEM-FORM
poprzez wdrozenie nowych WOZNIAK,GIEMZA,PLONKA
technologii (High Tech) w SPOLKA JAWNA
obrébce skrawaniem z
udziatem nowatorskiego
centrum frezarskiego i
uruchomienie innowacyjnych
ustug w zakresie inzynierii
odwrotnej w branzy
108 | energetycznej i rehabilitacyjnej 1188549.00 338205.00
Wdrozenie innowacji COMPETIA KANCELARIA
109 | procesowych i organizacyjnych | PRAWNA SPOtKA Z 0.0. 915581.25 334563.75
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w postaci LAW POINT szansg na
wzrost konkurencyjnosci firmy.

110

Wzrost konkurencyjnosci i
innowacyjnosci
przedsiebiorstwa
Whioskodawcy poprzez rozwdj
zaplecza badawczo-
rozwojowego

BIPROMET SPOLKA

AKCYJNA

2029500.00 | 330000.00

111

Przygotowanie platformy
programowo — sprzetowej
analizy aktywnosci obiektéw
(ludzi/rzeczy) z wykorzystaniem
mikrolokalizacji opartej na
technologii Bluetooth Low
Energy wraz z mozliwoscia
rozszerzenia oferty
produktowej

INSOLUTIONS

SPOLKA Z 0.0. SPOtKA
KOMANDYTOWA

720405.92 324182.66

112

Zaprojektowanie i
przetestowanie prototypu
generatora nurtu w basenie
treningowym dla 'Firma Mazur'
Sp. z0.0. s.k.

FIRMA MAZUR
SPOLKA Z 0.0.

SPOLKA KOMANDYTOWA

490278.00 318880.00

113

Opracowanie nowej ustugi —
aranzacji pokoju hotelowego z
poprawg komfortu
akustycznego, w tym
opracowanie nowego wyrobu —
mebli o wiasciwosciach
dzwiekochtonnych

HYLA KRYSTYNA

LUPUS PRODUCENT MEBLI

461250.00 314475.00

114

Utworzenie pierwszego w kraju
i jedynego w Europie
Mobilnego Centrum Wirtualnej
Rzeczywistosci

WED WIL SEBASTIAN WILK

958293.07 311000.02

115

Wprowadzenie ustugi
telemedycznej do zastosowania

TELEMEDYCYNA
S.A.

POLSKA

694860.00 285000.00
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w profilaktyce, diagnostyce i
terapii medycznej w kardiologii
opartej o innowacyjne
rozwigzania technologiczne
oraz organizacyjne.

116

Produkcja odlewdéw dla potrzeb
jubilerstwa i medycyny z
zastosowaniem innowacyjne;j
metody odlewania
precyzyjnego z odgazowaniem
formy odlewniczej oraz z
wykorzystaniem podwdjnego
ramienia wahadtowego

PROFILEX JERZY MALICKI

770438.79

281867.85

117

Modut monitorowania blokady
nerwowo-miesniowe;j
przeznaczony do wspotpracy z
monitorami
wieloparametrowymi firmy
EMTEL, umozliwiajacy ocene
stanu zwiotczenia miesni w
trakcie zabiegu operacyjnego.

EMTEL SLIWA

SP. KOMANDYTOWA

476748.00

275196.00

118

Inspiracje dla innowacji
czerpiemy z nauki

NORDFLAM SPOtKA Z 0.0.
SPOLKA KOMANDYTOWA

461865.00

262850.00

119

Innowacyjny sprzet oraz
najnowsze technologie szansg
wdrozenia wynikéw prac
badawczych oraz dostepnosci
do specjalistycznych ustug
stomatologicznych dla oséb
niepetnosprawnych

SIDENT SPOtKA Z 0.0.

708021.00

261480.00

120

Opracowanie innowacyjnego
przytacza Sofi-Connect dla
istniejgcych systemow urzadzen
bezpieczenstwa ruchu
drogowego

PRZEDSIEBIORSTWO
HANDLOWO UStUGOWE
FIEDOR BIS ZOFIA
WAWRZYNEK

399750.00

260000.00
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W?zrost innowacyjnosci i PROMED OKULISTYKA
konkurencyjnosci firmy dzieki BORKOWSCY SPOLKA
wdrozeniu prac B+R oraz JAWNA
nowatorskich technologii
121 | medycznych 625832.68 256938.60
Wzrost konkurencyjnosci firmy | MEKMED S.C.
poprzez wdrozenie PRZYCHODNIA LEKARSKA
innowacyjnych ustug leczenia NIEPUBLICZNY ZAKtAD
komadrkami macierzystymi OPIEKI ZDROWOTNEIJ
pozyskiwanymi z tkanki
122 | ttuszczowej 605166.00 251190.00
Rozwdj potencjatu PAGOMET SPOtKA Z 0.0.
konkurencyjnosci i
innowacyjnosci firmy, dzieki
wdrozeniu innowacji
produktowej i procesowej w
oparciu o nabyte urzadzenia i
123 | oprogramowanie. 673302.00 246330.00
System produkgji PRZEDSIEBIORSTWO
innowacyjnych neutralnych HANDLOWO UStUGOWE
chemicznie obwolut BESKID PLUS
poliestrowo-bawetnianych ROMAN TYRNA, JANUSZ
CYBUCH, BARTOSZ TYRNA
124 SPOLKA JAWNA 685062.03 244820.50
Poszerzenie oferty o WATS
innowacyjny produkt PIASECKI | WSPOLNICY
kosmetyczny o miejscowym SPOLKA JAWNA
125 | dziataniu rozgrzewajgcym 833325.00 239025.00
Uruchomienie produkgji BM BIELSKO SPOtKA Z 0.0.
PIWOWICY — pierwszego na
rynku polskim alkoholu
powstajgcego w wyniku
126 | destylacji piwa. 651900.00 238500.00
Wprowadzenie na rynek PRACOWNIA SPRZETU
127 innowacyjnego produktu w ALPINISTYCZNEGO 639600.00 234000.00
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postaci indywidualnie MAtACHOWSKI S.C. ADAM
modyfikowanego ubioru do MALACHOWSKI, DANUTA
prac w zimnym srodowisku MALACHOWSKA
bedacego wynikiem projektu
wynalazczego z Centralnym
Instytutem Ochrony Pracy —
Paristwowym Instytutem
Badawczym.
Poszerzenie oferty Firmy o INSTYTUT MEDYCYNY
innowacyjne na skale swiata ANTIAGING  KRZYSZTOE
128 | Neinwazyjne metody leczenia | pp, 540000.00 | 225000.00
Zakup innowacyjnego OSRODEK DIAGNOSTYKI |
mammografu cyfrowego LECZENIA CHOROB
KOBIECYCH ORAZ
SCHORZEN SUTKA
129 TOMMED -BULA TOMASZ 815675.99 223987.07
Wdrozenie innowacyjnej ustugi | HOTEL ROZA SPOtKA Z 0.0.
rehabilitacji metoda
kinezyterapii z wykorzystaniem
reaktywnej elektromiografii
oraz balneorehabilitacji w
130 | oparciu o metode WATSU 728407.95 223335.87

W 2017 roku Narodowe Centrum Nauki ogtosito 12 konkurséw krajowych, a jednoczesnie
rozstrzygnieto 12 konkurséw. W ogtoszonych w roku 2017 konkursach krajowych NCN otrzymato
10 023 wnioski, ktorych fgczna wartosé wyniosta ponad 4,8 mld zt. W roku tym w rozstrzygnietych
konkursach do finansowania zakwalifikowano 2 940 wnioski, a ich wartos¢ opiewata na kwote
ponad 1,15 mld zt. Ogtoszono réwniez 10 konkursow miedzynarodowych, w ktérych ztozono 480

whnioskéw, z czego zakwalifikowanych do dofinansowania zostato 96.
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Wedtug raportu statystycznego NCN za rok 2017 w konkursach w trzech grupach nauk (grupa
nauk humanistycznych, spotecznych i o sztuce HS, grupa nauk o zyciu NZ, grupa nauk Scistych i
technicznych ST) ztozono i zakwalifikowano do finansowania nastepujacg liczbe wnioskéw:

Tabela nr 8.

LICZBA ZtOZONYCH | LICZBA WNIOSKOW
GRUPA NAUK WNIOSK(?W w ZAKWALIFIKOWANYCH UDZIAL %
POSZCZEGOLNYCH |[DO FINANSOWANIA w

GRUPACH NAUK KONKURSACH W 2017

HS 3159 731 23%
NZ 3314 1032 31%
ST 3705 1177 32%
OGOLEM 10178 2940 100%

Zrédto: http://www.ncn.gov.pl/centrum-prasowe/materialy-do-pobrania

Jako ciekawostke mozna podaé, ze w ramach wszystkich wnioskédw zakwalifikowanych do dofinansowania
w 2017 roku, 526 wnioskodawcéw stanowity kobiety, a ich wnioski zbiorczo opiewaty na kwote
246 223620 zt. W ubiegtym roku, takich wnioskodawczyn byto 1029 oséb, a kwota pozyskanego
dofinansowania wynosita 435 319 743 zt. Nalezy ponownie zaznaczy¢, ze dane dostepne na stronie
Narodowego Centrum Badan i Rozwoju sg aktualne na dziert 30.06.2017 roku.

Podziat paneli dziedzinowych (dyscyplin lub grup dyscyplin), tematycznie pokrywajgcych caty obszar badan
naukowych, w panelu NZ — nauki o zyciu.

Tabela nr 9. NZ — nauki o Zyciu

Nz1 Podstawowe procesy biologia molekularna, biologia strukturalna, biotechnologia.

zyciowe na poziomie
molekularnym

Genetyka, genomika genetyka molekularna, genomika, proteomika, bioinformatyka, biologia
systemowa, epidemiologia molekularna.

Biologia na poziomie biologia komdrkowa, biologia rozwoju i starzenia, neurobiologia.
komorki

Biologia na poziomie tkanek, budowa i czynnos¢ uktadow, narzaddw i organizmdw ludzi i zwierzat,

narzadow i organizmoéw medycyna doswiadczalna, podstawy choréb uktadu nerwowego.
Choroby niezakazne ludzi i przyczyny, mechanizmy, rozpoznawanie i leczenie chordb, zatru¢ i
zwierzat urazow (z wyjatkiem choréb uktadu nerwowego).
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Immunologia i choroby
zakazne ludzi i zwierzat

Nauki o lekach i zdrowie
publiczne

Podstawy wiedzy o zyciu na
poziomie srodowiskowym

Podstawy stosowanych nauk
0 zyciu

odpornosé, choroby immunologiczne, immunoterapia, choroby zakazne
i inwazyjne, mikrobiologia, transplantologia, alergologia

epidemiologia, choroby cywilizacyjne i spoteczne zagrozenia
sSrodowiskowe dla zdrowia ludzi i zwierzat, medyczna i weterynaryjna
ochrona zdrowia publicznego, medycyna pracy, nauki o lekach.

biologia ewolucyjna, biologia populacyjna, biologia Srodowiskowa,
systematyka.

rolnictwo, lesnictwo, ogrodnictwo, rybactwo, zywienie i zywnosc,
biotechnologia Srodowiskowa.

Tabela nr 10. Liczba wnioskéw ztozonych i liczba dofinansowanych projektow w konkursach

rozstrzygnietych w 2017 roku, z podziatem na konkursy.

. L, Liczba wnioskow . .
Liczba wnioskéw . Kwota finansowania
Typ konkursu . zakwalifikowanych
ztozonych . : (min zt)
do finansowania

HARMONIA 8 196 51 40,26
MAESTRO 8 88 14 41,94
SONATA BIS 6 388 97 143,85
OPUS 12 1786 410

694,01
OPUS 13 1831 480
PRELUDIUM 12 1171 371

79,17
PRELUDIUM 13 1180 324
SONATA 12 882 224 91,16
ETIUDAS 389 98 10,03
SONATINA 1 123 36 24,10
UWERTURA 1 24 7 0,56
MINIATURA 1 2120 828 24,54

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie dokumentu: Raport roczny 2017, Narodowe Centrum Nauki

Ponizej zamieszczono tabele zbiorczg, obrazujacg liczbe wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w

latach 2011-2017 (edycje 1-23) w wojewddztwie slgskim, uwzgledniajgc podziat na grupy nauk:
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Tabela nr 11.
LICZBA WNIOSKOW KWOTY
GRUPA NAUK ZAKWALIFIKOWANYCH UDZIAL % DOFINANSOWANIA
DO FINANSOWANIA
HS 146 19,90% 26 min
NZ 146 19,90% 67,71 min
ST 442 60,20% 190,03 min
OGOLEM 734 100% 280,74 min

Zrédto: http://www.ncn.qgov.pl/statystyki/: dane aktualne na dzieri 30.06.2017 r.

W roku 2017 Narodowe Centrum Nauki dofinansowato tacznie 54 projekty na sume 29 054 252 zt.

HARMONIA

Jest to konkurs na projekty badawcze realizowane w ramach wspdtpracy miedzynarodowej,
niepodlegajgce wspodtfinansowaniu z zagranicznych srodkéw finansowych. Konkursy takie sg przeznaczone
dla naukowcdw, ktdrzy chca podjgé wspdtprace z partnerami zagranicznymi. Czas realizacji to 12, 24 lub 36
miesiecy. Nabér wnioskdw odbywa sie raz w roku.

W ramach konkursu HARMONIA 8, do NCN wptynety 196 wnioski, z czego 51 otrzymato dofinansowanie.

W wojewddztwie $lgskim dofinansowanie uzyskaty dwa wnioski na tgczng kwote 1 844 600 zt.

Tabela nr 12.
LICZBA WNIOSKOW LICZBA WNIOSKOW
SRR [T ZtOZONYCH ZAKWALIFIKOWANYCH DO
FINANSOWANIA
HS 55 12
Nz 60 6
ST 81 23
OGOLEM 196 51

Zrédto: https://www.ncn.gov.pl/konkursy/wyniki/2017-01-31-maestro8-harmonia8-sonatabis6

MAESTRO

Konkurs jest przeznaczony dla doswiadczonych naukowcdw - mogg uzyskac dofinansowanie na projekty
badan

interdyscyplinarnych, waznych dla rozwoju nauki, wykraczajgcych poza dotychczasowy stan wiedzy, a
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ktorych efektem mogg byé odkrycia naukowe. Naukowcy ci kierowali juz realizacjg co najmniej dwdch
projektow badawczych pozyskanych w drodze konkursowej, a do tego w okresie 10 lat przed wystgpieniem
z wnioskiem o dofinansowanie opublikowali co najmniej 5 publikacji w renomowanych czasopismach
naukowych. Projekty trwajg 36, 48 lub 60 miesiecy. Nabdr wnioskéw jest prowadzony raz w roku.

W ramach konkursu MAESTRO 8, do NCN wptyneto 88 wnioskéw. Do dofinansowania zakwalifikowanych
zostato 14 wnioskdéw na faczng kwote 41 940 000 ztotych.

Tabela nr 13
LICZBA WNIOSKOW LICZBA WNIOSKOW
SRR TS ZtOZONYCH ZAKWALIFIKOWANYCH DO
FINANSOWANIA
HS 18 1
NZ 29 5
ST 31 8
OGOtEM 88 14

Zrédto: https://www.ncn.qgov.pl/konkursy/wyniki/2017-01-31-maestro8-harmonia8-sonatabis6

SONATA BIS

Konkurs SONATA BIS to konkurs na projekty badawcze, majace na celu powotanie nowego zespotu
naukowego, realizowane przez osoby posiadajgce stopien naukowy lub tytut naukowy, ktére uzyskaty
stopien naukowy doktora w okresie od 5 do 12 lat przed rokiem wystgpienia z wnioskiem do Narodowego
Centrum Nauki. Czas realizacji takiego projektu to 36, 48 lub 60 mcy. Nie ma tutaj gérnej granicy
finansowania jednego projektu, a nabér wnioskéw odbywa sie raz w roku.

W ramach konkursu Sonata BIS 6 do NCN wptyneto 388 wnioskdw. Do dofinansowania zakwalifikowanych
zostato 97wnioskdw na tgczng kwote 143 853 234 zi.

Nalezy zauwazyé, ze rozbieznosci pomiedzy poszczegdlnymi danymi, ktdre znajdujg sie w informacjach
udostepnianych na stronie Narodowego Centrum Nauki, mogg wynika¢ z procedur odwotawczych i
innych okolicznosci faktycznych majgcych wptyw na podpisanie umowy o dofinansowanie.

Tabela nr 14
LICZBA WNIOSKOW LICZBA WNIOSKOW
SRR [T ZtOZONYCH ZAKWALIFIKOWANYCH DO
FINANSOWANIA
HS 104 17
NZ 113 30
ST 171 849
OGOtEM 388 96

Zrédfto: https://www.ncn.gov.pl/konkursy/wyniki/2017-01-31-maestro8-harmonia8-sonatabis6
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OPUS
Konkurs na finansowanie projektow badawczych, w tym na finansowanie zakupu lub wytworzenia

aparatury naukowo—badawczej niezbednej do realizacji tych projektéw. Nabor jest otwarty dla wszystkich
naukowcow, bez wzgledu na posiadany stopien naukowy. Czas realizacji projektu moze wynosic¢ 12, 24 lub
36 mcy. Nabdr wnioskéw odbywa sie dwa razy w roku, a w ramach projektu mozna przyznawad stypendia
naukowe dla mtodych naukowcow.

W ramach konkursu OPUS 12 do NCN wptyneto 1786 wnioskdw, a do dofinansowania zostato
zakwalifikowano 410 wnioskéw.

W ramach konkursu OPUS 13 do NCN wptyneto 1831 wnioskdéw, a do dofinansowania zakwalifikowanych
zostato 480 wnioskdéw. Finansowanie w obu tych konkursach opiewato na tgczng kwote 694 011 000 zt.
Nalezy zauwazyé, ze rozbieznosci pomiedzy poszczegdlnymi danymi, ktdre znajdujg sie w informacjach
udostepnianych na stronie Narodowego Centrum Nauki, mogg wynikac z procedur odwotawczych i
innych okolicznosci faktycznych majgcych wptyw na podpisanie umowy o dofinansowanie.

Tabela nr 15
LICZBA WNIOSKOW LICZBA WNIOSKOW
SRR [T ZtOZONYCH ZAKWALIFIKOWANYCH DO
FINANSOWANIA
HS 542 102
NZ 575 129
ST 669 178
OGOLEM 1786 409

Zrédfto: https://www.ncn.gov.pl/konkursy/wyniki/2017-01-31-maestro8-harmonia8-sonatabis6

PRELUDIUM

Preludium to konkurs na projekty badawcze dla osdb rozpoczynajacych kariere naukowa, ktére nie
posiadajg stopnia naukowego doktora. Czas realizacji takiego projektu moze wynosi¢ 12, 24 lub 36 m-cy.
Wymogiem formalnym jest zapewnienie realizacji projektu pod nadzorem promotora lub opiekuna
naukowego. Nabor wnioskéw odbywa sie dwa razy w roku.

W ramach konkursu PRELUDIUM 12 do terminu skfadania wnioskéw 15 grudnia 2016 roku do NCN
wptyneto 1171 wnioskéw, a do dofinansowania zakwalifikowano 371 projektow.

Nalezy zauwazyé, ze rozbieznosci pomiedzy poszczegdlnymi danymi, ktdre znajdujg sie w informacjach
udostepnianych na stronie Narodowego Centrum Nauki, mogg wynika¢ z procedur odwotawczych i
innych okolicznosci faktycznych majgcych wptyw na podpisanie umowy o dofinansowanie.

Tabela nr 16
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LICZBA WNIOSKOW LICZBA WNIOSKOW
SRR RS ZtOZONYCH ZAKWALIFIKOWANYCH DO
FINANSOWANIA
HS 299 82
NZ 419 137
ST 453 153
OGOLEM 1171 372

Zrédto:

https://www.ncn.qgov.pl/konkursy/wyniki/2017-05-15-opus12-preludiumi2-sonatal2-polonez3

SONATA

Konkurs Sonata to konkurs na projekty badawcze - prowadzenia innowacyjnych badan z wykorzystaniem
nowoczesnego zaplecza aparaturowego lub oryginalnego rozwigzania metodologicznego. W jego ramach
whnioski mogg sktada¢ naukowcy, ktérzy uzyskali stopierh naukowy doktora od 2 do 7 lat przed rokiem
ztozenia wniosku. Czas realizacji takiego projektu wynies¢ moze 12, 24 lub 36 m-cy. Nabdr wnioskow w
konkursie odbywa sie raz w roku. Warto zauwazy¢, ze w jego ramach nie ma gérnej granicy finansowania

dla jednego projektu.

W ramach konkursu SONATA 12 do terminu zakorczenia naboru wnioskéw 15 wrzesnia 2016 roku
wptyneto do NCN 882 whnioski, z ktérych do dofinansowania zostaty zakwalifikowane 224 na taczng kwote

91 162 000 zt.
Tabela nr 17
LICZBA WNIOSKOW LICZBA WNIOSKOW
SRR [T ZtOZONYCH ZAKWALIFIKOWANYCH DO
FINANSOWANIA

HS 287 67

NZ 268 68

ST 327 89

OGOLEM 882 224

Zrédto:

https://www.ncn.gov.pl/konkursy/wyniki/2017-05-15-opus12-preludiumi2-sonatal2-polonez3

ETIUDA

Konkurs jest przeznaczony na stypendia doktorskie dla osdb, ktdre sg w trakcie przygotowania rozprawy
doktorskiej. Sam projekt moze trwa¢ od 6 do 12 m-cy plus od 3 do 6 m-cy stazu zagranicznego.
Finansowanie w konkursie wynosi 4500 zt miesiecznie, a do tego srodki na pokrycie kosztow podrézy i

Program Regionalny

5 Furcparkle Rt 7 S'lqskie.

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

98


https://www.ncn.gov.pl/konkursy/wyniki/2017-05-15-opus12-preludium12-sonata12-polonez3
https://www.ncn.gov.pl/konkursy/wyniki/2017-05-15-opus12-preludium12-sonata12-polonez3

1
SO RISrJ o

Sie¢ Obserwatoriow
[EEE——— ]

MEDYCYNA

pobytu w zagranicznym osrodku. Warunkiem koniecznym jest uzyskanie stopnia doktora w okresie od 6
do 12 m-cy po zakonczeniu pobierania stypendium. Nabér wnioskéw odbywa sie raz w roku.

W latach 2011-2017 w ramach konkursu ETIUDA na terenie Polski NCN zakwalifikowato do dofinansowania
427 wnioskéw, w tym 5 wnioskdw z wojewddztwa $lgskiego. Dofinansowanie tych ostatnich wnioskéw

wyniosto tgcznie 1 178 144 zi.

Ponizsza tabela pokazuje ogélnopolskie dane za rok 2016:

Tabela nr 18
LICZBA WNIOSKOW
GRUPA NAUK | ZAKWALIFIKOWANYCH DO
FINANSOWANIA
HS 44
Nz 34
ST 52
OGOtEM 130

Zrédfto: https://www.ncn.qov.pl/statystyki/

W ramach konkursu ETIUDA 5 w 2017 roku zostato ztozonych 389 wnioskdw, z czego 98 uzyskato
dofinansowanie. Wskaznik sukcesu wynidst 25%.

SONATINA

Jest to konkurs na projekty badawcze, przewidujgce zatrudnienie w jednostkach naukowych. Jest
skierowany do naukowcow, ktérzy uzyskali stopien naukowy doktora nie wczesniej niz 3 lata przed rokiem
ztozenia wniosku lub ktérym zostanie on nadany do 30 czerwca danego roku. Czas realizacji takiego
projektu moze wynosi¢ 24 lub 36 m-cy, a do tego doliczany jest staz zagraniczny trwajgcy od 3 do 6 mcy.
Nie ma tutaj gérnej granicy finansowania projektu badawczego z kilkoma zastrzezeniami dotyczgcymi
wynagrodzen. Kierownik projektu nie moze otrzymac wynagrodzenia przewyzszajgcego 100 tys. zt rocznie;
ponadto, koszt pobytu za granicg nie moze przekroczyc¢ 9 tys. zt miesiecznie plus srodki na pokrycie kosztow
podrdzy. Nabor wnioskéw odbywa sie raz w roku.

W ramach konkursu SONATINA 1 ztozono w roku 2017 123 wnioski, z czego do dofinansowania
zakwalifikowanych zostato 36 wnioskdw.

UWERTURA

Jest to konkurs na staze w zagranicznych zespotach naukowych realizujgcych granty ERC. Aplikowa¢ moga
osoby posiadajgce co najmniej tytut naukowy doktora, ktére sg zatrudnione na podstawie umowy o prace
w jednostce naukowej; ponadto obligatoryjnym wymogiem jest zrealizowanie lub realizowanie projektu
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badawczego jako kierownik projektu, finansowanego przez NCN. Dodatkowym warunkiem jest status
osoby, ktdra nie jest laureatem zadnego konkursu ERC. Czas trwania takiego projektu wynosi od 3 do 6
mcy. Finansowanie wynosi 15 tys. zt miesiecznie, a do tej kwoty dochodzg srodki na pokrycie kosztéw
podrdzy. Warunkiem jest ztozenie wniosku o grant ERC w roli kierownika projektu w terminie do 18 mcy
od dnia zakonczenia stazu. Nabdr wnioskéw odbywa sie raz w roku.

W ramach konkursu UWERTURA 1 w 2017 roku ztozono 24 wnioski, z czego dofinansowanie uzyskato 7
projektéow. Wskaznik sukcesu w tym konkursie wyniost 29%.

MINIATURA

Konkurs MINIATURA jest to konkurs na pojedyncze dziatania naukowe, stuzgce realizacji badan
podstawowych. Jest skierowany do 0sob, ktére uzyskaty stopien naukowy doktora nie wczesniej niz 12 lat
przed rokiem wystgpienia z wnioskiem o finansowanie i nie sg laureatami konkurséw organizowanych
przez NCN. Czas realizacji takiego projektu — do 12 mcy, a finansowanie opiewaé moze na 5 do 50 tys. zt.
Nabdr wnioskow odbywa sie w trybie ciggtym, w przyspieszonej procedurze oceny wnioskow.

W ramach konkursu MINIATURA 1 do NCN wptyneto 2120 wnioskéw, z czego dofinansowanie uzyskato
828. Daje to wskaznik sukcesu 39%.

Na podstawie wpisdw w bazie POL-on zidentyfikowano 38 projektéw naukowych, trwajgcych w roku 2017,
w ktérych wykonawcy jest co najmniej jeden podmiot posiadajgcy siedzibe w wojewddztwie Slgskim.
Sposrod tych 38 projektéw naukowych, projekty z zakresu nauk medycznych lub pokrewnych zostaty w
tabeli wyrdznione kolorem szarym tta. Wsrdd wszystkich projektéw naukowych, prawie jedna trzecia byto
realizowanych przez wiecej niz jedng organizacje (w ramach konsorcjéw projektowych).

Tabela nr 19. Zestawienie projektow naukowych rozpoczetych w 2014 roku, trwajgcych poprzez lata 2016
i 2017 oraz realizowanych przez co najmniej jednego wykonawce z siedzibqg w wojewddztwie slgskim

Data
Lp. Tytut projektu rc:zezcl?z::i;:iia zaljjrzrc::‘nia Instytucja/Jednostka realizujgca
projektu
1 Nowoczesne technologie 2014-12-23 | 2017-12-22 e Wojskowa Akademia Techniczna im.

nanokompozytowych, Jarostawa Dgbrowskiego; Wydziat
refleksyjnych warstw Mechaniczny
materiatow strazackich ubran e Centrum Badar | Rozwoju Technologii
ochronnych dla przemystu SA

e DMASp.zo.o.

e Szkota Aspirantédw Panstwowej Strazy

Pozarnej
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Data
. rozpoczecia Termin . -
Lp. Tytut projektu realizacji zakofczenia Instytucja/Jednostka realizujgca
projektu
Opracowanie i wdrozenie 2014-11-01 | 2017-10-30 | * American Heart of Poland SA
pierwszej polskiej * Centrum Materiatéw Polimerowych i
niskoprofilowej zastawki Weglowych Polskiej Akademii Nauk
aortalnej implantowanej
przezskornie INFLOW.
Kierownik projektu prof.
Pawet Buszman
Innowacyjna strategia 2014-09-01 | 2017-08-31 e Pomorski Uniwersytet Medyczny w
diagnostyki, profilaktyki i Szczecinie
adiuwantowej terapii Fundacja Ewy Btaszczyk AKOGO
wybranych schorzen Genomed S.A.
neurodegeneracyjnych w
. ¢ Instytut Medycyny Doswiadczalnej i
populagcji . . .
sl G N EE G Klinicznej im. Mirostawa
Mossakowskiego Polskiej Akademii
Nauk
e Polsko-Japoniska Akademia Technik
Komputerowych
e Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach; Wydziat Lekarski z
Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w
Zabrzu
e Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w
Olsztynie
Zachodniopomorski Uniwersytet
Technologiczny w Szczecinie
Terapia komérkowa w oparciu | 2014-09-01 | 2017-08-31 | e Gdanski Uniwersytet Medyczny
© METNEHEIR FANEATIE e Uniwersytet Medyczny w todzi
limfocyty regulatorowe L
e Slgski Uniwersytet Medyczny w
CD4+CD25+CD127 (TREGS) . . .
Katowicach, Wydziat Lekarski w
Katowicach
e CellT sp.zo.o0.
e Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
e The University of Chicago
Zastosowanie nowej 2014-08-01 | 2017-07-31 Centrum Materiatéw Polimerowych i

selektywnej metody redukcji
polihydroksyalkanianéw w

syntezie biomateriatow

Weglowych Polskiej Akademii Nauk
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Data
. rozpoczecia Termin . -
Lp. Tytut projektu realizacji zakonczenia Instytucja/Jednostka realizujgca
projektu

polimerowych dla medycyny
regeneracyjnej i
kardiochirurgii

6 Nowe kopolimery szczepione | 2014-07-21 | 2017-01-20 Centrum Materiatéw Polimerowych i
poli(gamma-kwasu Weglowych Polskiej Akademii Nauk
glutaminowego) zawierajgce
oligomery
polihydroksyalkaniandw jako
tancuchy boczne

7 Rola biatka EMMPRIN w 2014-07-14 | 2017-07-13 Slaski Uniwersytet Medyczny w
modelu wylewu Katowicach; Wydziat Lekarski w
podpajeczynéwkowego u Katowicach
szczura oraz w mechanizmach
neuroprotekcyjnego dziatania
minocykliny.

8 Badanie wptywu morfologii 2014-05-05 | 2017-05-04 Centrum Materiatéw Polimerowych i
aktywnych warstw Weglowych Polskiej Akademii Nauk
organicznych na wtasciwosci
organicznych struktur
fotowoltaicznych

9 Opracowanie technologii 2014-05-01 | 2017-04-30 Gtowny Instytut Gornictwa
oczyszczania wod z KOPEX-EX-COAL Sp. zo.0.
naturalnych nuklidow Politechnika Lubelska
promieniotwdrczych z
wykorzystaniem materiatéw
zeolitowych

10 Analiza dysfunkcji Srédbtonka, | 2014-04-24 | 2017-04-23 Slaski Uniwersytet Medyczny w
zaburzen krzepniecia i Katowicach;Wydziat Lekarski w
markerdw progresji Katowicach
miazdzycy u chorych ze Uniwersytet Medyczny im. Piastow
schytkowg niewydolnoscig Slaskich we Wroctawiu
nerek w przebiegu cukrzycy
typu 1 poddanych
przeszczepowi nerki lub nerki
i trzustki.

11 Wptyw hipoksji na poziomy 2014-04-22 | 2017-04-21 Akademia Wychowania Fizycznego im.

neurotropowego czynnika
pochodzenia mézgowego
(BDNF) i jego wybranych

Jerzego Kukuczki w Katowicach;
Wydziat Wychowania Fizycznego
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Lp.

Tytut projektu

Data
rozpoczecia
realizacji
projektu

Termin
zakonczenia

Instytucja/Jednostka realizujgca

biochemicznych regulatorow
we krwi oraz na sprawnos¢
psychomotoryczng mtodych,
nietrenujgcych mezczyzn oraz
wysokowytrenowanych
zawodnikéw dyscyplin
sitowych i
wytrzymatosciowych

12

Zmiany koncentracji izotopu
wegla 14C w biosferze w
mtodszym dryasie w Swietle
pomiaréw rocznych
przyrostow subfosylnych
sosen z Kozmina.

2014-04-14

2017-01-23

Politechnika Slaska; Instytut Fizyki-
Centrum Naukowo - Dydaktyczne
Politechniki Slaskiej

13

Badania nad wytwarzaniem
bezchromianowych powtok
konwersyjnych metoda
utleniania anodowego na
galwanicznych powtokach
stopowych Zn-Co

2014-04-01

2017-03-31

Politechnika Slaska; Wydziat Chemiczny

14

Podstawy procesowe szybkiej
proteolizy z wykorzystaniem
mikroreaktoréw o

hierarchicznej strukturze

2014-04-01

2017-03-31

Politechnika Slaska; Wydziat Chemiczny

15

Podstawy procesowe ciaggtego
tréjfazowego mikroreaktora
enzymatycznego ze ztozem o
hierarchicznej strukturze

2014-03-21

2017-03-20

Politechnika Slaska; Wydziat Chemiczny

16

Nowe amorficzne i
krystaliczne stopy magnezu i
wapnia o optymalnym
sktadzie chemicznym,
wytrzymatosci i odpornosci
korozyjnej ze wzgledu na
kryteria biomedyczne

2014-03-17

2017-03-16

Politechnika Slaska; Wydziat
Mechaniczny Technologiczny

17

Biomodyfikacja powierzchni
medycznych bezwanadowych
stopdw tytanu

2014-03-13

2017-03-12

Politechnika Slaska; Wydziat Chemiczny
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Lp. Tytut projektu rc::;;::z;::a zal-(rs;z:‘nia Instytucja/Jednostka realizujgca
projektu

18 Ksztattowanie struktury nano- | 2014-03-07 | 2017-03-06 Politechnika Slaska; Wydziat Inzynierii
i ultradrobnoziarnistej w Materiatowej i Metalurgii
stopach CuCr i CeFe z
wykorzystaniem nowych
metod duzych odksztatcen
plastycznych

19 Endogenne steroidy 2014-03-03 | 2017-03-02 Slaski Uniwersytet Medyczny w
kardiotoniczne w przewlektej Katowicach; Wydziat Lekarski w
chorobie nerek Katowicach

20 Ocena mechanizmow 2014-03-03 | 2017-03-02 Slaski Uniwersytet Medyczny w
dziatania inhibitoréow Katowicach; Wydziat Farmaceutyczny z
czynnika martwicy Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w
nowotworu alfa (TNF-alfa) u Soshowcu
kobiet chorych na
reumatoidalne zapalenie
stawow.

21 Stabilizacja fizykochemiczna 2014-02-24 | 2017-02-23 Slaski Uniwersytet Medyczny w
substancji aktywnych Katowicach; Wydziat Farmaceutyczny z
farmakologicznie oraz protein Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w
przy uzyciu cukow Sosnowcu
modyfikowanych i
bicyklicznych. Poszukiwanie
nowych form sacharydow w
surowcach pochodzenia
roslinnego.

22 Komedia wedtug 2014-02-13 | 2017-02-12 Akademia im. Jana Dtugosza w
Skamandrytéw Czestochowie; Wydziat Filologiczno-

Historyczny

23 Opracowanie technologii i 2014-02-01 | 2017-01-31 Politechnika Slaska; Wydziat Inzynierii
wspomagania Materiatowej i Metalurgii
komputerowego hartowania
indukcyjnego konturowego
elementdw stalowych o
ztozonych ksztattach

24 Phytoremediation driven 2014-02-01 | 2018-01-31 Politechnika Slaska; Wydziat Inzynierii

energy crops production on

Srodowiska i Energetyki
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projektu

heavy metal degraded areas
as local energy carrier

25 Innowacyjne materiaty i 2014-02-01 | 2017-01-31 ¢ Instytut Metali Niezelaznych
nanomateriaty z polskich * Centrum Materiatéw Polimerowych i
Zrédet renu i metali Weglowych Polskiej Akademii Nauk
szlachetnych dla katalizy,
farmacji i organicznej
elektroniki. Akronim
ORGANOMIET. Kierownik
projektu Grzegorz Benke

26 Zaawansowane techniki 2014-01-01 | 2017-12-31 * Politechnika Slaska; Wydziat
wytwarzania przektadni Mechaniczny Technologiczny
lotniczych INNOGEAR

27 Profile ekspresji genéw w 2014-09-03 | 2017-09-02 * Slaski Uniwersytet Medyczny w
komédrkach izolowanych z Katowicach; Wydziat Lekarski w
owodni tozyska ludzkiego, w Katowicach
warunkach hodowli na
rekombinowanej laminie 332

28 Zastosowanie techniki 2017-09-18 | 2020-09-17
oscylacyjnej u pacjentéw z * Slaski Uniwersytet Medyczny w
niedrobnokomdrkowym Katowicach; Wydziat Lekarski z Oddziatem
rakiem ptuca po zabiegach Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu
torakochirurgicznych
poddanych wczesnej
rehabilitacji oddechowe;j.

29 Inkretynomimetyki jako leki | 2017-09-01 | 2018-08-31
regulujgce apoptoze i e Slaski Uniwersytet Medyczny w
proliferacje komarek Katowicach; Wydziat Lekarski w Katowicach
Srédbtonka naczyniowego

30 Rola sitagliptyny w modulacji | 2017-08-09 | 2018-08-08
odpowiedzi komaérek « Slaski Uniwersytet Medyczny w
nowotworu jajnika na Katowicach; Wydziat Lekarski w Katowicach
stosowane
chemioterapeutyki

31 Badanie dynamiki | 2017-04-06 | 2022-04-05
molekularnej, przejsé o Slaski Uniwersytet Medyczny w
fazowych, izomeryzacji, w Katowicach; Wydziat Farmaceutyczny z
réznych warunkach Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w
temperatury i ciSnienia w Sosnowcu
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Lp. Tytut projektu r(::r:l)i‘z::z;la zal-(rs;z:‘nia Instytucja/Jednostka realizujagca
projektu
mieszaninach binarnych
ztozonych z farmaceutycznej
substancji aktywnej (API) i
sacharydu modyfikowanego
32 Diagnostyka glejakéw na | 2017-04-01 | 2020-03-31
podstawie  wolnokrazgcego o Slaski Uniwersytet Medyczny w
DNA guza (Gliomed) Katowicach; Wydziat Lekarski z Oddziatem
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu
e AKADEMICKIE CENTRUM
KOMPUTEROWE CYFRONET AGH
e Instytut Biologii Doswiadczalnej im.
Marcelego Nenckiego Polskiej Akademii
Nauk
e Oncogene Diagnostics Sp. z 0.0
e Regionalne Centrum Naukowo-
Technologiczne
e Warszawski Uniwersytet Medyczny
33 Personalizacja leczenia ostrej | 2017-03-01 | 2020-02-29

biataczki limfoblastycznej u
dzieci w Polsce akronim
PersonALL

e Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach; Wydziat Lekarski z Oddziatem
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu

e Gdanski Uniwersytet Medyczny

¢ Instytut Genetyki Cztowieka Polskiej
Akademii Nauk

¢ Instytut Technik Innowacyjnych EMAG

e NET-O-LOGY Spétka z o. o.

e Pomorski Uniwersytet Medyczny w
Szczecinie

¢ Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu; Wydziat
Lekarski |

e Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu; Wydziat Lekarski
Ksztatcenia Podyplomowego

e Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

e Uniwersytet Medyczny w Lublinie; Il
Wydziat Lekarski z Oddziatem
Anglojezycznym

¢ Uniwersytet Medyczny w todzi
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development and proof of

principle testing of new
regenerative VEGF-D therapy
for cost-effective treatment of
refractory angina A phase Il
randomized, double-blinded,

placebo-controlled study

MEDYCYNA
Data
. rozpoczecia Termin . -
Lp. Tytut projektu realizacji zakonczenia Instytucja/Jednostka realizujgca
projektu
¢ Uniwersytet Mikotaja Kopernika w
Toruniu; Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy
e Warszawski Uniwersytet Medyczny
34 Rola osi | 2017-01-27 | 2019-01-26
osteoprotegeryna/TRIAL ~ w o  Slaski Uniwersytet Medyczny w
pozawatowej  przebudowie Katowicach; Wydziat Lekarski w Katowicach
lewej komory serca w oparciu
o model zawatu serca u myszy
35 Potencjat immunosupresyjny | 2017-01-17 | 2020-01-16
aktywowanych komodrek J Slaski Uniwersytet Medyczny w
owodni ludzkiej w modelu Katowicach; Wydziat Lekarski w Katowicach
doswiadczalnym allo- i
ksenotransplantacji skory
36 ReGenHeart = Clinical | 2017-01-01 | 2021-06-30

e POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIM
KUNTAYHTYMA

e A2F ASSOCIATES LIMITED
FINVECTOR VISION THERAPIES OY
e Medizinische Universitaet Wien

e Queen Mary University of London

¢ Region Hovedstaden

e Servicio Madrileno de Salud

e Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach; Wydziat Lekarski w Katowicach

e UNIVERSITY COLLEGE LONDON

Zrédfto: https://polon.nauka.gov.pl
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4.4. Projekty
Medycznego

W latach 2014 - 2017

realizowane

przez

finansowane z programoéw krajowych i zagranicznych.

SO RISr]l

Sie¢ Obserwatoriow
(R ]

MEDYCYNA

partnerow Obserwatorium

partnerzy Obserwatorium Medycznego realizowali nastepujace projekty

4.4.1. Projekty finansowane z programéw Narodowego Centrum Badan i

Rozwoju

Tabela nr 20. Projekty finansowane z programow Narodowego Centrum Badan i Rozwoju

Tytut projektu Okres Budzet
Lider/partnerzy L projektu
realizacji
(PLN)

Opracowanie technik poprawy Lider: Instytut Techniki i Aparatury 2014-2017 | 1436702
wiarygodnosci pomiarow sygnatéw Medycznej ITAM
bioelektrycznych w rzeczywistym Partnerzy:
Srodowisku elektromagnetycznym - Politechnika $lask
BioEMC olitechnika Slaska

ELMICO Aparatura Medyczna Zbigniew

Niedbalski
Opracowanie innowacyjnej, Lider: Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii 2014-2017 | 3480000
bioaktywnej protezy zastawki serca. im. prof. Zbigniewa Religi
BIO-VALVE Partnerzy:

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu,

F.R.K. "INTRA-CORDIS" Sp. z 0.0.

Instytut Metalurgii i Inzynierii

Materiatowe;j

PAN
Geriatryczna Platforma Politechnika Slaska; Wydziat Inzynierii 2015-2017 | 172 062
Telediagnostyczna Biomedycznej
Opracowanie i kompleksowa ocena Politechnika Slaska; Wydziat Inzynierii 2015-2018 | 838 750
biodegradowalnego i elastycznego Biomedycznej
stentu wewnatrznaczyniowego
rozprezanego na balonie opartego na
cienkich przestach o wysokiej
wytrzymatosci
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Budzet
] ] Okres ) z
Tytut projektu Lider/partnerzy L. projektu
realizacji
(PLN)
Projekty realizowane w ramach STRATEGMED
Wykorzystanie teletransmisji danych o Lider: Slaskie Centrum Chordb Serca w 2014-2017 | 19300 000
medycznych w celu poprawy jakosci Zabrzu
zycia chorych z niewydolnodcig serca Partnerzy:
i redukeji kosztow ich leczenia - e Instytut Techniki i Aparatury Medycznej
MONITEL-HF ITAM
e Kardiomed Silesia sp. z 0.0.
e Polsko Japonska Wyzsza Szkota Technik
Komputerowych
Innowacyjna strategia diagnostyki, o Lider: Pomorski Uniwersytet Medyczny w | 2014-2017 | 20 243 732
profilaktyki i adiuwantowe;j terapii Szczecinie
wybranych schorzer e Fundacja Ewy Bfaszczyk AKOGO
neurodegeneracyjnych w populacji
. e Genomed S.A.
polskiej
(NeuStemGen) e Instytut Medycyny Doswiadczalnej i
Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego
Polskiej Akademii Nauk
e Polsko-Japonska Akademia Technik
Komputerowych
o Slgski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, Wydziat Lekarski z Oddziatem
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu
e Uniwersytet Warminsko-Mazurski w
Olsztynie
e Zachodniopomorski Uniwersytet
Technologiczny w Szczecinie
Terapia komérkowa w oparciu o o Lider: Gdanski Uniwersytet Medyczny 2014-2017 | 12 000 000
namnozone sztucznie limfocyty e Uniwersytet Medyczny w todzi
regulatorowe CD4+CD25+CD127 o
(TREGS) e Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, Wydziat Lekarski w
Katowicach
e CellTsp.zo.o.
e Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
e The University of Chicago
Mezenchymalne komérki zrebu oraz e Lider: Slaskie Centrum Choréb Serca w 2015-2018 | 15469 700
wzbogacony nimi skafold jako Zabrzu
alternatywna forma terapii chorychz | Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im.
niewydolnoscig serca - PHOENIX prof. Zbigniewa Religi
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Lider/partnerzy

Okres
realizacji

Budzet
projektu
(PLN)

Kardio-Med Silesia Sp. z o.0.
Uniwersytet Jagiellonski

American Heart of Poland S.A.
Adamed Sp. z 0.0.

The University of Dublin Trinity College

Wprowadzenie do praktyki klinicznej .
oryginalnej polskiej wszczepialnej
wirowej pompy wspomagania serca
oraz systemu zdalnego
monitorowania i nadzorowanej
zdalnie rehabilitacji pacjentéw na
wspomaganiu serca - RH_ROT

Lider: Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof. Zbigniewa Religi

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu

Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysigclecia Stefana Kardynata
Wyszynskiego

Politechnika Warszawska, Wydziat
Inzynierii Materiatowej

Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach

WADIM PLAST Narojek SP.J.
WASKO Spétka Akcyjna
WAMTECHNIK SP z 0.0.
Instytut Metali Niezelaznych

Instytut Podstawowych Probleméw
Techniki Polskiej Akademii Nauk

EMTEL Przedsiebiorstwo Projektowo
Produkcyjne

SONOMED Sp. z 0.0. Przedsiebiorstwo
Wdrozeniowo Produkcyjne

Pro Plus Sp. z 0.0.

Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0.

2015-2018

29882174

Zintegrowany system do .
przezcewnikowego zamykania

przeciekdw okotozastawkowych
(akronim VALE) .

Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach; Wydziat Lekarski w
Katowicach

Balton Sp. z o0.0.

Krakow Cardiovascular Research Institute
Sp. z o.0.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach Gornoslgskie Centrum
Medyczne im. prof. Leszka Gieca

2015-2018

10 036 591

g s seosea 72 Slaskie,
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Budzet
. . Okres .
Tytut projektu Lider/partnerzy L. projektu
realizacji
(PLN)
e Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie;
Collegium Medicum; Wydziat Lekarski
e Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu
Regeneracja uszkodzen e Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie; 2015-2018 | 32 404 665
niedokrwiennych uktadu sercowo- Collegium Medicum; Wydziat Lekarski
naczyniowego z wykorzystaniem e Akademia Gérniczo-Hutnicza im.
Galarety Whartona jako Stanistawa Staszica w Krakowie; Wydziat
nieograniczonego zrédta Geologii, Geofizyki i Ochrony Srodowiska
terapeutycznego kom.orek ¢ Jagiellonskie Centrum Innowacji Sp. z
macierzystych (akronim CIRCULATE) 00
e Krakowski Szpital Specjalistyczny im.Jana
Pawta Il
e Polski Bank Komdrek Macierzystych S.A.
e Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach; Wydziat Lekarski w Katowicach
Opracowanie i kompleksowa ocena * Politechnika Slaska w Gliwicach; Wydziat 2015-2018 | 838750
biodegradowalnego i elastycznego Inzynierii Biomedycznej
stentu wewnatrznaczyniowego
rozprezanego na balonie opartego na
cienkich przestach o wysokiej
wytrzymatosci
Projekty realizowane w ramach programu HORYZONT 2020
ReGenHeart — Clinical development . 2017-2021 | EUR
and proof of principle testing of new | Lider: POHJOIS-SAVON 26337859.5
regenerative VEGF-D therapy for SAIRAANHOITOPIIRIM KUNTAYHTYMA ’
cost-effective treatment of refractory
angina A phase Il randomized, Partnerzy:
double-blinded, placebo-controlled * A2F ASSOCIATES LIMITED
study ¢ FINVECTOR VISION THERAPIES OY
¢ Medizinische Universitaet Wien
e Queen Mary University of London
e Region Hovedstaden
e Servicio Madrileno de Salud
* Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach; Wydziat Lekarski w Katowicach
e UNIVERSITY COLLEGE LONDON
Projekty realizowane w ramach konkursu miedzynarodowego na projekty badawcze JU ENIAC
Intelligent Catheters in Advanced Lider: Philips Electronics Nederland B.V. 2014-2017 | EUR
Systems for Interventions. Partnerzy: 23434450,2
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Tytut projektu

Lider/partnerzy

Budzet
projektu
(PLN)

Okres
realizacji

NEDERLANDSE ORGANISATIE VOOR
TOEGEPAST NATUURWETENSCHAPPELIJK
ONDERZOEK TNO

Netherlands

TECHNISCHE UNIVERSITEIT EINDHOVEN
Netherlands

REDEN B.V.

Netherlands

TECHNISCHE UNIVERSITEIT DELFT
Netherlands

Erasmus Universitair Medisch Centrum
Rotterdam

Netherlands

FRAUNHOFER GESELLSCHAFT ZUR
FOERDERUNG DER ANGEWANDTEN
FORSCHUNG E.V.

Germany

PAC TECH - PACKAGING TECHNOLOGIES
GMBH

Germany

TEKNOLOGIAN TUTKIMUSKESKUS VTT
Finland

Afore Oy

Finland

CHARITE - UNIVERSITAETSMEDIZIN BERLIN

Germany
OKMETIC OYI
Finland

Midsens Oy
Finland

ARKEMA FRANCE
France

INSTITUT NATIONAL DES SCIENCES
APPLIQUEES DE LYON

France

SILEX MICROSYSTEMS AB
Sweden

N.N. Industry

Ireland

UNIVERSITY COLLEGE CORK, NATIONAL
UNIVERSITY OF IRELAND, CORK
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Budzet
. . Okres .
Tytut projektu Lider/partnerzy L. projektu
realizacji
(PLN)
Ireland
. BUDAPESTI MUSZAKI ES
GAZDASAGTUDOMANYI EGYETEM
Hungary
. SEMMELWEIS EGYETEM
Hungary
o MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA
TERMESZETTUDOMANYI KUTATOKOZPONT
Hungary
o LABORATORIOS ALPHA SAN IGNACIO
PHARMA S.L. - ALPHASIP
Spain
o FUNDACJA ROZWOJU KARDIOCHIRURGII IM
PROF ZBIGNIEWA RELIGI
Poland
Projekty na rzecz obronnosci i bezpieczenstwa panstwa
Poprawa bezpieczenstwa i ochrona e Lider: Wojskowy Instytut Medyczny 2013-2018 | 2463 480
zotnierzy na misjach poprzez e Koordynator: Politechnika Slgska w
dziatanie na obszarach wojskowo- Gliwicach
medycznym i technicznym.
Projekty realizowane w ramach programu Innovative Medicine Initiative (IMI)
Translacyjne podejscie do modyfikacji | Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach; | 2015-2022 | 1168308,1

przebiegu choroby w cukrzycy typu 1
(T1IDM).

Wydziat Lekarski w Katowicach

4.4.2 .Projekty finansowane z programow Narodowego Centrum Nauki

Tabela nr 21. Projekty finansowane z programoéw Narodowego Centrum Nauki

funkcjonalizacji materiatéow
biomimetycznych bazujace na
odtkankowej macierzy
zewngatrzkomédrkowe;j

Materiatowe] im. Aleksandra
Krupkowskiego Polskiej Akademii
Nauk

Wojskowa Akademia Techniczna
im. Jarostawa Dabrowskiego

. i Okres Budzet
Tytut projektu Lider/partnerzy L. .
realizacji projektu
Projekty badawcze
Interdyscyplinarne metody tworzenia i Instytut Metalurgii i Inzynierii 2017-2020 | 1155 250,00
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Okres Budzet
Tytut projektu Lider/partnerzy L. .
realizacji projektu
Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof. Zbigniewa Religi "
Zastosowanie techniki oscylacyjnej u | Slaski Uniwersytet Medyczny w 2017-2020 | 150000
pacjentéw z  niedrobnokomorkowym | Katowicach; Wydziat Lekarski z
rakiem ptuca po zabiegach Oddziatem Lekarsko-
) ] .| Dentystycznym w Zabrzu
torakochirurgicznych poddanych wczesnej
rehabilitacji oddechowej.
Inkretynomimetyki jako leki regulujace | Slaski Uniwersytet Medyczny w | 2017-2018 | 47300
apoptoze i proliferacje komérek | Katowicach; Wydziat Lekarski w
srédbtonka naczyniowego Katowicach
Rola sitagliptyny w modulacji odpowiedzi 2017-2018 | 49500
komérek nowotworu jajnika na stosowane | Slaski Uniwersytet Medyczny w
chemioterapeutyki Katowicach; Wydziat Lekarski w
Katowicach
Badanie dynamiki molekularnej, przejs¢ 2017-2022 | 1632900
fazowych, izomeryzacji, w réinych | Slaski Uniwersytet Medyczny w
warunkach temperatury i cisnienia w | Katowicach; Wydziat
mieszaninach binarnych zfozonych z | Farmaceutyczny z Oddziatem
farmaceutycznej substancji aktywnej (APl) | Medycyny  Laboratoryjnej w
i sacharydu modyfikowanego Sosnowcu
Rola osi osteoprotegeryna/TRIAL w Slaski Uniwersytet Medyczny w | 2017-2019 | 590 000,00
pozawatowej przebudowie lewej komory Katowicach; Wydziat Lekarski w
serca w oparciu o model zawatu serca u Katowicach
myszy
Potencjat immunosupresyjny | Slaski Uniwersytet Medyczny w | 2017-2020 | 150 000
aktywowanych komérek owodni ludzkiej w | Katowicach; Wydziat Lekarski w
modelu doswiadczalnym allo- i | Katowicach
ksenotransplantacji skory
Hartowanie na odlegtos¢ ludzkiej Slaski Uniwersytet Medyczny w 2013-2017 | 813 963,00
miesniowki serca Katowicach; Wydziat Lekarski w
Katowicach
Mikrobiologiczny rozktad antybiotykdw Slaski Uniwersytet Medyczny w 2015-2018 | 644 745,00
oraz ich wptyw na funkcjonalng, Katowicach; Wydziat
strukturalng i genetyczng réznorodnosé Farmaceutyczny z Oddziatem
zespotow mikroorganizmow glebowych Medycyny Laboratoryjnej w
Sosnowcu

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

- Polska

Rzeczpospolita

% Slaskie.

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

114



1
SO RISrJ o

Sie¢ Obserwatoriow
(R ]

MEDYCYNA
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Tytut projektu Lider/partnerzy L. .
realizacji projektu
Rola biatka EMMPRIN w modelu wylewu Slaski Uniwersytet Medyczny w 2014-2018 | 150 000,00
podpajeczyndwkowego u szczura oraz w Katowicach; Wydziat Lekarski w
mechanizmach neuroprotekcyjnego Katowicach
dziatania minocykliny
Analiza fenotypowo- genotypowa Slaski Uniwersytet Medyczny w 2015-2018 | 572 828,00
pacjentow z dystrofiami rogéwki Katowicach; Wydziat Lekarski z
pochodzacych z populacji polskiej Oddziatem Lekarsko-
Dentystycznym w Zabrzu
Profilowanie metaboliczne oséb z Slaskie Centrum Chordb Serca 2015-2018 | 1997 655,00
kIasyI/(czn:]lml i gen(-—:'t\{cznyrrjl czynnikami Centrum Materiatéw
ryzyka choroby wiericowe Polimerowych i Weglowych
Polskiej Akademii Nauk
Instytut Medycyny Pracy i
Zdrowia Srodowiskowego
Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach; Wydziat Lekarski z
Oddziatem Lekarsko-
Dentystycznym w Zabrzu
Stabilizacja fizykochemiczna substancji Slaski Uniwersytet Medyczny w 2014-2017 | 518 360,00
aktywnych farmakologicznie oraz protein Katowicach; Wydziat
przy uzyciu cukow modyfikowanych i Farmaceutyczny z Oddziatem
bicyklicznych. Poszukiwanie nowych form Medycyny Laboratoryjnej w
sacharyddow w surowcach pochodzenia Sosnowcu
roslinnego
Ocena mechanizmodw dziatania Slaski Uniwersytet Medyczny w 2014-2017 | 149 889,00
inhibitorow czynnika martwicy Katowicach; Wydziat
nowotworu alfa (TNF-alfa) u kobiet Farmaceutyczny z Oddziatem
chorych na reumatoidalne zapalenie Medycyny Laboratoryjnej w
stawow Sosnowcu
Endogenne steroidy kardiotoniczne w Slaski Uniwersytet Medyczny w 2014-2017 | 926 656,00
przewlektej chorobie nerek Katowicach; Wydziat Lekarski w
Katowicach
Analiza dysfunkcji Srédbtonka, zaburzen Slaski Uniwersytet Medyczny w 2014-2017 | 378 150,00
krzepniecia i markeréw progresji Katowicach; Wydziat Lekarski w
miazdzycy u chorych ze schytkowa Katowicach
niewydolnoscig nerek w przebiegu
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Tytut projektu Lider/partnerzy L .
realizacji projektu

cukrzycy typu 1 poddanych przeszczepowi
nerki lub nerki i trzustki

Ksztattowanie wfasnosci
fizykochemicznych warstw
powierzchniowych stali Cr-Ni-Mo
przeznaczonej na implanty do kontaktu z
krwig

Politechnika Slaska w Gliwicach

2015-2017 | 309 630

Nowe strategie modyfikacji powierzchni
metalowych implantéw do zastosowan
medycznych

Politechnika Slaska w Gliwicach

2016-2019 | 394 459

Ocena hemodynamicznej istotnosci
zwezen tetnic wiencowych metodg
modelowania numerycznego w oparciu o
wirtualny test wysitkowy

Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof. Zbigniewa Religi

2015-2018

1215 310,00

4.4.3. Projekty finansowane z programow Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego
Tabela 22. Projekty finansowane z programow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyzZszego
Tytut projektu Okres B
Lider/partnerzy realizacii projektu
! (PLN)
Profile ekspresji gendow w komarkach Slaski Uniwersytet Medyczny w | 2014-2017 | 198 000

izolowanych z owodni tozyska ludzkiego, w

warunkach hodowli na rekombinowanej laminie Katowicach

Katowicach; Wydziat Lekarski w

332
4.4.4, Projekty finansowane z Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko
Tabela 23. Projekty finansowane z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
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Tytut projektu . Okres BuszEt
Lider/partnerzy L. projektu
realizacji
(PLN)

Wykonanie termomodernizacji obiektow Slaski Uniwersytet Medyczny | 2017-2020 | 23 350 938,97
Zaktadow Teorii Medycyny w Katowicach — w Katowicach PLN
Ligocie przy ul. Medykéw 18 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Program Horyzont 2020 jest najwiekszym w historii programem finansowania badan naukowych
i innowacji w krajach Unii Europejskiej. Zostat wprowadzony w 2014. Swoim zakresem obejmuje trzy
dotychczas odrebne programy wspierania badan na poziomie unijnym, czyli: 7. Program Ramowy UE w
zakresie badan, rozwoju technologicznego i demonstracji, dedykowang innowacyjnosci czes¢ Programu
Ramowego na Rzecz Konkurencyjnosci i Innowac;ji (CIP) oraz dziatania Europejskiego Instytutu Innowacji i
Technologii (EIT).
W ciggu 7 lat (2014 — 2020) na nowatorskie badania i innowacyjne rozwigzania przeznaczone zostanie
tacznie ponad 77 mid euro.
Program Horyzont 2020 ma strukture, ktéra zostata oparta na trzech gtéwnych, jednoczesnie wzajemnie
wspierajacych sie priorytetach:

e Doskonata baza naukowa

e Wiodaca pozycja w przemysle

e Wyzwania spoteczne
Dodatkowo, ta struktura zostata uzupetniona przez cele szczegétowe:

e Upowszechnianie doskonatosci i zapewnienie szerszego uczestnictwa

e Nauka z udziatem spoteczenstwa i dla spoteczenistwa
oraz dziatania Wspdlnego Centrum Badawczego i Europejskiego Instytutu Innowacji i Technologii.

Przyktadowe zagadnienia przekrojowe w H2020:
e ufatwianie drogi ,,od pomystu do przemystu”
e interdyscyplinarne i miedzysektorowe badania naukowe i innowacje
e nauki spoteczne, ekonomiczne i humanistyczne
e wspieranie funkcjonowania i realizacji Europejskiej Przestrzeni Badawczej i Unii innowacji
e poszerzenie uczestnictwa w badaniach naukowych i innowacyjnosci w UE
e wspotpraca z panstwami trzecimi
e zaangazowanie MSP w badania naukowe i innowacje oraz szersze uczestnictwo sektora
prywatnego
e zwiekszenie atrakcyjnosci zawodu naukowca
e ufatwianie miedzysektorowej i ponad granicami mobilnosci naukowcéw.
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W 2016 roku Zespdt Analiz i Statystyk Krajowego Punktu Kontaktowego Programoéw Badawczych UE
opracowat raport statystyczny pod tytutem: ‘ Statystyki i analizy uczestnictwa w Programie Horyzont 2020.
Raport po 200 konkursie’.

W raporcie tym wskazano udziat Polski w grupie krajow UE 28, UE 13 i wéréd wszystkich panistw bioracych
udziat w konkursie. Biorgc pod uwage to pierwsze kryterium, Polska ztozyta 2,24% wnioskdéw z ogdlnej
liczby ztozonych w programie, co przetozyto sie na 1,80% we wnioskach skierowanych do dofinansowania
oraz na 1,01% dofinansowania uczestnikow projektéw (podpisanych umoéw). Liczba polskich uczestnictw
we whnioskach wynosi 5307, uczestnictw w projektach 59, co przektada sie na wnioskowane finansowanie
o wysokosci 2 170 257 588 euro. Dofinansowanie faktycznie uzyskane to 136 132 683 euro, co daje 6,27%
jako wskaznik sukcesu.

Polska odnotowata wskaznik sukcesu ponizej sredniej dla UE28 — sredni wskaznik to 10,02%.

Podobnie, uczestnictwo Polski w odniesieniu do poziomu zasobdw ludzkich w nauce plasuje nas na koncu
listy panstw cztonkowskich. Dla poréwnania, zblizona pod wzgledem liczby naukowcéw Holandia zajeta 8
miejsce pod wzgledem liczby beneficjentéw programu Horyzont 2020 w podziale na 1000 badaczy dla
krajéw UE28. Dofinansowanie przyznane beneficjentom programu w podziale na jednego badacza plasuje
Polske na 27 miejscu wsrdod UE 28. (w tysigcach euro). W odniesieniu do liczby mieszkancow, statystyka
rowniez nie przedstawia sie obiecujgco dla Polski. — zajmujemy ostatnie miejsce z liczbg beneficjentéw
15,2 na kazdy 1 mln mieszkarnicow. A Holandia, podobnie jak w przypadku liczby naukowcéw, znajduje sie
na 8 miejscu rankingu 28 krajéw UE.

Dane ogdlne z Polski pokazujg 1732 organizacje uczestniczgce w przygotowaniu wnioskdéw projektowych,
ktorych byto w sumie 4209, a kwota oczekiwanego dofinansowania wynosita 2,17 mld euro. Z tego 296
organizacji zostato ujetych na MAINLIST, dajac liczbe 401 wnioskdw, a dofinansowanie wyniosto 142,3 min
euro. UmoOw o przyznanie grantu zostato ostatecznie podpisanych przez 304 polskie organizacje, co
przetozyto sie na 420 projektéw z kwotg dofinansowania 136,13 min euro.

Rozbijajac powyzsze dane na interesujgce nas zagadnienia dotyczace medycyny i zdrowia mozna
stwierdzié, ze w obszarze tematycznym ‘Zdrowie’ Polacy uczestniczyli w 475 wnioskach, z ktérych
dofinansowanie uzyskato jedynie 51. Kwota dofinansowania wyniosta 11 553 814 euro.

Wog analiz przeprowadzonych przez KPK PB UE w pierwszych 18 miesigcach dziatania Programu Ramowego
HORYZONT 2020 S$rednie dofinansowanie polskich uczestnikdéw projektow H2020 w pordwnaniu z
7PR byto nizsze o ok. 15% w przypadku uczelni, natomiast wzrosto o 22% w przypadku instytutéw
badawczych oraz instytutéw PAN. Zanotowano rdowniez istotny wzrost (+19%) $rednich wielkosci
dofinansowan polskich uczestnikdw z przemystu i o 23% instytucji publicznych. Natomiast po 26
miesigcach od rozpoczecia programu H2020 sytuacja polskich naukowcow poprawita sie znaczgco — dla
uczelni $redni poziom dofinansowania uczestnika wzrdst o 12%, instytutow badawczych 1%, przemystu —
18% oraz organizacji publicznych 151 % w poréwnaniu do FP7. [53], [54], [55]

Sposrdd 147 projektdw, wymienionych w bazie Cordis (Comminity Research and Development Information
Service), jedynie 8 projektow z udziatem jednostki z wojewddztwa $lgskiego jest aktualnie realizowanych
w programie Horyzont 2020 w odniesieniu do kategorii Zdrowie (Health). Projekty te sg wymienione w
tabeli ponizej. Warto zaznaczyé, ze sposrdd tych 8 projektow z wojewddztwa $lgskiego, partnerzy
Obserwatorium Medycznego uczestniczg w 3 realizacjach.
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Tabela nr 23 . Projekty finansowane z programu Horyzont 2020 z udziatem przynajmniej jednej instytucji z

wojewddztwa slgskiego (stan na | kwartat 2017 roku)

e  THE UNIVERSITY OF BIRMINGHAM
United Kingdom

Partnerzy:

e  UNIVERSITAET LEIPZIG, Germany

e STIFTUNG DEUTSCHE
GEISTESWISSENSCHAFTLICHE
INSTITUTE IM AUSLAND — DGIA,
Germany

e  UNIVERSITE DE ROUEN
NORMANDIE, France

e  LATVIJAS UNIVERSITATE
Latvia

e  UNIWERSYTET SLASKI, Poland

Tytut projektu . Okres Budzet
Lider/partnerzy L. .
realizacji projektu (PLN)
FoResight and Modelling for | Sktad konsorcjum: 2015-01-01- EUR
European Health Policy and | Lider: 2017-12-31 2650407,50
Regulation e UNIVERSITE D'AIX MARSEILLE, EUR 64500
France SCCS w Zabrzu
Partnerzy:
e AIT AUSTRIAN INSTITUTE OF
TECHNOLOGY GMBH, Austria
e EUROPEAN PUBLIC HEALTH
ALLIANCE, Belgium
e  Fourth View Consulting, Estonia
e  UNIVERSIDAD DE VIGO, Spain
e INSTITUT NATIONAL DE LA SANTE ET
DE LA RECHERCHE MEDICALE,
France
e ISTITUTO DI STUDI PER
L'INTEGRAZIONE DEI SISTEMI (1.S.1.S)
- SOCIETA'COOPERATIVA, Italy
e ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA,
Italy
e TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN
LAITOS, Finland
e SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA
W ZABRZU, Poland
e |IMPERIAL COLLEGE OF SCIENCE
TECHNOLOGY AND MEDICINE
United Kingdom
Children Born of War - Past, Skfad konsorcjum: 2015-03-01- | Ogétem:
Present and Future Lider: 2019-02-28 | EUR

3729 290,65

US Katowice
EUR 224 137,4
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Tytut projektu

Lider/partnerzy

Okres
realizacji

Budzet
projektu (PLN)

KLAIPEDOS UNIVERSITETAS,
Lithuania

UNIVERSITATSMEDIZIN GREIFSWALD
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN
RECHTS, Germany

UNIVERZITA JANA EVANGELISTY
PURKYNE V USTI NAD LABEM,
Czech Republic

LUDWIG BOLTZMANN
GESELLSCHAFT OSTERREICHISCHE
VEREINIGUNG ZUR FORDERUNG
DER WISSENSCHAFTLICHEN
FORSCHUNG, Austria

STICHTING REINIER VAN ARKEL,
Netherlands

UNIVERSITAET AUGSBURG
Germany

Stem Cell therapy in IschEmic
Non-treatable Cardiac diseasE
(SCIENCE)

prof. dr hab. Wojciech
Wojakowski (kierownik z
ramienia SUM)

sktad konsorcjum:
Lider:

Partnerzy:

Region Hovedstaden

Cardiologicum Hamburg
Kobenhavns Universitet
Medizinische Universitaet Wien
Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach; Wydziat Lekarski w
Katowicach

Terumo BCT Europe NV
Universitair Medisch Centrum
Utrecht

Univerzitetni Klinicni Center
Ljubljana

William Cook Europe ApS

2015-01-01 -
2019-12-31

ogétem (PLN):
24939 752,03

EUR 416 000
SUM Katowice
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Tytut projektu . Okres Budzet
Lider/partnerzy .. .
realizacji projektu (PLN)
European Joint Programme for | Sktad konsorcjum: 2015-01-01- | Ogétem:
the Integration of Radiation Lider: 2020-05-31 EUR
Protection Research  BUNDESAMT FUER 29 249 863
STRAHLENSCHUTZ
Parnetrzy:
GIG Katowice

SATEILYTURVAKESKUS, Finland
Studiecentrum voor
Kernenergie/Centre d'Etude de
I'Energie Nucléaire, Belgium
AGENCE NATIONALE DE LA
RECHERCHE, France

Department of Health, United
Kingdom

COMMISSARIAT A L ENERGIE
ATOMIQUE ET AUX ENERGIES
ALTERNATIVES, France

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PAVIA,
Italy

Association Melodi, France
ASSOCIATION ALLIANCE
EUROPEENNE ENRADIOECOLOGIE,
France

ASSOCIATION DE LA PLATEFORME
EUROPENNE NERIS, France
EUROPEAN RADIATION DOSIMETRY
GROUPEV, Germany

INSTITUT DE RADIOPROTECTION ET
DE SURETE NUCLEAIRE, France
STRALSAKERHETSMYNDIGHETEN,
Sweden

CENTRO DE INVESTIGACIONES
ENERGETICAS, MEDIOAMBIENTALES
Y TECNOLOGICAS-CIEMAT, Spain
ORSZAGOS FREDERIC JOLIOT-CURIE
SUGARBIOLOGIAI ES
SUGAREGESZSEGUGYI KUTATO
INTEZET, Hungary

ORSZAGOS KOZEGESZSEGUGYI
KOZPONT, Hungary

MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA
ENERGIATUDOMANYI
KUTATOKOZPONT, Hungary
NATIONAL CENTRE OF
RADIOBIOLOGY AND RADIATION
PROTECTION, Bulgaria

Helmholtz Zentrum Muenchen,
Deutsches Forschungszentrum fuer
Gesundheit und Umwelt (GmbH),
Germany

EUR 12 141,28
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Tytut projektu

Lider/partnerzy

Okres
realizacji

Budzet
projektu (PLN)

MEDIZINISCHE UNIVERSITAET WIEN,
Austria

AGENZIA NAZIONALE PER LE NUOVE
TECNOLOGIE, L'ENERGIA E LO
SVILUPPO ECONOMICO
SOSTENIBILE, Italy

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA,
Italy

NORWEGIAN RADIATION
PROTECTION AUTHORITY,

Norway

RIKSINSTITUUT VOOR
VOLKSGEZONDHEID EN MILIEU,
Netherlands

FUNDACAO PARA ACIENCIAEA
TECNOLOGIA, Portugal

Institut za medicinska istrazivanja i
medicinu rada, Croatia

STATNI USTAV RADIACNI OCHRANY
v.v.i., Czech Republic

INSTITUTUL DE FIZICA ATOMICA,
Romania

GREEK ATOMIC ENERGY
COMMIISSION, Greece

VUIJE AS, Slovakia

TARTU ULIKOOL, Estonia
RADIACINES SAUGOS CENTRAS,
Lithuania

LATVIJAS UNIVERSITATE, Latvia
ITA-SUOMEN YLIOPISTO, Finland
MINISTERIO DE ECONOMIA,
INDUSTRIA'Y COMPETITIVIDAD,
Spain

AGENCIA PORTUGUESA DO
AMBIENTE IP, Portugal

INSTITUT JOZEF STEFAN, Slovenia
EIDGENOESSISCHES DEPARTEMENT
DES INNER

GLOWNY INSTYTUT GORNICTWA,
Poland

Citizen Led Air pollution

Reduction in Cities

Sktad konsorcjum:
Lider:

TRINOMICS BV, Netherlands

Partnerzy:

CENTRAAL BUREAU VOOR DE
STATISTIEK, Netherlands
DANMARKS TEKNISKE UNIVERSITET,
Denmark

2016-05-01-
2020-04-30

Ogotem:
EUR
6 692 547,50

Miasto
Sosnowiec
EUR 62 125
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Tytut projektu : Okres Budzet
Lider/partnerzy L. .
realizacji projektu (PLN)
e NORSKINSTITUTT FOR
LUFTFORSKNING, Norway
e  MINISTERIE VAN INFRASTRUCTUUR
EN MILIEU, Netherlands
e REGIONAL ENVIRONMENTAL
CENTER FOR CENTRAL AND
EASTERN EUROPE —REC, Hungary
e TECHNE CONSULTING SRL, Italy
e TRANSPORT & MOBILITY LEUVEN
NV, Belgium
e  UNIVERSIDADE DE AVEIRO, Portugal
e  UNIVERSITY OF THE WEST OF
ENGLAND, BRISTOL, United
Kingdom
e GEMEENTE AMSTERDAM,
Netherlands
e  BRISTOL CITY COUNCIL, United
Kingdom
e COMUNIDADE INTERMUNICIPAL DA
REGIAO DE AVEIRO, Portugal
e REGIONE LIGURIA, ltaly 123
o  MUNICIPALITY OF LJUBLJANA,
Slovenia
e Gmina Sosnowiec miasto na
prawach powiatu, Poland
Ecological Low Impact Sktad konsorcjum: 2016-10-01- | Ogétem:
Production Sport Elastomer Lider: 2017-02-28 | EUR 71 429
e  CRISTOFOROS KAIRIDIS TECHNIKI
KAl EMBORIKI ANONIMI ETAIRIA
Greece
Partnerzy:
e  ZAKLAD BADAWCZO-PRODUKCYJNY
TEBAMIX SP Z0.0. Wolbrom,
Poland
e BOBEICA ALEXANDRU, Germany
Motivating end-users Sktad konsorcjum: 2016-10-01- | Ogdétem:
Behavioral change by combined | Lider: 2020-03-31 EUR 2411725
ICT based tools and modular * Huygen Installatie Adviseurs Tauron
. . Netherlands .
Information services on energy ) Katowice
Partnerzy:
use, indoor environment, e DEMO CONSULTANTS BV EUR 67 375
health and lifestyle Netherlands
e  UNIVERSITEIT MAASTRICHT
Netherlands
e Inovacijsko-razvojni institut Univerze
v Ljubljani, Slovenia
e  AALBORG UNIVERSITET, Denmark
e POLITECNICO DI TORINO, Italy

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Rzeczpospolita
Polska
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Lider/partnerzy .. .
realizacji projektu (PLN)

e  HOLONIX SRL-SPIN OFF DEL
POLITECNICO DI MILANO, Italy

e  HIGHSKILLZ LIMITED, United
Kingdom

e TAURON POLSKA ENERGIA SA,
Poland

e  Whirlpool Europe srl, Italy

e  WHIRLPOOL EMEA SPA, Italy

Zrédfto: http//www.cordis.europa.eu

W potowie roku 2017 Zespdt Analiz i Statystyk Krajowego Punktu Kontaktowego Programéw Badawczych
Unii Europejskiej, na podstawie baz eCORDA oraz baz EUROSTATu opracowat raport dotyczacy
uczestnictwa Polski w Programie Ramowym Horyzont 2020, pokazujgc wyniki naszego kraju po 358
konkursach.

Statystyka swiata w programie daje wynik 431 355 uczestnictw we wnioskach, co przektada sie na 62 254
podpisane i przygotowywane umowy o finansowanie (grant agreement). Wskaznik sukcesu na swiecie
wyniost 14,43%, a kwotowo dofinasowanie w ramach programu wyniosto 26 326,62 (w min EUR). Liczba
organizacji, ktore braty udziat w projektach okreslono na 21 468 sztuk. W przewazajgce czesci sg to
uczestnictwa we wnioskach panstw cztonkowskich UE28 (388 257), co przektada sie na podpisane i
przygotowywane umowy o dofinansowanie w ilosci 56 747. Daje to wskaznik sukcesu 14,62%, a kwotowo
dofinansowanie uczestnictwa organizacji z tych krajéw wyniosto 24 427,96 ( w min EUR). Daje to 92,79%
uczestnictw panstw UE28 w programie.

Polska w tym samym zestawieniu wyglada nastepujaco:

Liczba uczestnictw we wnioskach — 8 633

Liczba podpisanych i przygotowywanych umoéw o finansowanie — 1015

Wskaznik sukcesu —11,76%

Liczba organizacji — 446.

Dofinansowanie uczestnictwa organizacji z Polski wg raportu po 358 konkursie wyniosto 237,77 (w min
EUR).

Na pierwszym miejscu pod wzgledem liczby uczestnictw w projektach znalazto sie wojewddztwo
mazowieckie z 449 podpisanymi umowami o dofinansowanie i wartoscig dofinansowania 116 709 891,82
EUR. Kolejne byto wojewddztwo wielkopolskie ze 113 projektami przyznanym dofinansowaniem w
wysokosci 26 435 666,14 EUR, a na trzecim miejscu wojewddztwo matopolskie z 109 podpisanymi
umowami i 25 737 272,07 EUR pozyskanego dofinansowania. Wojewddztwo $lgskie uplasowato sie na
szostym miejscu razem z wojewddztwem dolnoslgskim po wzgledem ilosci uczestnictw we wnioskach
sktadanych do programu ramowego Horyzont 2020, a mianowicie wynik wynidst 50 podpisanych umoéw o
dofinansowanie oraz kwocie 9 796 088,67 EUR (stan na 31.05.2017 r.).
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Kolejny raport, przygotowany przez Zespét Analiz i Statystyk Krajowego Punktu Kontaktowego Programoéw
Badawczych Unii Europejskiej na podstawie baz eCORDA i baz EUROSTATu, pokazuje wyniki po 404
konkursach (stan na 30.09.2017r.). Statystyka Swiata pokazuje 515903 wnioski, z ktdrych zostato
podpisanych 79 019 uméw o dofinansowanie z 25 794 organizacjami z catego Swiata. Udziat krajow Europy
(UE 28) wynidst 460 702 uczestnictwa, a podpisanych uméw zostato 70 431 sztuk. Wskaznik sukcesu
wynidst tak w przypadku $wiata jak i Europy ok. 15,30%.

Udziat Polski w rankingu wyglada nastepujaco:

Liczba uczestnictw we wnioskach —9 927

Liczba uczestnictw w podpisanych i przygotowywanych umowach o dofinansowanie — 1 253

Wskaznik sukcesu —12,62%

Liczba organizacji biorgcych udziat w projektach — 543

Dofinansowanie projektéw — 277,96 EUR.

Pokazuje to Polske jako kraj, ktdrego pozyskane dofinansowanie wynosi 1,03% w skali krajow UE28.

| ponownie na pierwszym miejscu w rankingu pod wzgledem tak ilosci pozyskanych projektéw jak i
uzyskanego dofinansowania plasuje sie wojewddztwo mazowieckie. llo$¢ pozyskanych grantéw to 536, a
kwota dofinansowania wyniosta 135451 583,11 EUR. Na drugim miejscu znalazto sie wojewddztwo
matopolskie z 141 projektami i 30233 281,21 EUR dofinansowania, a na trzecim wojewddztwo
wielkopolskie ze 130 projektami i dofinansowaniem rzedu 30 859 152,39 EUR. W tym zestawieniu,
podobnie jak w zestawieniu powyzej, wojewddztwo Slagskie zajeto szdste miejsce wspdlnie z
wojewddztwem dolnoslgskim. Liczba pozyskanych projektéw wyniosta 67, a kwota dofinansowania
11 825 088,67 EUR.

W tym zestawieniu znalazto sie réwniez i miejsce na pokazanie 20 organizacji z Polski, ktore pozyskaty
najwieksze dofinansowanie projektéw w programie HORYZONT 2020. Na pierwszym miejscu jest
Uniwersytet Warszawski z liczbg koordynacji projektowych 9 i liczbg uczestnictw w projektach rzedu 52,
co daje dofinansowanie w ogdlnej kwocie 14,9 min EUR. Warto zaznaczy¢, ze Narodowe Centrum Badan i
Rozwoju jest na czwartym miejscu z liczbg koordynacji 5 i liczbg uczestnictw w projektach 33 (kwota
dofinansowania 8,55 min EUR), a Narodowe Centrum Nauki na miejscu pigtym z liczbg koordynac;ji 2 i
uczestnictwem w projektach w postaci 15 sztuk (kwota dofinansowania 8,45 mln EUR). Posrdd tej liczby
znajduje sie Politechnika Slgska, ktéra ma 3 koordynacje projektowe i 8 uczestnictw w projektach H2020
(kwota dofinansowania 2,39 min EUR).
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5. Zasoby ludzkie

Zasoby ludzkie wojewddztwa $laskiego dla obszaru technologii medycznych zostaty zanalizowane na
podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Eurostat dostepnych na stronie internetowe;j:
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.htmI?p name=indeks.

5.1. Kadra medyczna wojewddztwa Slgskiego

Charakterystyka kadry medycznej zostata opracowana na podstawie danych za rok 2016 dostepnych na
stronie Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Do kadry medycznej zostali zaliczeni: lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki facznie z mgr pielegniarstwa,
potozne tacznie z mgr potoznictwa, farmaceuci.

W roku 2016 w wojewddztwie slgskim prawo do wykonywania zawodu posiadato 4 189 farmaceutéw, 4
545 lekarzy dentystéw, 17 490 lekarzy oraz 38 042 pielegniarki, co zostato przedstawione na ponizszym
wykresie.

Kadra medyczna

400004 38 042

17 450

4 189 4 545

0 -

o
K
»
Farmaceuci posiadajacy Lekarze dentysciposiadajacy Lekarze posiadajacy Pielegniarki posiadajace
I prawo wykonywania zawodu prawo wykonywaniazawodu 9 prawo wykonywaniazawodu B prawo wykonywaniazawodu
medycznego [osoba] medycznego [osoba] medycznego [osoba] medycznego [osoba]

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych dostepnych na http://swaid.stat.gov.pl/

Wojewddztwo $laskie posiadajgce taka liczbe oséb stanowigcych kadre medyczng posiadajgca prawo do
wykonywania zawodu uplasowato sie na 2 miejscu w Polsce zaraz po wojewddztwie mazowieckim.
Prawo do wykonywania zawodu posiada w Polsce tacznie 575 375 osdb. Na ponizszym wykresie
przedstawiono jak rozktada sie liczba pracownikdéw medycznych posiadajgcych prawo do wykonywania
zawodu w podziale na poszczegdlne wojewddztwa w Polsce.

Fundusze ; ~ . Unia Europejska
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Pracownicy medyczni posiadajacy prawo wykonywania zawodu
medycznego

MAZOWIECKIE e 85 058
SLAS K | 15— S 77
MAtOPOLSKIE s 48 232
DOLNOSLASKIE s 4/ 626
tODZKIE s 37 523
WIELKOPOLSKIE ~meesssssssssssssme 44 439
POMORSKIE mmeessssssssssssssssssssm— 30 807
LUBELSKIE meessssssssssssssssssssssssms 32 455
KUJAWSKO-POMORSKIE messsssssssssssssssmms 25 620
ZACHODNIOPOMORSKIE meessssssssssssssss 22 041
PODKARPACKIE mmeesssssssssssammmmmmmmm 29216
PODLASKIE moessssssssssssss 18 579
WARMINSKO-MAZURSKIE s 16 489
SWIETOKRZYSKIE ~mos——— 17 606
OPOLSKIE ~mossssss—s 1) 325
LUBUSKIE mossssss 11 562

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS

Na przestrzeni lat 2014 — 2016 liczba pracownikdw medycznych sukcesywnie wzrastata zaréwno w Polsce 128
jak i w wojewddztwie $lgskim. W 2014 roku liczba lekarzy w Polsce posiadajgca prawo do wykonywania
zawodu wynosita 141 390, a w 2016 144 982, lekarzy dentystéw byto natomiast o 1084 wiecej w roku 2016

w poréwnaniu do roku 2014. Liczba pielegniarek w Polsce w roku 2016 takze ulegta wzrostowi o 5974

osoby, a liczba potoznych wzrosta o 131 osdb. Ponizszy wykres pokazuje jak wyglada liczba pracownikéw
medycznych posiadajgcych prawo do wykonywania zawodu medycznego w wojewddztwie $lgskim na tle

sytuacji w Polsce.
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Pracownicy medyczni posiadajacy prawo do wykonywania zawodu

282472 285431 288446

141390 142962 144982
40110 40455 41194 606 782 042 35468 36103 36839
100 366 490
426 402 545 I I I I 400 I 460
m Nm Nm N2 B2 BZ w0 [a

2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016

lekarze lekarze dentysci pielegniarki tacznie z mgr potozne tacznie z mgr
pielegniarstwa potoznictwa

B POLSKA m SLASKIE

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS

Ponizej przedstawione zostaly szczegétowe dane dotyczace kaidej z wyzej wymienionych grup
zawodowych.

Grupa 1. Farmaceuci posiadajacy prawo wykonywania zawodu medycznego i pracujacy.

Dane statystyczne za rok 2016 pokazujg, ze liczba farmaceutow w Polsce posiadajgcych prawo do
wykonywania zawodu wynosita 33 914 oséb, z czego 0sdb pracujacych w tym zawodzie byto 29 268, czyli
az 0 4 646 mniej niz uprawnionych. W wojewddztwie $lgskim farmaceuci znaleZli sie na drugim miejscu w
Polsce pod wzgledem liczebnosci zaréwno oséb pracujgcych w zawodzie, jak i posiadajgcych prawo do jego
wykonywania ztgczng liczbg 7 971 oséb, z czego 4 189 stanowig osoby posiadajgce prawo do wykonywania
zawodu, a 3 482 to osoby wykonujgce ten zawdd, czyli pracujace.

Liczba farmaceutéw w wojewddztwie $lgskim posiadajgcych prawo do wykonywania zawodu w roku 2016
wzrosta w stosunku do roku 2014 o 279 oséb, a farmaceutéw pracujacych w zawodzie wzrosta o 114 oséb

w stosunku do roku 2014.
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Grupa 1. Farmaceuci (dane z roku 2016)
MAZOWIECKIE

LK1 | ————ym— . 159
WiELKOPOLSKIE 3 226
matopoLskic 3 203
poLnOSLAsKie 2 795
topzci | 2 G52
LuBELSKIE 061
POMORSKIE 2 510
KUJAWSKO-POMORSKIE | . J5>90
PODKARPACKIE | L 190,
ZACHODNIOPOMORSKIE [ %615
PODLASKIE | — 2942
SWIETOKRZYSKIE [ 303
WARMINSKO-MAZURSKIE [— /08
OPOLSKIE [EEG— 587%
LUBUSKIE 033

B farmaceuci posiadajgcy prawo wykonywania zawodu B farmaceuci pracujacy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS

Analiza kadry medycznej — farmaceutéw zostata poszerzona o dane za rok 2017 dotyczace aptek i punktow
aptecznych. W koncu 2017 r. prowadzenie obrotu detalicznego produktami leczniczymi potwierdzito
13,3 tys. aptek ogdlnodostepnych oraz 1,3 tys. punktéw aptecznych. W poréwnaniu z rokiem 2016 wzrosta
(o 234) liczba aptek ogdlnodostepnych, natomiast zmniejszyta sie (o 32) liczba punktéw aptecznych.
Ponadto dziatato 25 aptek zaktadowych (o 1 wiecej w poréwnaniu z rokiem poprzednim). Niemal wszystkie
apteki ogélnodostepne (99,7%) nalezaty do prywatnych witascicieli.

Dyzury nocne petnito 3,3 tys. aptek, przy czym 2,9 tys. placowek sprawowato dyzury okresowe, a 0,4 tys.
dyzury state. Prowadzenie sprzedazy wysytkowej produktéw leczniczych z wykorzystaniem strony
internetowej zadeklarowato 280 aptek i 4 punkty apteczne.

Ponizej przedstawiona zostata mapa wojewddztw, z ktérej jasno wynika, ze wojewddztwo $laskie takze i w
tym przypadku znajduje sie na 2 miejscu w Polsce zaraz po wojewddztwie mazowieckim pod wzgledem
liczebnosci aptek i punktéw aptecznych.

Apteki ogélnodostepne i punkty apteczne wedtug wojewddztw w 2017 r.
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Liczba ludnodci
na 1apteke ogdlnodostepna
lub punkt apteczny

I 2855-2981(2)

B 2728 - 2854 (3)

I 2 601-2727 (4)

[ 2 474 - 2 600 (&)
[12346-2473(3) [ Apteki ogélnodostepne i punkty apteczne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/ 131

Ponizszy wykres natomiast ilustruje stan zatrudnienia w aptekach i punktach aptecznych w Polsce w roku

2017 z podziatem na magistrow i technikéw farmacji.

Pracujacy w aptekach i punktach aptecznych wedtug wojewédztw w 2017 r.
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Mazowieckie 4 402
Slaskie 3249 4209
Wielkopolskie 2 636 3144
Matopolskie 2379 3003
Dolnoslaskie 2123 2428
radzkie 2343
Lubelskie 1633
Podkarpackie 2074
Pomorskie 1752 1460

Kujawsko-pomorskie 1323 1725
Zachodniopomorskie 1596
Swietokrzyskie 1315

Warminsko-mazurskie 1213

Podlaskie 946

Opolskie 922

Lubuskie 925

0 2000 4000 6000 8000 10000

W Magistrzy farmacji Technicy farmaceutyczni

Zrédfo: http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/

Grupa 2 Lekarze i lekarze dentysci

Prawo do wykonywania zawodu posiada w Polsce posiada 144 982 lekarzy praz 41 194 lekarzy
dentystéw, z czego w wojewddztwie $lgskim liczby te wynosity odpowiednio:

Lekarze posiadajacy prawo wykonywania zawodu w woj. slgskim
(dane za rok 2016)

lekarze
dentysci

lekarze | 17 490

I 4545

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS

Z kolei liczba pracujgcych lekarzy (wg podstawowego miejsca pracy) w Polsce w roku 2016 wynosita 91 730
lekarzy oraz 13 308 lekarzy dentystéw. W wojewddztwie $lgskim pracujgcych lekarzy byto 11 404, a lekarzy
dentystow 1 534. W poréwnaniu do roku 2014 liczba ta wzrosta o 557 oséb (lekarze pracujacy) i o 231
(lekarze dentysci pracujacy).

Ponizej zostaty przedstawione szczegétowe dane dotyczgce regionu wojewddztwa Slgskiego.
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Personel pracujacy: lekarze i lekarze dentysci wwojewddztwie slgskim

Powiat m.Zory

Powiat m.Zabrze

Powiat m.Tychy

Powiat m.Swietochtowice
Powiat m.Sosnowiec
Powiat m.Siemianowice Slaskie
Powiat m.Rybnik

Powiat m.Ruda Slaska
Powiat m.Piekary Slaskie
Powiat m.Mystowice
Powiat m.Katowice
Powiat m.Jaworzno
Powiat m.Jastrzebie-Zdroj
Powiat m.Gliwice

Powiat m.Dgbrowa Gérnicza
Powiat m.Czestochowa
Powiat m.Chorzéw
Powiat m.Bytom

Powiat m.Bielsko-Biata
Powiat zywiecki

Powiat zawiercianski
Powiat wodzistawski
Powiat bierunsko-ledzinski
Powiat tarnogorski
Powiat rybnicki

Powiat raciborski

Powiat pszczynski

Powiat myszkowski
Powiat mikotowski
Powiat lubliniecki

Powiat ktobucki

Powiat gliwicki

Powiat czestochowski
Powiat cieszynski

Powiat bielski

Powiat bedzinski

Fundusze
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(dane za 2016 rok)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS

Grupa 3. Pielegniarki i potozne.

Prawo do wykonywania zawodu w roku 2016 W Polsce posiadato 288 446 pielegniarek i 36 839 potoznych
z czego w wojewddztwie slgskim prawo to posiadaty 38 042 pielegniarki i 4 531 potoznych.

Ponizszy wykres ilustruje wskazane dane statystyczne.

Pracownicy medyczni: pieleganiarki i potozne posiadajgce prawo do
wykonywania zawodu (dane za rok 2016)

288 446

M pielegniarki tgcznie z mgr
pielegniarstwa

B potozne tacznie z mgr potoznictwa

36 839 38 042
— .
POLSKA SLASKIE

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS

Liczba pielegniarek i potoznych pracujgcych w zawodzie wg podstawowego miejsca pracy w Polsce
wynosita 195 838 pielegniarek i 22 885 potoinych, z czego w wojewddztwie $lgskim w roku 2016 134
pracowato 25 414 pielegniarek i 2 720 potoznych, co pozwolito wojewddztwu uplasowaé sie na drugim
miejscu w Polsce pod wzgledem liczebnosci pracujgcego personelu medycznego.

Co ciekawe w przypadku personelu medycznego — pielegniarki liczba oséb pracujgcych w zawodzie wg
podstawowego miejsca pracy w wojewddztwie $lgskim w roku 2016 spadta w zmalata do roku 2014

Fundusze : 3 o Unia Europejska
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0 254 osoby, natomiast liczba potoznych wzrosta w stosunku do danych podanych za rok 2014 o 104 osoby.

Personel medyczny pracujacy wg podstawowego miejsca pracy:
pielegniarki i potozne (dane za 2016 rok)

28435
25414
18 138
14 668
12473 11995 12428 13102
10 741 9953
7417 6960 7797
4688 5059
237
>16 Iss I |91 01
|
& N A\ N \L\“ § ¢ @ \o‘°
R & & o‘° RS S RS \y‘° S S G S R o
NN @ & & L S TSRS
S HFYVFHFYS TS TS WSS
SRS & W S ¢ & ¢S
7 F R S &N ©
S L
SN Q K
N S [®
N N W

M pielegniarki M potozne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS

Liczbe pielegniarek pracujacych bezposrednio z pacjentem w Polsce (na 10 tys. ludnosci. <osoba>) w roku
2016 ilustruje ponizsza mapa:
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Pielegniarki pracujqce bezposrednio z pacjentem na 10 tys.
ludnosci [osobal]

Pielegniarki pracujace bezposrednioz
pacjentem na 10 tys. ludnosci
[osoba]

[ (37,0 - 41,7>

B (41,7 - 46,4>

o (46,4 -51,1=

B (51,1 - 55,8>

I (55,8 - 60,5>

5.2. Zasoby ludzkie w dziatalnosci naukowej

Do obszaru technologii medycznych zaliczana jest dziatalnos¢ badawczo — rozwojowa zaréwno naukowa i
techniczna, jak i w dziedzinie biotechnologii.

Przedstawiona ponizej analiza odnosi sie do personelu sfery B+R zatrudnionego w dziedzinie
biotechnologii, ktory stanowig pracownicy zwigzani bezposrednio z dziatalnoscig B+R i przeznaczajgcy na
te dziatalnos¢ co najmniej 10 % swojego czasu pracy. Analiza przeprowadzona na podstawie danych GUS
odnosi sie do lat 2014-2016.

W roku 2014 zatrudnionych w dziatalnosci B+R (biotechnologia) w wojewddztwie $lgskim byto 345 osdb,
w roku 2015 zatrudnienie spadto do 307, a w roku 2016 wzrosto o 3 osoby w stosunku do roku 2015 i
wynosito 310. Na przestrzeni analizowanych lat najliczniejszg grupe stanowili pracownicy ze stopniem
naukowym doktora —449 osdb, zaraz za nimi uplasowaty sie osoby z wyksztalceniem wyzszym — 282 osoby,
ze stopniem naukowym doktora habilitowanego — 104 osoby, 102 osdéb posiadato tytut naukowy
profesora, a 28 0s6b to zatrudnieni w B+R w jednostkach naukowych z wyksztatceniem pozostatym.
Szczegdtowe dane przedstawia ponizszy wykres.
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Personel w dziatalnosci badawczej i rozwojowej (B+R) w dziedzinie
biotechnologii w jednostkach naukowych wg wyksztatcenia w
wojewaddztwie $lgskim

157 156 43¢ 10
" " 88 85
3 31 35 0 I I I I l 17 11 0
= = wm BN [ -
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016

z tytutem naukowym ze stopniem ze stopniem z wyksztatceniem z wyksztatceniem
profesora naukowym doktora naukowym doktora wyzszym pozostatym
habilitowanego

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS

Dane GUS dotyczace zatrudnienia w obszarze Nauka i Technika uwzgledniajg wszystkie osoby zwigzane z
dziatalnoscig B+R (pracownicy merytoryczni jak i personel pomocniczy). Do zatrudnionych zwigzanych
bezposrednio z dziatalnoscig B+R zaliczani sg pracownicy przeznaczajgcy na tg dziatalnosé co najmniej 10%
swojego ogoélnego czasu pracy. W obszarze Nauka i Technika w roku 2014 w Polsce liczba zatrudnionych
0s0b w tym obszarze wyniosta 153 475 o0s6b z czego 115 375 stanowili pracownicy naukowo-
badawczy, 23703 to technicy i pracownicy réwnorzedni, a 14397 to pozostaty personel. W roku
2015 w Polsce sytuacja ksztattowata sie nastepujaco: liczba pracownikdw naukowo badawczych
wzrosta 0 3119 i wynosita 118 494, liczba technikéw i pracownikéw réznorzednych spadta o 244
osoby i wynosita 23 459, natomiast pozostaty personel liczyt 15 968 0séb i wzrdst w stosunku do
roku 2014 o 1571 oséb.

Sytuacje dotyczgcg wojewddztwa Slaskiego przedstawia ponizszy wykres.

Zatrudnienie w B+R w kategorii Nauka i Technika w woj.
slaskim w latach 2014-2015

10928 10 788
1900 2038
. . 1064 1181
2014 2015 2014 2015 2014 2015
pracownicy naukowo- technicy i pracownicy pozostaty personel
badawczy réwnorzedni

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS
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5.3. Zasoby ludzkie w przedsiebiorstwach

Dane statystyczne dotyczgce zasobow ludzkich w przedsiebiorstwach opracowane zostaty na podstawie
zatrudnienia w dziaftalnosci B+R w dziedzinie biotechnologii czyli obejmuje to pracownikéw zwigzanych
bezposrednio z dziatalnoscig B+R, przeznaczajacy na te dziatalnos$¢ co najmniej 10 % swojego czasu pracy.
Personel w dziedzinie biotechnologii zatrudniony w przedsiebiorstwach na przestrzeni lat 2014-2016 w
Polsce wynidst ogétem 8 372 osoby z czego w dziatalnosci badawczo-rozwojowej zatrudnionych byto
tacznie w tych latach 3001 oséb.

W wojewddztwie Slgskim w roku 2016 zatrudnionych w B+R w przedsiebiorstwach byto 169 oséb na ogélna
liczbe zatrudnionych 555 oséb. W roku 2016 liczba zatrudnionych w B+R spadfa w stosunku do lat
ubiegtych o0 29 oséb w poréwnaniu do roku 2015 i 69 o w poréwnaniu do roku 2014.

Personel zatrudniony w dziedzinie biotechnologii w
przedsiebiorstwach

3073
2765
2534
1166
827 1008
218 196 141 92 I 54 I 23
- [ | | — — P
2014 2015 2016 2014 2015 2016
ogétem w dziatalnosci badawczej i rozwojowej (B+R)

M POLSKA m SLASKIE

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS

W roku 2014 pracujgcych w dziedzinie biotechnologii w przedsiebiorstwach byto w catej Polsce 2 765 os6b,
a na Slasku 218. Przedsiebiorstw w grupie biotechnologii, wskazujgcych ten obszar jako gtéwny obszar
dziatalnosci byto w 2014 roku w Polsce 35, a w wojewddztwie slaskim jedynie 2. Niemniej jednak mozna
wyraznie zauwazyé tendencje wzrostu zatrudnienia w dziedzinie biotechnologii na Slasku.

5.4. Srodowisko naukowe wojewddztwa $laskiego

Analizujgc dane dotyczace Srodowiska naukowego wojewddztwa $laskiego w obszarze technologii
medycznych uwage skupiono na studentach i absolwentach szkét medycznych wojewddztwa, jak i na
kadrze naukowej.
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Grupa 1. Studenci i absolwenci szkét medycznych w wojewddztwie $laskim

W roku 2014 w Polsce tgczna liczba studentdw szkét medycznych publicznych jak i niepublicznych wynosita
127 599 0s6b z czego w wojewddztwie $lgskim studiowato 14 918 studentéw. W roku 2015 w Polce liczba
studentow zmalata o 3465 i wynosita 123 954 oséb. Ta sama tendencja spadkowa utrzymata sie w
wojewoddztwie $lgskim, w ktdrym wyniosta 14674 osoby. W roku 2016 pojawit sie wzrost liczby studentéw
szkét medycznych zaréwno w Polsce jak i na slasku i liczby te wyniosty: 126 759 studentéw w Polsce, a
15 347 w wojewddztwie $lgskim.

Dokonujac analizy liczby studentéw szkét publicznych, jak i niepublicznych w woj. slgskim w latach 2014-
2016 zauwazy¢ mozna, ze wiekszym zainteresowaniem wsréd studentow cieszyty sie placowki publiczne,
ktére ksztatcity dwukrotnie wiecej studentdw, anizeli placéwki niepubliczne.

W roku 2014 na tgczng liczbe 14 918 studentédw szkdt medycznych, szkoty publiczne zgromadzity 10 912
studentow, podczas gdy w tym samym roku szkoty niepubliczne ksztatcity 4 006 osdb. W roku 2015 tacznie
ksztatcito sie w szkotach medycznych 14 674 studentow (3 255 oséb w szkotach niepublicznych i 11 419 w
szkotach publicznych), a w 2016 liczba studentéw wyniosta 15 347 z czego studentow szkét publicznych
byto 11 646, a szkét niepublicznych - 3701.

Studenci szkét medycznych w woj. slaskim
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS.

Absolwentéw szkét medycznych (publicznych i niepublicznych) w roku 2015 w Polsce byto 35 703 na
127 599 oséb studiujgcych. W wojewddztwie slgskim absolwentéw w roku 2015 byto 4543 osoby. Z kolei
w roku 2016 taczna liczba absolwentéw w Polsce wyniosta 29 604 w tym w wojewddztwie $lgskim 3501.
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Absolwenci szkét medycznych w woj. slaskim

2 649
2492
2051
852
2015 2016 2015 2016
szkoty publiczne szkoty niepubliczne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS.

Grupa 2. Kadra naukowa

Analiza kadry naukowej wojewddztwa $lgskiego w obszarze technologii medycznych stanowi utrudnienie
ze wzgledu na ograniczony dostep do danych. Ponizsze opracowanie zostato dokonane na podstawie
danych z GUS, w ktérych pozyska¢ mozna jedynie informacje o dziatajgcym na terenie wojewddztwa
Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach (SUM) bez uwzglednienia danych z wydziatéw innych
uczelni jak np.: Wydziat Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slgskiej, ktére wpisuja sie w obszar technologii
medycznych.

Dane GUS przedstawiaja nauczycieli akademickich tgcznie z cudzoziemcami petnozatrudnionych i
niepetnozatrudnionych w przeliczeniu na petne etaty.

Wojewddztwo $lgskie w roku 2016 uplasowato sie na czwartym miejscu wsréd wojewddztw, na terenie
ktérych znajduja sie uniwersytety medyczne z liczbg 1260,20 nauczycieli akademickich. Pierwsze miejsce
zajeto wojewddztwo mazowieckie z liczbg 1546,20 nauczycieli, nastepnie wojewddztwo tédzkie (1288,80)
oraz lubelskie 1277,90.

Nauczyciele akademiccy uniwersytetéw medycznych
(dane za rok 2016)

ZACHODNIOPOMORSKIE ~meessssssssmmms 5438
PODLASKIE s 770,0
POMORSKIE meesssssss  915,9
DOLNOSLASKIE ~ messssss——— ] 1531
WIELKOPOLSKIE s 1 2522
SLASKIE 1 1260,2
LUBELSKIE e 1 277,9
LODZKIE 1288,8
MAZOWIECKIE

1546,2

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS.
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W roku 2016 nauczycieli akademickich tgcznie z cudzoziemcami petnozatrudnionych
i niepetnozatrudnionych w przeliczeniu na petne etaty w Slaskim Uniwersytecie medycznym w Katowicach
byto 881,40, najliczniejszg grupe stanowili adiunkci w liczbie 445,30 zatrudnionych, kolejng asystenci
291,0. Profesoréw zatrudnionych w roku 2016 byto 145,10.

Kadra naukowa Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach (dane za rok 2016)

445,3
291,0
145,1
-
profesorowie docenci adiunkci asystenci

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS.
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6. Zasoby finansowe

Zasoby finansowe wojewddztwa slgskiego dla obszaru technologii medycznych zostaty zanalizowane na
podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Eurostat dostepnych na stronie internetowej:
https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/temat, a takze na podstawie informacji zawartych na stronie:
www.mapadotacji.gov.pl.

Zasoby finansowe analizowane sg w dwdch obszarach tematycznych:

- dochodéw i wydatkdw budzetowych w zakresie ochrony zdrowia,
- wielkosci pozyskanych srodkéw finansowych na realizacje projektéw z zakresu ochrony zdrowia.

6.1. Dochody i wydatki budzetowe ponoszone na ochrone zdrowia

Analiza dochodéw i wydatkéw budzetowych ponoszonych na ochrone zdrowia dokonana zostata w oparciu
o dane pochodzace z Gtdwnego Urzedu Statystycznego i dotyczg roku 2016.
Dane dostaty zweryfikowane w trzech ptaszczyznach:

e dochody i wydatki budzetéw wojewddztw,

e dochody i wydatki budzetéw powiatdw,

e dochody i wydatki budzetéw gmin i miast na prawach powiatéw.
Wojewddztwo $laskie uplasowato sie na 8 miejscu w rankingu 16 wojewddztw pod wzgledem dochoddéw 143
uzyskanych w dziale 851 — Ochrona zdrowia wg dziatéw Klasyfikacji Budzetowej. Wydatki ponoszone na
ten sam dziat kalasyfikujg wojewddztwo $lgskie na 4 miejscu w Polsce. Dochody wojewddztwa slgskiego
stanowity niecate 2 miliony ztotych w roku 2016, podczas gdy wydatki przekorczyty 60 miliondw ztotych.
Ponizej przedstwiono graficzny obraz potozenia wojewddztwa Slaskiego na tle pozotsatych wojewddztw w
Polsce.
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DOCHODY BUDZETOW WOJEWODZTW Dziat 851 - Ochrona zdrowia,

LUBELSKIE
MAZOWIECKIE
POMORSKIE
SWIETOKRZYSKIE
DOLNOSLASKIE
MALOPOLSKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE
SLASKIE

LUBUSKIE
WIELKOPOLSKIE
PODKARPACKIE

tODZKIE
WARMINSKO-MAZURSKIE
PODLASKIE
ZACHODNIOPOMORSKIE
OPOLSKIE

dane za 2016 rok

30 883 441,71

I
- 28 043 301,06

I 9 804 073,77
—— 6732 119,65
I 4 663 595,06
e 4 654 284,97
s 3 383 666,88

e 1977 217,55

s 1402 639,69

B 1352305,43

B 746 896,87

B 476 995,83

B 389 363,88

B 347 415,06

I 304 392,94

284 220,60

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych statystycznych

WYDATKI BUDZETOW WOJEWODZTW Dziat 851 - Ochrona zdrowia,

MAZOWIECKIE
WIELKOPOLSKIE
LUBELSKIE

SLASKIE

DOLNOSLASKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE
PODKARPACKIE
PODLASKIE

POMORSKIE
MALOPOLSKIE
SWIETOKRZYSKIE
LUBUSKIE

tODZKIE
ZACHODNIOPOMORSKIE
OPOLSKIE
WARMINSKO-MAZURSKIE

dane za rok 2016

™ 190 527 943,39

E—— 71 323 555,87
s 70 801 134,14
I 60 179 593,09
IS 55 887 613,58
I 50 434 281,60
I 50 265 435,61
e 38 646 040,01
mmmm— 30 457 873,76
28 092 280,32

21 752 713,72

mmmm 21 520 529,25

mmms 16 868 053,52

16 291 278,52

M 5585716,77

B 3831323,08

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych
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W roku 2016 dochody budzetéw powiatow woj. Slgskiego z obszaru dotyczgcego ochrony zdrowia w
wyniosty ponad 36 min PLN co spowodowato, ze uplasowato wojewddztwo $lgskie na 13 miejscu wsrod
wszystkich 16 wojewddztw w Polsce. Analizujac wydatki ponoszone na dziat zwigzany z ochrong zdrowia z
budzetéw powiatdw wojewddztwa $laskiego widaé, ze ponad 50% pokrywanych jest z pozyskanych
dochoddéw i wynoszg one nieco ponad 62 min PLN. Powyisze zaleznosci ilustrujg wykresy graficzne
zamieszczone ponize;.

DOCHODY BUDZETOW POWIATOW Dziat 851 - Ochrona zdrowia, dane
zarok 2016
MAZOWIECKIE 109 925 411,97
PODKARPACKIE s 74 076 297,15
DOLNOSLASKIE e 67 318 643,25
WIELKOPOLSKIE meaassssss 64 359 903,79
MALOPOLSKIE s 59 175 057,62
LUBELSKIE meess 55 834 459,67
tODZKIE s 53 619 210,67
KUJAWSKO-POMORSKIE e 50 498 691,37
ZACHODNIOPOMORSKIE s 47 755 513,30
WARMINSKO-MAZURSKIE s 46 462 224,33
POMORSKIE s 43 481 761,04
SWIETOKRZYSKIE s 36 370 215,32
SLASKIE mE—— 36 305 373,52
PODLASKIE s 36 100 495,74
LUBUSKIE s 24 057 804,98
OPOLSKIE s 18 366 578,86
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych statystycznych
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WYDATKI BUDZETOW POWIATOW Dziat 851 - Ochrona zdrowia, dane za
rok 2016

MAZOWIECKIE
WIELKOPOLSKIE
PODKARPACKIE
DOLNOSLASKIE
MAOPOLSKIE

SLASKIE
ZACHODNIOPOMORSKIE
LUBELSKIE

tODZKIE
WARMINSKO-MAZURSKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE
POMORSKIE

PODLASKIE
SWIETOKRZYSKIE
LUBUSKIE

OPOLSKIE

I 84417 173,08

I 77 284 566,23

T 71027 661,59

I 62 398 354,70
I 61 317 510,33
I 59773 822,40

. 59186 898,51

. 57 374 767,44

T 55908 471,74

I——— 45 878 723,14

I 42 412 099,05

I 42 293 015,38

—— 25473 142,97
. 24 559 982,49

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych statystycznych

Ostatnig, trzecig analizowang grupe stanowig gminy i miasta na prawach powiatu. W roku 2016
wojewddztwo $lgskie znalazto sie na 1 pierwszym miejscu w Polsce pod wzgledem wielkosci uzyskanych
dochododw z zakresu ochrony zdrowia. Na ten cel do budzetéw gmin u miast na prawach powiatu trafito
ponad 74 min PLN podczaj gdy wojewddztwo mazowieckie osiggneto niewiele ponad 35 min PLN i znalazto
sie na 3 miejscu w Polsce. Niestety wielkos¢ poniesionych wydatkéw w roku 2016 przez gminy i miasta

wojewoddztwa slgskiego ponad 3 krotnie przewyzszyta wielko$é dochodow.
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4 Slaskie.

143 456 783,37
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T 123 335 996,56
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DOCHODY BUDZETOW GMIN | MIAST NA PRAWACH POWIATU Dziat 851

- Ochrona zdrowia, dane za rok 2016 74 817 082,85
|
e 68 030 856,34
e 36 070 013,43
I 29 339 765,39

SLASKIE

tODZKIE

MAZOWIECKIE
MALOPOLSKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE
LUBELSKIE

OPOLSKIE
DOLNOSLASKIE
POMORSKIE
WARMINSKO-MAZURSKIE
ZACHODNIOPOMORSKIE
PODKARPACKIE
WIELKOPOLSKIE
SWIETOKRZYSKIE
LUBUSKIE

PODLASKIE

s 19 754 845,98
—— 16 386 358,82
e 16 009 191,41
I—— 14 695 915,15
s 13 255 105,02
I 11 516 573,97
I 9 083 895,13

I 7 493 933,45

6 842 813,89

Immm— 6694 987,42

= 1748 608,51

= 1239400,08

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych

WYDATKI BUDZETOW GMIN | MIAST NA PRAWACH POWIATU Dziat 851
- Ochrona zdrowia, dane za rok 2016

MAZOWIECKIE
SLASKIE

MAOPOLSKIE
WIELKOPOLSKIE
DOLNOSLASKIE

tODZKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE
POMORSKIE
ZACHODNIOPOMORSKIE
LUBELSKIE
PODKARPACKIE
WARMINSKO-MAZURSKIE
SWIETOKRZYSKIE
PODLASKIE

LUBUSKIE

OPOLSKIE

310 656 140,13

'
I 68 482 981,48
I 133 370 444,35

I 118 501 763,45

S 107 130 130,18
I 106 478 682,82
I 105 426 976,32

—— 74 672 329,65
I——— 62 650 837,46
—— 52 643 308,06
I 48 581 893,95
I 41 195 759,72
mm— 32 875 236,91

Immmm—— 32 775 731,33

s 29 161 367,16

I 27 253 684,28

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych
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6.2. Pozyskane srodki finansowe

Wojewddztwo slgskie aktywnie pozyskiwato srodki finansowe z Funduszy Europejskich. Wg stanu na dzien
30.06.2016 r. w wojewddztwie slgskim zakoriczono realizacje projektow o tgcznej wartosci ponad 44 mid

PLN plasujgc woj. slaskie na 2 miejscu w Polsce.

W tej puli warto$¢ zakonczonych projektéw z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Slaskiego w priorytecie ,,Zdrowie i rekreacja” wynosita 456 046 361,53 zt.
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Catkowita wartos¢ projektédw zakonczonych we wszyskich programach

MAZOWIECKIE
SLASKIE

MALOPOLSKIE
PODKARPACKIE
DOLNOSLASKIE

tODZKIE

WIELKOPOLSKIE
POMORSKIE

LUBELSKIE
ZACHODNIOPOMORSKIE
WARMINSKO-MAZURSKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE
PODLASKIE
SWIETOKRZYSKIE
LUBUSKIE

OPOLSKIE

Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia

(stan na dzien 30.06.2016)

75015 905 883,92

I 44 977 607 993,48

——— 36 244 640 419,17

s 34 939 870 327,01
I 32 696 850 177,18
e 31 925 328 085,91
—— 79 876 794 969,38
—— 24,062 318 023,34

— 27 303 908 651,77
—— 71 911 189 684,87
— 19 050 528 592,92
—— 15 072 187 965,42
— 14 907 258 834,49

s 11 772 035 689,72
Im— 9 367 880 974,96

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych statystycznych

W latach 2014-2020 w wojewddztwie $lgskim zrealizowano (zakonczono) tgcznie 21 projektow,

w tematyce dot. ochrony zdrowia, co uplasowato woj. $lgskie na 6 miejscu w Polsce.
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W przedstawionym rankigu najlepiej wyadto wojewddztwo podkarpackie z liczbg 50 projketéw.

Liczba zakoriczonych projektéw z Funduszy Europejskich na lata
2014-2020 (projekty zakoriczone) temat: Ochrona Zdrowia

PODKARPACKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE
DOLNOSLASKIE
WIELKOPOLSKIE
WARMINSKO-MAZURSKIE
SLASKIE

SWIETOKRZYSKIE
OPOLSKIE

MAZOWIECKIE
MALOPOLSKIE

tODZKIE
ZACHODNIOPOMORSKIE
POMORSKIE

LUBELSKIE

PODLASKIE

LUBUSKIE

. 50
e 1
I 26
S 23
I 23
I |
e 14

E—— 10

m——

—— 7

7

G

-

s

-

- 3

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych dostepnych na stronie: www.mapadotaciji.gov.pl
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7. Zasoby informacyjne

Analiza zasobdéw informacyjnych wojewddztwa $lgskiego w obszarze technologii medycznych zostata
dokonana na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w podziale na sektor rzgdowy, sektor
prywatnych instytucji niekomercyjnych oraz sektor szkolnictwa wyzszego.

Pod pojeciem sektor rzgdowy rozumie sie wszystkie departamenty, urzedy i inne organy, ktére swiadczg
na rzecz ogétu obywateli ustugi publiczne, a ponadto podmioty, na ktérych spoczywa odpowiedzialno$¢
za administracje panstwa oraz polityke gospodarczg i spoteczng w danym spoteczenstwie oraz instytucje
niekomercyjne kontrolowane i finansowane gtéwnie przez wtadze ale nieadministrowane przez sektor
szkolnictwa wyzszego. Przedsiebiorstwa publiczne zaliczane sg do sektora przedsiebiorstw, a jednostki
bezposrednio zwigzane ze szkolnictwem wyzszym do sektora szkolnictwa wyzszego.

Sektor szkolnictwa wyzszego - obejmuje wszystkie uniwersytety, uczelnie techniczne i inne instytucje
oferujace ksztatcenie na poziomie wyzszym niz $rednie (post-secondary), niezaleznie od Zrddet ich
finansowania i statusu prawnego. Zalicza sie tu takze wszystkie instytuty badawcze, stacje doswiadczalne
i kliniki dziatajagce pod bezposrednig kontrolg instytucji szkolnictwa wyzszego, administrowane przez te
instytucje badz afiliowane przy nich.

Sektor prywatnych instytucji niekomercyjnych obejmuje nierynkowe prywatne instytucje niekomercyjne
dziatajgce na rzecz gospodarstw domowych (czyli ogétu obywateli) oraz osoby prywatne i gospodarstwa
domowe.

W roku 2016 dziatalnos¢ B+R w dziedzinie biotechnologii w wojewddztwie $lgskim prowadzito 10
jednostek naukowych, z ktérych 6 nalezato do sektora szkolnictwa wyzszego, a 4 do sektora rzgdowego i
sektora prywatnych instytucji niekomercyjnych. W latach 2014 i 2015 liczba jednostek byta wyzsza (2014
— 13 jednostek, 2015-12 jednostek).

Liczba jednostek naukowych prowadzacych dziatalnos¢ badawczg
i rozwojowgq (B+R) w dziedzinie biotechnologii w wojewddztwie slaskim

7
6 6 6 6
I I I | I
2014 2015 2016

W sektor rzadowy i sektor prywatnych instytucji niekomercyjnych W sektor szkolnictwa wyzszego

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Zdiagnozowane wczesniej jednostki naukowe prowadzity dziatalnos¢ badawczg w trzech obszarach: badan
naukowych podstawowych, badan naukowych stosowanych i przemystowych oraz prac rozwojowych. W
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roku 2016 najliczniejszg grupe stanowity jednostki prowadzace badania naukowe podstawowe — 9
jednostek w porédwnaniu jednak w porédwnaniu do lat 2014 i 2015 liczba ta spadta. Podobnie ma sie
sytuacja w jednostkach prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie badarn naukowych stosowanych i
przemystowych, ich liczba w roku 2016 wynosita 5 i byta najnizszg w poréwnaniu do roku 2015 i 2014. W
zakresie prac rozwojowych takze rok 2016 okazat sie najstabszym z liczbg 5 jednostek podczas, gdy roku
2014 byto ich 8, a w 2015 — 6.

Liczba jednostek naukowych wedtug rodzaju prowadzonej dziatalnosci
badawczej i rozwojowej (B+R) w dziedzinie biotechnologii w
wojewddztwie $laskim

11 11
9
8
6 6 6
I I | |
2014 2015 2016

B badania naukowe podstawowe B badania naukowe stosowane i przemystowe prace rozwojowe

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS
Wojewddztwo $lgskie nalezy do wojewddztw, gdzie mamy do czynienia z wieloma preznie dziatajgcymi
osrodkami badawczo-rozwojowymi. Sg to podmioty zatrudniajgce najwyzszej klasy specjalistow,

posiadajgce zaawansowany sprzet specjalistyczny, wykonujacy specjalistyczne, a niekiedy pionierskie w
danej dziedzinie zabiegi, realizujgce projekty innowacyjne na skale miedzynarodowsa.

W ponizszej tabeli uwzgledniono rodzaj specjalizacji i wskazano podmioty wiodgce w danej specjalizacji
uwzgledniajgc wybrane placéwki lecznicze.

Tabela. 51. Rodzaj specjalizacji wraz z podmiotami wiodgcymi

LP. Rodzaj specjalizacji Podmioty wiodace w obszarze specjalizacji

1 Specjalizacja medyczna w o Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
zakresie kardiologii, kardiologii e Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi w
dzieciecej i kardiochirurgii Zabrzu,

e American Heart of Poland S.A. w Ustroniu,
e Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Katowicach,
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e Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM w Zabrzu, FRK
Intra-Cordis sp. z 0. o,
e NZOZ FRK Homograft sp. z 0.0.

2 Specjalizacja medyczna e  Samodzielny Publiczny Szpital Chirurgii Urazowej im. dra
w zakresie ortopedii Janusza Daaba w Piekarach Slaskich,
i traumatologii narzadu ruchu: e Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Katowicach,
e Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM w Zabrzu,
e NZOZ FRK Homograft sp. z 0.0.
3 Specjalizacja medyczna w e Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu,
zakresietransplantologii: e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja
Mieleckiego SUM w Katowicach,
e Centrum Leczenia Oparzer w Siemianowicach Slaskich,
e American Heart of Poland S.A. w Ustroniu,
e Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Katowicach,
e  FRK Intra-Cordis Sp. z 0. 0,
e Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi w

Zabrzu,
e NZOZ FRK Homograft Sp. z 0. o.
4 Specjalizacja medyczna e SPZOZ,Repty” Gérnoslagskie Centrum Rehabilitacji
w zakresie rehabilitacji im. gen. J. Zietka w Tarnowskich Gérach,
medycznej o Slaski Szpital Reumatologiczno- Rehabilitacyjny

im. gen. J. Zietka w Ustroniu,
e  Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slgskich,
e  AMED Goérnoslaskie Centrum Medycyny i Rehabilitacji
w Katowicach,
e Samodzielny Publiczny Szpital Chirurgii Urazowej
im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slaskich,
e Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM

w Zabrzu.
5 Specjalizacja e  Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
medycznaw zakresie onkologii Oddziat w Gliwicach

Zrédto: opracowanie wtasne

Slaski Uniwersytet Medyczny, jest jednostka naukowa, ktéra z uwagi na zakres dziatania wpisuje sie jako
podmiot innowacyjny w kazdg z powyzszych specjalizacji. Jest on jedng z najwiekszych uczelni medycznych
w Polsce i jedyng w wojewddztwie Slgskim. Obecnie w sktad Uniwersytetu wchodzi pie¢ Wydziatow.
Prowadzone jest ksztatcenie na 15 kierunkach oraz ksztatcenie podyplomowe, studia doktoranckie i kursy
specjalizacyjne. Uczelnia ksztatci lekarzy, lekarzy-dentystow, farmaceutdéw, analitykéw medycznych,
biotechnologéw, specjalistow z zakresu zdrowia publicznego, ratownikéw medycznych, dietetykow,
pielegniarki, potozne, fizjoterapeutdw oraz kosmetologdéw. Ponadto Uniwersytet na wszystkich Wydziatach
prowadzi ksztatcenie w jezyku angielskim.
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Dziatalnoéé naukowa Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach obejmuje zaréwno nauki
podstawowe jak réwniez obszary kliniczne jak: medycyna, stomatologia, biologia medyczna oraz farmacja.
Kliniki i oddziaty kliniczne Uniwersytetu zajmujg wysokie miejsca na rynku ustug medycznychoraz w
rankingach najlepszych osrodkéw m.in. w dziedzinach takich jak: kardiochirurgia, kardiologia, kardiologia
inwazyjna, angioplastyka, elektrokardiologia, hematologia, chirurgia, neurochirurgia, okulistyka,
ginekologia i potoznictwo, pediatria, nefrologia i gastroenterologia. Uczelnia dazy do statej poprawy swojej
pozycji konkurencyjnej poprzez intensyfikowanie dziatan w obszarze nauki i edukacji. Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach realizuje wiele projektow badawczych, rozwojowych, infrastrukturalnych i
szkoleniowych.
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Wiekszos¢ producentow wyrobéw medycznych w Polsce rozwija potencjat innowacyjnosci swojej
produkcji realizujgc gtownie model dyfuzji nasladowniczej (okoto 80%). Analiza przedsiebiorstw i jednostek
sektora B+R w wojewddztwie $lgskim wskazuje natomiast na coraz wiekszy udziat modelu innowacyjnosci
kreatywnej w realizowanych przez firmy i jednostki dziataniach. Wskazujg na to wyrdznienia uzyskiwane
na krajowych i miedzynarodowych targach i sprzetu medycznego oraz targach wynalazczosci zaréwno
przez producentow jak i jednostki naukowo-badawcze (ITAM, FRK, Wydziat Inzynierii Biomedycznej
Politechniki Slaskiej i inne).

Rozwdj technologiczny sektora medycznego w zasadniczy sposéb wptywa na rozwdj nowoczesnej
medycyny, a tym samym na poziom jakosSci ustug zdrowotnych. Rozwdj ten jest mozliwy dzieki preznie
dziatajgcym w regionie instytucjom naukowo-badawczym, posiadajgcym renome i potencjat referencyjny
dla placéwek ochrony zdrowia oraz rozwijajgcemu sie sektorowi technologiczno-przemystowemu.

Aglomeracje slaska cechuje specyficzna struktura demograficzna z duzym udziatem oséb starszych
i z dysfunkcjami zdrowotnymi wynikajgcymi z choréb nowotworowych, zawodowych, skazenia Srodowiska,
schorzen metabolicznych oraz urazéw komunikacyjnych. Niepokojagce sg réwniez dane
0 zmniejszajgcym sie udziale w aktywnosci osdb w wieku przedprodukcyjnym ze wzgledu na niski wskaznik
urodzin, a dodatkowo najwyzszg w kraju umieralno$¢ niemowlat. Postepujgcy proces starzenia sie
ludnosci, prowadzacy do zmiany struktury spoteczeidstwa, widoczny jest w wiekszosci krajow
uprzemystowionych. Réwniez w Polsce obserwuje sie systematyczny wzrost udziatu osdb starszych w
ogélnej populacji. Rozwigzanie wymienionych probleméw bardzo czesto wymaga spersonalizowanego
podejscia w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji. Wymienione problemy powinny by¢ rozwigzywane
w zespoftach interdyscyplinarnych medyczno-technicznych skupionych w obszarze inzynierii biomedycznej
i klinicznej. Na terenie wojewddztwa Slaskiego istniejg jednostki naukowo-badawcze i kliniczne o duzym
doswiadczeniu i stopniu specjalizacji winnowacyjnych technologiach medycznych. Integracja tych
osrodkdw o duzym potencjale intelektualnym i zapleczu naukowo-badawczym jest warunkiem
prowadzenia whasciwie ukierunkowanych badan na réznych poziomach struktur i proceséw.

Uwzgledniajgc stan rozwoju medycyny, nauk technicznych oraz zaplecza badawczo-przemystowego
regionu mozna prognozowac, ze istnieje duze prawdopodobienstwo wdrozenia rozwigzan
technologicznych zwigzanych z kardiologig, kardiochirurgig, onkologia, chirurgig, transplantologia
i rehabilitacja. Innowacje technologiczne wdrazane w ochronie zdrowia w regionie beda wykorzystywane
gtéwnie w warunkach szpitalnych, zaréwno w diagnostyce jak i terapii. Natomiast
w warunkach pozaszpitalnych znajdg zastosowanie szczegélnie te technologie, ktére sg zwigzane
z obszarem telemedycyny, a ich wykorzystanie przewidywane jest przede wszystkim w diagnostyce
i rehabilitacji [18].

Od kilku lat obserwuje sie w Polsce duze zainteresowanie problematyka inzynierii biomedycznej. Swiadczy
o tym rosngca liczba konferencji, referowanych prac naukowych, realizowanych prac doktorskich i
habilitacyjnych. Na wielu prestizowych konferencjach miedzynarodowych wktad nauki polskiej jest
postrzegany jako znaczacy, a osiggniecia s3 na miare Swiatowa. Prace badawcze z réinych obszaréow
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inzynierii biomedycznej rozwijane sg w wiekszosci uczelni technicznych i medycznych oraz zwigzanych z
medycyng instytutéw badawczych w naszym kraju. Ta dziedzina naukowa jest jedng z najszybciej
rozwijajacych sie — w szczegdlnosci w krajach o zaawansowanych technologiach — i stanowi priorytet w
finansowaniu badan poznawczych i aplikacyjnych.

Aktualnie w Polsce odczuwa sie jednak niedobdr srodkéw przeznaczanych na badania w obszarze inzynierii
biomedycznej, gtéwnie z powodu kierowania srodkéw w nowej perspektywie finansowej UE 2014-2020
do sfery badawczej poprzez producentéw, ktdrzy muszg wykazac istotny wktad finansowy w realizowane
projekty. Mali i sredni producenci aparatury medycznej sg z reguty ostrozni w angazowaniu swoich
srodkdéw w przedsiewziecia obarczone wysokim ryzykiem finansowym zwigzanym z tym obszarem,
poniewaz rynek aparatury medycznej w Polsce jest zasadniczo sterowany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia — ptatnika procedur medycznych. Z tego powodu nowe technologie przeznaczone dla sektora
ochrony zdrowia majg dalekg droge do uzyskania sukcesu handlowego na rynku krajowym, na ktérym
polscy producenci powinni przeciez zdobywa¢ doswiadczenie przed ekspansjg na rynki zagraniczne.
Nawet gdy juz uzyskajg niezbedne certyfikaty (co zwigzane jest czesto z poniesieniem wysokich kosztow
badan wykluczajgcych z gry przedsiebiorstwa mate i Srednie), konieczne jest uzyskanie rekomendacji ze
strony Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Aby procedura medyczna
wykorzystujgca nowy, innowacyjny wyrdéb mogta by¢é powszechnie dostepna dla pacjenta (czyli
finansowana z funduszy publicznych), musi sie znalezé w wykazie $wiadczen gwarantowanych. Droga
wprowadzania nowej procedury do tego wykazu jest skomplikowana oraz dtugotrwata. W obowigzujgce;j
ustawie nie zostat bowiem okreslony, w odniesieniu do wyrobdéw nielekowych, maksymalny czas na
wydanie takiej rekomendacji. A swiadczenie nie moze by¢ finansowane ze Srodkéw publicznych bez
decyzji ministra zdrowia, ktéra podejmowana jest w oparciu o rekomendacje prezesa AOTMIT. Koto sie
wiec zamyka: poniewaz nie ma rynku na nowe, innowacyjne technologie medyczne, producenci nie s3
zainteresowani ich wdrazaniem.

A nowe technologie mogg by¢ Zréodtem wielu korzysci: skracaé¢ czas hospitalizacji, zmniejsza¢ liczbe
powiktan i ilo$¢ stosowanych lekéw (co bezposrednio przektada sie na oszczednosci dla catego systemu
ochrony zdrowia), a dodatkowo przynosié szybkg poprawe jakosci zycia pacjenta. Eksperci Ogdlnopolskiej
Izby Gospodarczej Wyrobow Medycznych Polmed i Fundacji Watch Health Care oraz reprezentanci
srodowisk lekarskich juz od wielu lat sygnalizujg, ze dostep do nowoczesnych technologii medycznych
ograniczajg w Polsce bariery prawne, administracyjne i finansowe. Na $wiecie przemyst nielekowych
technologii medycznych jest jednym z najbardziej innowacyjnych, gdyz srednio co 18 miesiecy produkt
zastepuje jego ulepszona wersja. W Polsce, nawet jezeli nowa technologia uzyska rekomendacje AOTMIT
(co ma miejsce stosunkowo rzadko ze wzgledu na nieuwzglednianie wszystkich kosztow wynikajgcych z
dotychczasowego procesu leczenia), to trwa to zwykle tak dtugo, ze traci ona znamiona innowacyjnosci.

Optymalne wykorzystanie funduszy europejskich i krajowych w perspektywie finansowej 2014-2020 oraz
potencjatu inteligentnej specjalizacji medycznej (szczegdlnie w regionie $lgskim), wymaga zmiany
podejscia do obszaru dziatalnosci badawczo-rozwojowej i wdrozeniowo-aplikacyjnej w obszarze inzynierii
biomedycznej. Wynika to ze stawianych przed tym obszarem na wszystkich etapach postepowania
znacznie wyzszych wymagan wynikajgcych z obowigzujagcego prawa, co w zatozeniach ma zapewnic
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szeroko rozumiane bezpieczenistwo pacjentéw. Aby jednak system badan, rozwoju i wdrozen dziatat
efektywnie, potrzebna jest synchronizacja pomiedzy poszczegblnymi jego segmentami. Nadmierna
bowiem organizacja poszczegdlnych segmentdw tego systemu powoduje jego dezorganizacje jako catosci,
co zauwazono w podsumowaniu analizy dziatajgcego w kraju nie najlepiej i ciggle krytykowanego system
ochrony zdrowia.

Wychodzac jednak naprzeciw tendencjom $wiatowym, na Politechnice Slaskiej utworzono w 2010 roku
pierwszy i jak do tej pory jedyny w kraju Wydziat Inzynierii Biomedycznej. Kreujgc ten nowy kierunek
ksztatcenia uwzgledniono takze liczbe osrodkéw krajowych zajmujgcych sie okreslong problematyka.
Wyniki tej analizy wskazujg, ze najwieksza liczba osrodkéw zajmuje sie biomechanikg (35), biomateriatami
(26), obrazowaniem biomedycznym i przetwarzaniem obrazéw biomedycznych (21), biopomiarami (18),
biosystemami i modelowaniem (14), sztucznymi narzadami, informatyka i sieciami neuronowymi w
medycynie (12). Te problemy jako dominujgce znalazty odzwierciedlenie w opracowanych programach
ksztatcenia na Wydziale Inzynierii Biomedycznej, a tak kompleksowe podejscie wyrdznia Wydziat na tle
innych o$rodkéw ksztatcenia w kraju.

Znakomite w skali kraju i Europy $lgskie osrodki medyczne, szpitale i kliniki, osrodki naukowo — badawcze
i uczelnie wyzsze stanowig baze edukacji, tworzenia innowacji oraz wdrozen technologicznych.
Przewidywany rozwéj wdrozen przemystowych i klinicznych ma doprowadzi¢ rozwigzania technologiczne
do powszechnej praktyki klinicznej. Powyzsze czynniki determinujg rozwdj okreslonych kierunkow
badawczych. Z duzym prawdopodobieristwem gtéwnymi animatorami przyspieszenia technologicznego
beda: informatyka wraz z teleinformatyka, elektronika, technologie materiatowe, biologia molekularna i
genetyka oraz nanotechnologia.

Funkcjonujace w regionie osrodki naukowe, medyczne i techniczne oraz rozwijajgca sie infrastruktura
przemystowa w obszarze Hi-Tech zapewnig potencjat rozwojowy nastawiony na wzrost innowacyjnosci
technologicznych w zakresie ochrony zdrowia. Ponadto opierajac sie na istniejgcym potencjale kadrowo-
technicznym, realizowanych w regionie projektach oraz biorgc pod uwage zidentyfikowane potrzeby
spoteczne w obszarze ustug zdrowotnych, w regionie przede wszystkim rozwijane sg i beda nastepujace
obszary technologiczne powigzane z sektorem medycznym:

e Telemedycyna i robotyka medyczna,

e Sztuczne narzady,

e Zaawansowane urzadzenia oraz narzedzia diagnostyczne i terapeutyczne,
e Inzynieria materiatowa, molekularna i genetyczna dla medycyny,

e Technologie i urzadzenia infrastruktury medycznej.

Obserwujgc rozwdj technologii spoteczenstw informacyjnych zauwazamy, ze jedng z najszybciej
rozwijanych dziedzin zastosowan tego typu technologii jest szeroko rozumiana telemedycyna. Jest ona
stosunkowo nowg dziedzing obejmujgcg nowatorskie rozwigzania z zakresu medycyny, profilaktyki
medycznej i organizacji nadzoru nad pacjentem. Wymaga ona badan w zakresie najnowszych technologii
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biomedycznych, telekomunikacyjnych imultimedialnych jak réwniez (w niektérych zastosowaniach)
potwierdzenia klinicznej wartosci takiego postepowania w celu uzyskania mozliwosci finansowania
procedur przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zastosowanie technologii telemedycznych pozwoli:

— podjgé leczenie we wczesniejszym stadium choroby dzieki monitorowaniu, a wiec zmniejszy¢
Smiertelnos¢ (telemonitoring),

— ograniczy¢ liczbe dni pobytu pacjenta w szpitalu (nadzér nad pacjentem w domu -
telemonitoring),

— ufatwic podjecie optymalnej decyzji medycznej dzieki zdalnym konsultacjom ze specjalistami
(teleinformatyczne systemy przesytu danych medycznych, telekonsultacje),

— rozszerzy¢ obszar stosowania matoinwazyjnych technik operacyjnych z uzyciem
telemanipulatoréw oraz zdalnych zabiegéw operacyjnych prowadzonych przez wysokiej klasy
specjalistow z wykorzystaniem teleoperatordw,

— zmniejszy¢ koszty obstugi pacjenta (wczesniej podjete leczenie, krotszy pobyt w szpitalu, krétsza
rekonwalescencja).

— dostarczy¢ lekarzowi podstawowych informacji o stanie chorego w sytuacji utrudnionego
dostepu do lekarza (duza odlegtosé, warunki zimowe itp.) — telediagnostyka.

Telemonitoring medyczny obejmuje technologie bezprzewodowego przesytu danych biomedycznych
pacjentow objetych nadzorem, przebywajgcych w warunkach szpitalnych lub domowych. W systemach
tych parametry biomedyczne tj. np.: czestos¢ akcji serca, czestos¢ oddechu, cisnienie krwi, EKG, zawartos¢
cukru we krwi, temperatura, itp. okreslane sg przez czujniki i przetworniki pomiarowe umieszczone na
ciele pacjenta lub implantowane. Wartosci tych parametréw przesytane sg przy wykorzystaniu technologii
telekomunikacyjnych do stanowisk monitorujacych znajdujacych sie na terenie szpitala lub w centrach
nadzoru. Umozliwia to Swiadczenie ustug wielu pacjentom, w tym zamieszkujgcym w odlegtych regionach,
przez doswiadczony zespdt medyczny odpowiednio wyposazony pod wzgledem technicznym, w tym
réwniez w sytuacjach zagrozen, klesk Zzywiotowych, katastrof czy epidemii. Technologie zwigzane
z telemonitoringiem i teleinformatycznym przesytem danych wptyng na podwyzszenie jakosSci i dostepu do
ustug medycznych oraz na polepszenie jakosSci zycia pacjentow przewlekle chorych [18].

Rozwigzania telemedyczne mogg bazowac na urzadzeniach specjalizowanych posiadajgcych certyfikat
wyrobu medycznego, ale mogg rowniez wykorzystywac aplikacje na smartfony i inne urzgdzenia mobilne
(mHealth). Zaréwno w USA jak i w Europie trwajg intensywne prace nad uszczegdétowieniem wymagan
dotyczacych tego drugiego rozwigzania, bo wiekszos$¢ aktualnie stosowanych urzadzen i oprogramowania
w obszarze mHealth nie jest w zgodzie z wymaganiami prawa obowigzujgcego dla wyrobow medycznych.

Rozwijane obecnie interaktywne aplikacje telemedyczne stuzg do diagnostyki (teleradiologia,
telemonitorowanie, telekonsultacje), zdalnego nadzoru nad pacjentem i prewencji (telemonitorowanie,
telekonsultacje), terapii (telemonitorowanie, telekonsultacje, telechirurgia), czy rehabilitacji
(telemonitorowanie, telekonsultacje). Wykorzystanie rozwigzan telemedycznych moze poprawié jakos$c
opieki nad chorym oraz obnizyé koszty leczenia, jednak zapewniony musi by¢ niezbedny poziom
bezpieczenstwa dziatania tych rozwigzan we wszystkich aspektach — zaréwno medycznych jak i
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teleinformatycznych (w tym ochrona danych przed nieupowaznionym dostepem). Rozwdj szeroko
rozumianej telemedycyny moze by¢ jednym z motordw napedowych rozwoju elektroniki i teleinformatyki.

Osobng grupe stanowig medyczne systemy doradcze, czyli informatyczne systemy ekspertowe dostepne
w sieci Internet lub na nos$nikach elektronicznych. Stanowig one czesto wyposazenie urzgdzen
pomiarowych, diagnostycznych utatwiajgc analize i wtasciwe wykorzystanie danych. Stanowig one baze
wiedzy medycznej, ktéra wykorzystywana jest w ochronie zdrowia. Istotg aplikacji doradczych jest
wykorzystanie najnowoczesniejszych technologii opracowywania danych i sygnatéw oraz wnioskowania
(metody sztucznej inteligencji). W celu uzyskania odpowiednich danych stosowane sg rowniez symulacje
komputerowe i modelowanie fizyczne badanych proceséw i zjawisk. Specjalistyczne systemy ekspertowe
dostepne sg wytacznie dla lekarzy i wspomagajg praktyke lekarskg [18]. Wiecej informacji z obszaru
telemedycyny zawiera Raport Obserwatorium ICT [50].

Roboty medyczne stanowig obecnie istotny potencjat w chirurgii przyczyniajgc sie z jednej strony do
zwiekszenia precyzji, a z drugiej utatwiajgc matoinwazyjny dostep do miejsca w ciele pacjenta, w ktorym
interwencja chirurgiczna jest konieczna. Roboty chirurgiczne wptywajg na obnizenie traumatycznosci
operacji i dla okreslonej grupy pacjentéw trudnych stanowig najbezpieczniejsze rozwigzanie
przeprowadzenia operacji. Obecnie sg to gtéwnie telemanipulatory, gdzie po jednej stronie robota jest
cztowiek wydajacy polecenia zwigzane z ruchem i zadaniem, a po drugiej efektor czyli koricowka robocza
wykonujaca zadanie w polu operacyjnym. Teleoperator to robot zdalnie sterowany przez operatora lub
komputer, przenoszacy na odlegtosé funkcje motoryczne i sensoryczne. Stanowi on naturalne uzupetnienie
technologii telemedycznych o aktywne urzadzenie wykonawcze zlokalizowane przy pacjencie. Oddalenie
od stotu operacyjnego w okreslonych sytuacjach zwieksza bezpieczeristwo réwniez personelu medycznego
[18].

Teleoperacje sg natomiast perspektywg rozwoju chirurgii. Wprowadzenie robotéw w miejsce chirurgéw
asystujacych lub prowadzacych przyniesie okreslone efekty ekonomiczne i umozliwi wykonanie zabiegéw
w sytuacjach trudnych takich jak kleski zywiotowe czy epidemie. Roboty nowej generacji ustanowig nowe
standardy procedur chirurgicznych. To pierwsze narzedzia chirurgiczne, do ktérych nawigacji mozna
wykorzysta¢ wyniki planowania operacji i diagnostyki przedoperacyjnej [18].

TRENDY — ROBOTYKA MEDYCZNA

Jestesmy Swiadkami wazkiej zmiany w systemie ochrony zdrowia. Stuzba zdrowia (czyli powinnos¢)
przeksztatcona w ustuge (czyli mozliwos¢ realizacji zadania po spetnieniu pewnych koniecznych warunkéw)
zmienia sie technologie zdrowia. Lekarz dalej petni najwazniejszg role ale jego skutecznos¢ dziatania w
znacznej mierze zalezy od dostepu do aparatury medycznej — diagnostycznej i terapeutycznej. Coraz
wieksze znaczenie dla oceny efektywnosci leczenia bedzie miat dostep do wtasciwych technologii i
urzadzen. Cyfryzacja i telemedycyna stanowi szanse na demokratyzacje dostepu do ustug o wtasciwej
jakosci. A po postepach technologii Tele-komunikacji (przesytania na odlegtos¢ przetworzonej informacji)
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czas na postepy Tele-dziatania (mozliwo$¢ wykazywania aktywnosci na odlegtosé, zdalnego sterowania czy
kontrolowania urzadzen). A do tego potrzebne sg roboty, w dziatalnosci zwigzanej z ochrong zdrowia —
roboty medyczne. Rozwijajgca sie robotyka medyczna tworzy narzedzia bezposredniego kontaktu via
technologia telemedyczna z pacjentem czy personelem medycznym [56].

Prawdziwym problemem Polski i Unii Europejskiej jest zbyt wolne tempo przystosowywanie sie do zmian
zachodzacych w gospodarce swiatowej. Poszukiwanie przyczyn sukceséw czy porazek w tej dziedzinie
warto rozpoczgc¢ od analizy trzech niezbednych czynnikéw: jakosci twércéw innowacji, producentéw
innowacyjnych produktéw i odbiorcédw innowacji. Roboty medyczne stanowic bedg o przysztosci kondycji
cztowieka nastepnego wieku [56].

Rosnacy potencjat polskich zespotdw pracujgcych nad rozwojem nowej dziedziny — robotyki medycznej —
stanowi niezwyktg szanse na uzyskanie witasciwego miejsca w podziale rynku wysokich technologii.
Przemyst robotéw medycznych moze by¢ lokomotywa gospodarki, gdyz ze wzgledu na multidyscyplinarny
wysitek twérczy wymusza rozwéj wielu dziedzin zaplecza technicznego. To medycyna stanowi najwieksze
wyzwanie technologiczne, a pomoc potrzebujgcemu — etyczne ramy naszych dziatan.

Roboty medyczne

W 1986 roku OECD (Organization for Economic Cooperation and Development) znalazta az 400 mozliwych
zastosowan robotéw w medycynie i stuzbie zdrowia. Coraz wiecej dowoddéw na stusznos$¢ tego
stwierdzenia mozemy dzi$ znalez¢ w obiektach stuzby zdrowia i domach chorych.

Ostatnie lata dowodzg, ze roboty moga by¢ partnerem cztowieka, czasem niezbednym, dla wykonywania
ustug medycznych na poziomie gwarantujgcym bezpieczenstwo i jakos¢ wykonywanych dziatan,
niemozliwg do osiggniecia w klasyczny sposéb [63].

Obserwuje sie tu ogdlny trend informatyzacji i automatyzacji pracy cztowieka. Wg oceny oksfordzkich
naukowcow w ciggu najblizszych dwdch dekad roboty zastgpig lub bedg partnerem podczas wykonywania
700 profesji cztowieka.

Robotyka medyczna obejmuje manipulatory i roboty do celéw diagnostyki, terapii (chirurgii), protetyki i
rehabilitacji.

Definicje — obszar dziatania

Zgodnie z definicjg robot to urzadzenie mechatroniczne przeznaczone do realizacji niektdrych funkcji
manipulacyjnych i lokomocyjnych cztowieka, ktdre charakteryzujg sie autonomia dziatania w pewnym
srodowisku. Stad robot medyczny to urzadzenie wykonujace autonomicznie pewne czynnosci, ktére w
Srodowisku sali zabiegowej wykonywane sg przez lekarza. W chwili obecnej, ze wzgledéw bezpieczenstwa
pacjenta, wiekszos¢ zadan zwigzanych z zabiegami medycznymi nie moze by¢ wykonywana w sposdb
autonomiczny przez roboty (bez nadzoru lekarza) — stosujemy telemanipulatory.

Robotyka, jako dyscyplina techniczna, zajmuje sie syntezg pewnych funkcji cztowieka poprzez
wykorzystanie mechanizmaw, czujnikéw, zespotéw wykonawczych i komputerdw.
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Roboty medyczne wg [63] dzielimy na:

roboty diagnostyczne (roboty stuzgce do nowoczesnej, cyfrowej, 3D diagnostyki gtdwnie obrazowej)
roboty chirurgiczne (narzedzia zwiekszajgce jakos$¢, precyzje interwencji chirurgicznej i czesto
zmniejszajgce inwazyjnos¢ operacji)

roboty opiekuncze, socjalne (maszyny, ktére zwiekszajg jakos$¢ zycia ludzi starszych, zniedotezniatych, z
niewydolnymi narzgdami ruchu — zwiekszajg ich samodzielnosc¢)

roboty rehabilitacyjne (roboty stuzgce do terapii, treningu, rehabilitacji poprzez kontrolowany ruch
rehabilitowanych narzadéw ruchu)

roboty ratunkowe (roboty wykorzystywane zdalnie lub autonomicznie do akcji ratunkowych w réznym
Srodowisku i réznych warunkach zagrozenia zycia)

sztuczne narzady (zrobotyzowane elementy zastepcze niektérych narzgdow organizmu cztowieka)
bioroboty (roboty naukowe nasladujgce ludzi lub zwierzeta, roboty wykorzystywane dla celow
poznawczych — neurofizjologii, patologii mézgu czy samoorganizacji spotecznej)

edukacyjne roboty medyczne (roboty wykorzystywane do nauki zawodu lekarza, pielegniarza czy
ratownika, symulatory pacjenta)

Mozna wymienié nastepujgce typy zrobotyzowanych systeméw, ktére sg stosowane w chirurgii [57]:

1.

Roboty toru wizyjnego zastepujace asystenta w czasie operacji. Przy ich pomocy takich robotow jak
AESOP (Computer Motion, USA — pierwszy robot medyczny pracujacy na sali operacyjnej w Polsce, w
klinice kardiochirurgii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach prowadzonej przez prof.
Andrzeja Bochenka) lub EndoAssist (Armstrong Healthcare Ltd, High Wycombe, WIk.Brytania) chirurg
moze samodzielnie sterowac potozeniem kamery endoskopowej. Obecnie dostepne komercyjnie:
EndoAsist (Armstrong Healthcare), Lapman (Medsys).

. Telemanipulatory chirurgiczne. Umozliwiajg wykonywanie operacji na odlegtosé. Typowymi

przyktadami sg roboty Zeus (Computer Motion, USA — byt stosowany, pozyczony na 10 operacji serca,
klinika kardiochirurgii prof. Andrzeja Bochenka) i da Vinci (Intuitive Surgical, USA — stosowany obecnie
we Wroctawiu przez zespét prof. Wojciecha Witkiewicza). W Polsce powstata rodzina prototypowych
robotéw o nazwie Robin Heart. Obecnie, komercyjnie dostepne sg jedynie telemanipulatory da Vinci.

Roboty nawigacyjne (bierne) — stuzg do doktadnego pozycjonowania i utrzymujg prawidtowy tor
narzedzia. Stosowane sg gtéwnie w procedurach neurochirurgicznych, do biopsji, np: VectorVision
(BrainLab, Cambridge, WIlk.Brytania), NeuroMate (Integrated Surgical Systems, USA).

Roboty nawigacyjne (czynne) — roboty pracujgce jako narzedzia wykonawcze w systemie odwzorowania
trajektorii okreslone podczas planowania przedoperacyjnego (nawigacyjne czynne), np. Stosowane do
operacji radiochirurgicznych: CyberKnife (Accuray Inc,USA; obecnie dostepny réwniez w Polsce —
Centrum Onkologii w Gliwicach), Centre Protitherapie (Orsey); neurochirurgicznych: Roboscope
(Imperial College, Londyn) oraz operacji ortopedycznych: Robodoc (Integrated Surgical Systems, USA)
—roboty do radioterapii.

Roboty biochirurgiczne. Powstajg roboty do manipulacji komdrkowej.[56]
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Jednym z najwazniejszych pét aplikacji jest rehabilitacja — poniewaz polega na powtarzaniu pewnych
czynnosci mechanicznych. Obecnie jest to jeden z najsilniej rozwijanych kierunkéw robotyki medyczne;.

Za robota rehabilitacyjnego uwaza sie praktycznie kazdg reprogramowalng, elastyczng platforme,
umozliwiajgca fizyczng interakcje robota z pacjentem oraz manipulacje przez robota elementami ciata
pacjenta w celach terapeutycznych (ang. robot mediated therapy) [69]

Kolejnym obszarem potrzeb, ktére roboty beda wypetnia¢, bedzie pomoc we wszystkich czynnosciach
zyciowych osdb z niepetnosprawnoscia przebywajgcych w domu. Opiekuncze roboty domowe pozwolg na
odcigzenie ograniczonego personelu medycznego w czasie narastajgcych — z powodéw demograficznych —
oczekiwan spotecznych w tym zakresie.

Badania naukowe z zakresu robotyki medycznej rozwijajg sie dynamicznie, o czym Swiadczg dane
literaturowe. W bazie danych robotyki medycznej Medical Robotics Database (MERODA1)
zarejestrowanych byto (do 2013r.) 46 projektéw z obszaru robotyki rehabilitacyjnej, co stanowito 10%
wszystkich projektéw w niej zawartych (rejestracja jest dobrowolna). Podobng tendencje mozna zauwazy¢
na podstawie przegladu gtdwnych baz bibliograficznych, zawierajgcych prace z dziedziny fizjoterapii i
rehabilitacji (Pub-Med, PEDro, CINAHL, Health Source: Nursing/Academic Edition) z uzyciem stéw
kluczowych ,rehabilitation robot”, ,rehabilitation” + ,robot”. Artykuty z zakresu robotyki stanowity 9,66%
wszystkich prac z zakresu rehabilitacji wykazywanych we wspomnianych bazach.

Swiatowy rynek robotéw

Obecnie mamy na $wiecie ok. 30 mIn robotdw, z czego ok 1 750 ,,zatrudnionych” w przemysle. Reszta to
roboty serwisowe (wiekszo$¢ wykorzystywanych do utrzymania porzadku, sprzatania) W celu oszacowania
stopnia robotyzacji danego regionu stosowany jest m.in. wskaznik gestos¢ robotyzacji (robot density) -
liczba robotéw przemystowych przypadajagcych na 10 tys. o0séb zatrudnionych w zaktadach
przemystowych. W krajach rozwinietych, takich jak Japonia, Korea Potudniowa czy Niemcy, wskaznik ten
w roku 2010 wynosit odpowiednio 306, 287 oraz 253. Dla pordwnania w Polsce wynosi on niewiele wiecej
niz 10. [56].

Roboty s3 coraz chetniej kupowane i ceny robotéw sg obecnie o ok. 50% nizsze niz w latach
dziewieddziesigtych, przy jednoczesnym zwiekszeniu ich funkcjonalnosci. Z przedstawionych danych
ujawnia sie obraz, ze dzi$ gtéwnym odbiorcg robotéw w dziataniach gospodarki zwigzanych z medycyng
jest przemyst farmaceutyczny [56].

Przeprowadzona analiza rynku medycznego w ciggu ostatnich lat [58] oparta o raporty Miedzynarodowej
Federacji na rzecz Robotyki (International Federation of Robotics) wskazuje, ze 5-10% wszystkich
sprzedanych robotéw ustugowych stanowig roboty medyczne. Jednak pomimo matego udziatu
procentowego w liczbie sprzedanych robotéw, wartosé sprzedazy robotéw medycznych to okoto 40%
wartosci wszystkich robotow ustugowych. Wérdd najdrozszych sg roboty do chirurgii tkanek miekkich (da
Vinci) oraz roboty do radiochirurgii (CyberKnife) [57]. Zgodnie z przewidywaniami Miedzynarodowe;j
Federacji Robotyki zamieszczonymi w raporcie z roku 2015, w okresie 2015-2018 zostanie sprzedanych 152
400 profesjonalnych robotéw ustugowych o tacznej wartosci 19,6 miliardéow S. W tym przewiduje sie
sprzedaz 7 800 robotéw medycznych, co daje $rednio 1 950 robotéw na rok, czyli wzrost o prawie 750
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robotéw w stosunku do roku 2014 [59]. Wg. analizowanych raportéw przewiduje sie, ze skumulowany
roczny wskaznik wzrostu swiatowego rynku robotéw medycznych wyniesie od 10 do 20% w latach 2015-
2020.

Rynek urzadzen medycznych jest szybko rozwijajgcym sie dziatem gospodarki. MedTechWorld przygotowat
ranking stu najlepiej zarabiajgcych firm dziatajgcych na swiatowym rynku urzadzen medycznych w 2015
roku [60]. W czotdwce stu najlepiej zarabiajgcych firm znalazto sie az osiem firm zajmujgcych sie — cho¢ w
czesci - robotami medycznymi. W tym rankingu na 29 miejscu znalazta sie firma Intuitive Surgical, jako
jedyna specjalizujgca sie tylko w robotyce, ktéra jest aktualnie monopolista na rynku robotow
chirurgicznych. Ostatnie badania przeprowadzone przez McKinsey szacuje, ze warto$sé¢ wynikajaca z
zastosowania zaawansowanych robotéw w catej stuzby zdrowia, w produkc;ji i ustugach moze mie¢ wptyw
gospodarczy roczny pomiedzy 1,7 a 4,5 biliona dolaréw na catym swiecie w 2025 roku (zrédto: www.eu-
robotics.net). Globalne roczne przychody robotéw medycznych majg osiagngé w 2018 roku 18 miliardéw
dolaréw. Kolejne prognozy rynku robotyki $Swiata wskazujg na potrzebe partnerstwa panstwowo-
prywatnego w ponoszeniu kosztéw i zarzgdzaniu innowacjami. Skutki PPP sg szacowane na europejskim
rynku na plus 14%, a wynikajgcy dodatkowy obrét na okoto 44 mld € (wartos¢ skumulowana na lata 2014-
2020) (zrédto http://www.eu-robotics.net/membership/why-join--eurobotics-aisbl). [58]

Roboty potrzebne sg systemowi zdrowia [64].

Historia ostatniej dekady wskazuje, ze roboty medyczne sg potrzebne:

e chirurgowi by operowac pacjentdw mniej inwazyjnie, bezpiecznie dla pacjenta i zespotu medycznego,
czasem ze znacznej odlegtosci,

¢ strazakowi, zespotowi ratunkowemu, by nie narazajac sie niepotrzebnie dotrze¢ do chorego i wyciggnac
g0 z miejsc zagrozenia,

e o0sobom starszym, niedoteznym — by mie¢ wsparcie w samotnosci zmagajgc sie z chorobg i
niepetnosprawnoscia,

Wedtug szacunkéw Miedzynarodowej Federacji Robotyki (z ang IFR) przecietna gesto$¢ robotyzacji

w gospodarce swiatowej wynosi 55 robotéw przemystowych na 10 tysiecy pracownikéw zatrudnionych w

przemysle (Korea Potudniowa 347, Japonia 339). Polska, z wartoscig wskaznika na poziomie 14, znajduje

sie w dolnej czesci rankingu [64].

Roboty chirurgiczne

Szansa rozwoju zastosowan robotéw w chirurgii jest zwigzana z postepem chirurgicznego leczenia
pacjentow (medycyny) i technologii, techniki (w tym robotyki). Obecnie roboty da Vinci sg jedynymi
robotami chirurgicznymi dopuszczonymi przez Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (Food and Drug
Administration) do uzytku na salach operacyjnych, w tym do wielu operacji kardiochirurgicznych. Pierwsza
wersja robota pojawita sie w roku 1999 i od tego czasu system jest ciggle rozwijany. Powstaty juz jego cztery
wersje: da Vinci Xi Surgical System, da Vinci Si Surgical System, da Vinci S Surgical System oraz wersja
podstawowa da Vinci Surgical (obecne wycofywana). taczna liczba sprzedanych robotéw da Vinci wynosi
ponad 3660 sztuk na catym swiecie, przy czym ponad 65% robotéow znajduje sie w samych Stanach
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Zjednoczonych (dane na drugi kwartat 2016 roku www.intuitivesurgical.com). W roku 2015
przeprowadzono blisko 652 tys. roznych zabiegédw z wykorzystaniem robotéw da Vinci. Roboty
chirurgiczne w zdecydowanej wiekszosci wykorzystuje sie przy zabiegach ginekologicznych (okoto 250 tys.
zabiegdéw) i urologicznych (okoto 200 tys. zabiegdw), gdzie ich skuteczno$¢ i wyzszosé nad klasycznymi
zabiegami zostata wielokrotnie udowodniona. W samych tylko Stanach Zjednoczonych zabiegi
prostatektomii wykonuje sie w blisko 90% przypadkach robotowo, natomiast zabiegi histerektomii w
przypadkach nowotworu ztosliwego w ponad 80% wykonywane s robotowo. Obecnie w Stanach
Zjednoczonych jedynie 10%, natomiast w skali Swiatowej mniej niz 1% zabiegdw chirurgii klatki piersiowej
wykonuje sie technikami robotowymi. Kolejne osrodki kliniczne podejmujg proby upowszechnienia
zabiegdw robotowych, a oprdécz robotéw da Vinci pojawiajg sie nowe propozycje gotowe do wprowadzenia
na rynek [57].

Jednymi z pierwszych, zawsze przytaczanych wad stosowania robotéw we wszystkich rodzajach zabiegéw
chirurgicznych jest wysoki koszt zakupu oraz eksploatacji samych urzagdzen. Ceny pojedynczych systemoéw
da Vinci rozpoczynajg sie od 1 min S, do tego nalezy doliczy¢ roczny koszt zwigzany z obowigzkowym
serwisowaniem (okoto 150 tys. $) oraz zestaw narzedzi i instrumentéw, wystarczajgcych jedynie na 10
zabiegdw (w cenie 700 $ — 3500 $). Poza bezposérednimi kosztami zwigzanymi z urzadzeniem nalezy, w
wiekszosci przypadkdw, doliczyé koszty zwigzane z dtuzej trwajgcymi zabiegami [57].

Mamy nadzieje, ze postep techniczny, (w ktérym aktywng role mogg odegrac polscy inzynierowie i polskie
firmy), i upowszechnienie robotéw spowoduje zaréwno korzystne zmiany w zakresie ich ekonomicznych
korzysci jak i — przede wszystkim — spetnienie wszystkich oczekiwan lekarzy i ich pacjentéw dotyczacych
zmniejszenia inwazyjnosci oraz standaryzacji operacji na sercu [57].

Rynek robotéw chirurgicznych stosowanych do zabiegéw sercowo-naczyniowych i ptuc w 2014 roku wart
byt 72,2 miliona $ i przewiduje sie [62], ze do roku 2021 wzrosnie do kwoty 2,2 mld S, a juz wkrétce liczba
operacji kardiochirurgicznych wzrosnie do 100 tys. rocznie. Beneficjentami tego postepu technicznego
beda lekarze i ich pacjenci na catym Swiecie, Sale operacyjne mogg by¢ wykorzystywane w sposdb
rotacyjny przez rézne zespoty chirurgiczne, co jest korzystne ekonomicznie. Mamy nadzieje, ze znajdzie sie
na tym rynku miejsce dla polskich robotéw Robin Heart. Juz wkrétce pierwsze préby kliniczne robota toru
wizyjnego Robin Heart PortVisionAble [57].
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Rycina 1: Szacowana liczba wszystkich zabiegéw wykonywanych robotowo na przestrzeni lat 2010-2015
[www.intuitivesurgical.com].

Roboty rehabilitacyjne

Rozpoczecie efektywnej rehabilitacji, w krotkim okresie po wystgpieniu choroby, jest jednym z istotnych
czynnikédw wptywajgcych na przywrdcenie sprawnosci lub organicznie skutkdw przebytej choroby. Zgodnie
z przyjetymi w roku 1970 kanonami polskiego modelu rehabilitacji medycznej, rehabilitacje lecznicza
powinna charakteryzowac: powszechnos¢, wczesnos¢ zapoczatkowania, zespotowosé (kompleksowosé) i
ciggtosc [65].

Z wielu raportéw, badajgcych stan polskiej rehabilitacji wynika, ze dostep do efektywnej rehabilitacji jest
dla wielu pacjentow ograniczony. Na przyktad w raporcie NIK z 2013, mozemy przeczytac:

»W 11 wojewddztwach, mimo wzrostu naktadéw w roku 2012, w stosunku do 2011 r., zwiekszyta sie liczba
0s6b oczekujacych na realizacje swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz wydtuzyt sie rzeczywisty
czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia. W 2013 r. dostepnos$¢ Swiadczen rehabilitacyjnych ulegta
dalszemu pogorszeniu. Stwierdzono tez znaczne zréznicowanie regionalne w dostepie do swiadczeA”[66].

Whioski innego raportu przytaczajg dane:

Jylko w 10% oddziatéw rehabilitacyjnych w Polsce jest prowadzona kompleksowa rehabilitacja
poudarowa. Aktualnie istnieje 20,8% z potrzebnych tézek na oddziatach rehabilitacji, przeznaczonych dla
pacjentdow po udarze. Zwiekszenie liczby tézek rehabilitacyjnych dla pacjentow po udarze mézgu umozliwi
zmniejszenie odsetka 0sdb niepetnosprawnych wsrdd pacjentéw po udarze”[66].

Z raportu NIK wynika réwniez, ze model rehabilitacji leczniczej w Polsce powinien uwzgledniaé
efektywnos¢ terapii mierzong za pomocg uniwersalnych i obiektywnych wskaznikéw, ktére pozwalatyby na
poréwnanie wynikéw leczenia w réznych osrodkach. Efektem dodatkowym powszechnego wykorzystania
robotéw medycznych w procesie rehabilitacji bedzie mozliwos$¢ obiektywnej oceny stanu pacjenta przed,
w trakcie i po procesie rehabilitacji, za pomocg np. czujnikdw sit nacisku czy katéw, wbudowanych w
urzadzenia rehabilitacyjne. Wysoki koszt zakupu robotéw rehabilitacyjnych bedzie zrekompensowany
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przez wydtuzenie czasu samodzielnosci np. oséb po przebytych udarach modzgu, a takze w wielu
przypadkach mozliwosci kontynuowania pracy zawodowej, co przetozy sie na ograniczenie wydatkéw
systemu opieki zdrowotnej i spotecznej. Szacuje sie, ze stosowanie rehabilitacji pozwala wygenerowac
nawet siedemnastokrotne oszczednosci dla systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej [67,68].

Utrudnieniem dla szerokiego wykorzystania robotdw rehabilitacyjnych jako efektywnej metody
terapeutycznej sg problemy zwigzane z przeprowadzeniem badan klinicznych, szczegdlnie
randomizowanych, oraz brak wytycznych (regulacji prawnych) w zakresie stosowania robotéw
rehabilitacyjnych. Na tg sytuacje rowniez wptywajg wcigz nierozwigzane problemy dotyczace:

e standaryzacji ustug medycznych — rehabilitacyjnych; brak mierzalnych metod oceny procesu
rehabilitacji, brak obiektywizacji terapii

e wysokich kosztow finalizacji i komercjalizacji projektow (technologii);

e szerokiego obszaru badawczego; interdyscyplinarnos¢ zagadnien (z zakresu medycyny i
biomechatroniki), co wymaga wysokich kompetencji;

e ogoblnokrajowej strategii rozwoju robotyki medycznej, co jest niezbedne ze wzgledu na wysokie
skomplikowanie problemu i duze koszty badarn R@D,

e dostosowanie rozwigzan do wymagan-oczekiwan; obecne roboty nie sg dostosowane do potrzeb, a
obecna ilo$¢ stosowanych robotéw jest za mata,

¢ badan potwierdzajgcych skutecznosé stosowania robotdw terapeutycznych, brak jest oficjalnych metod
i wytycznych do stosowania ich w terapii na szerokg skale,

e dostep do specjalistow/terapeutéw posiadajgcych dostateczng wiedze do wykorzystania robota;
niezbedna edukacja i szkolenia specjalistow — dopuszczenie inzynieréw do procedur medycznych,

e opracowanie rozwigzan dedykowanych dla pediatrii; istniejgce rozwigzania stanowig adaptacje
robotéw dedykowanych dla oséb dorostych.

Pomimo powyzszych, nie ulega watpliwosci, ze wykorzystanie robotéw w usprawnianiu stanowi element

nowoczesnej rehabilitacji. Rehabilitacja oparta na tradycyjnych metodach, wykonana przez terapeute,

wymaga zaangazowania wielu fizjoterapeutdw, co jest kosztowne, czaso- i energochtonne. Wraz z

rozwojem techniki (w tym systemow sterowania robotéw rehabilitacyjnych) sytuacja ta bedzie sie

poprawiaé, co pozytywnie wptynie na jako$¢ i dostepnosé do oferowanych ustug medycznych, a tym

samych skréci czas oczekiwania [70].

Rozwdj firm robotycznych stymuluje rozwoj przemystu.
Obszary, na ktére wptynie rozwdj zrobotyzowanych systemoéw rehabilitacyjnych to:

a. elektronika:
i.  czujniki nacisku, badajgce interakcje sitowg cztowiek-maszyna,
ii.  czujniki parametréw fizycznych takich jak katy, prady, przyspieszenia,
iii. czujniki elektromiografii powierzchniowej (EMG) badajgce stymulacje miesni przez uktad
nerwowy pacjenta,
iv. uktady komunikacji cyfrowej,
v.  ukfady sterowania napedami,
vi. ukfady sterowania logika i autonomiczne uktady bezpieczeristwa,
b. mechanika:
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i. elementy wytwarzane metodami CNC,
ii. napedy,
iii. przektadnie,
iv. sprzegta,
c. informatyka:
i.  systemy sterowania procesem rehabilitacji,
ii. bazy danych treningdw,
iii. scenariusze treningdw, gry rehabilitacyjne,
iv. systemy wizualizacji treningu za pomoca rzeczywistosci wirtualnej i rozszerzonej,
v.  systemy analizy postepu rehabilitacji.

Roboty diagnostyczne

Wedtug prognoz starzenie sie spoteczenstw w niedtugim czasie spowoduje ograniczong dostepnos¢ do
specjalistycznych $wiadczen medycznych w niektdorych regionach Europy. Podejmowane sg préby
stworzenia systemu robotycznego do zdalnej diagnostyki medycznej, pozwalajacego lekarzowi na
przeprowadzenie nieinwazyjnego badania medycznego na odlegtos¢. Jednym z dobrych przyktadéw tego
typu robotéw mogg by¢ telemanipulatory ultrasonograficzne.

Roboty spoteczne/ opiekuricze

Robot spoteczny (social robot) ma by¢ towarzyszem cztowieka. To autonomiczna jednostka, zdolna do
komunikacji i podejmowania interakcji z cztowiekiem zgodnie z oczekiwanymi przez niego normami
zachowan. Taki robot powinien by¢ zdolny do wyrazania i postrzegania emocji, komunikowania sie w
oparciu o pewne modele dialogowe i sygnaty. Celem jest wykazywanie wiezi pomiedzy cztowiekiem a
robotem i uczenie sie wtasciwych zachowan, realna interakcja cztowiek-robot czyli wzajemne zrozumienie.
Dobrze by roboty o wspomnianej funkcjonalnosci, wzbudzajgce zaufanie i sympatie uzytkownikow,
posiadaty réwniez mozliwos¢ pomocy i opieki dla chorych.

W zakresie robotow spotecznych wystepuje juz dzis duza konkurencja — gtéwnie japonska ale tez
i w Europie np. Francji.

WNIOSKI

Roboty nalezy rozpatrywac jako element przysztosci cztowieka. Roboty dajg site stabszym, sprawnosé tam
gdzie jej brakuje ludziom, odcigzajg nas od prac niebezpiecznych czy nuzgcych. Sg szansg dla wielu na zycie
dtuzisze, sprawniejsze, radosniejsze.

Obecnie najwieksze wyzwania to:

e TERAPIA - roboty chirurgiczne
e DIAGNOSTYKA on-line
e  OPIEKA i terapia psychologiczna
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e RATUNEK - BEZPIECZENSTWO

Rozwigzania powstajagce w Polsce mogg by¢ potencjalng konkurencjg dla rozwigzan swiatowych w
zakresie:

- robotéw stosowanych w chirurgii

- robotdéw rehabilitacyjnych

- robotéw spotecznych/opiekunczych
- robotdéw diagnostycznych

- robotéw ratunkowych

Polska moze wzig¢ udziat w wyscigu technologicznym na rynku robotéw medycznych.

Rozwdj branzy robotdw medycznych przyniesie pozytywne efekty spoteczne i gospodarcze oraz zainicjuje
kolejne gatezie przemystu oraz wptynie na:

e stworzenie nowych specjalistycznych miejsc pracy,

e wzrost produkcji przemystowej i eksportu,

e zwiekszenie innowacyjnosci polskiej gospodarki,

e stworzenie polskiej technologii w zakresie produkcji robotdw medycznych, ktéra moze by¢
wykorzystana w przysztosci do budowy innych robotow.

Wysoki wskaznik starzenia sie spoteczenstwa Europy, w tym réwniez Polski, stale utrzymujaca sie lista
dominujgcych chordéb na wykazie choréb cywilizacyjnych (choroby serca i uktadu krgzenia, choroby
nowotworowe, choroby uktadowe i narzgdowe: cukrzyca, zapalenie watroby, choroby ptuc, wreszcie
choroby narzadéw ruchu i ich urazy w wypadkach komunikacyjnych) stymuluja stale rozwdj technologii
sztucznych narzadéw.

Postep technologiczny inzynierii materiatowej, mikromechaniki, mikroelektroniki, mechatroniki, biologii
wspierany jest nowym potencjatem technicznym i funkcjonalnym, a postep medycyny klinicznej
ukierunkowuje nowe obszary badan w dziedzinie medycyny regeneracyjnej, stuzacej nie tyle catkowitemu
zastgpieniu narzadu, ile wsparciu jego funkcji w trakcie leczenia lub permanentnej dysfunkcji. Obszary
wykorzystania zaawansowanych technologii inzynieryjnych i biologicznych do opracowania innowacyjnych
sztucznych narzaddéw sg wtasciwie nieograniczone, zaréwno co do dziedziny, jak i zakresu stosowania.
Gtéwne kierunki ich rozwoju wyznaczajg: miniaturyzacja, podniesienie skutecznosci dziatania i sprawnosci
energetycznej, wyeliminowanie ryzyka i podniesienie komfortu stosowania u pacjenta.

Rosngce zapotrzebowanie na sztuczne narzady i elementy zastepcze réinych narzadéw organizmu
stymulujg rozwdj szeregu technologii: biochemicznych i biofizycznych, modelowania komputerowego,
metod sterowania, analizy sygnatéw biomedycznych, nanotechnologii, technologii systemoéw
mikroelektromechanicznych (MEMS), neurokomunikacji z ukfadami elektronicznymi, bioinzynierii
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tkankowej i genetycznej oraz telemedycyny. Biorgc pod uwage doswiadczenia jednostek w naszym

regionie i dotychczasowe osiggniecia (rowniez wdrozeniowe) w projektowaniu i stosowaniu sztucznych

narzaddw prowadzone sg prace badawcze dotyczgce:

e czesciowo oraz catkowicie implantowalnych komor (protez serca) wspomagajacych uktad krazenia przez
okres od kilku dni do kilku lat, dziatajgcych w oparciu o pompy pulsacyjne oraz pompy rotacyjne,

e protez zastawek serca w tym: stentowych na bazie hodowli komdrek wtasnych pacjenta oraz
mechanicznych i biologicznych odzwierzecych, w tym réwniez do matoinwazyjnego wszczepiania
technikami endoskopowymi lub przez naczyniowymi,

e preparatéw krwiopochodnych (krwinki czerwone, krwinki ptytkowe, krwinki biate i osocze)
wytwarzanych z zastosowaniem metod chromatograficznych, precypitacji i przemywania oraz
przeciwciat monoklonalnych) oraz preparatow krwiozastepczych pochodzenia organicznego lub
wytwarzanych sztucznie.

Urzadzenia wspomagania serca obejmujg szeroki zakres protez przeznaczonych do wspomagania funkcji
serca przez okres od kilku dni do kilku lat. Wyrdzniane sg tutaj zaréwno pompy pulsacyjne powodujgce
przeptyw krwi zblizony do fizjologicznego oraz pompy rotacyjne o przeptywie ciggtym. Wystepuja tu takze
protezy pozaustrojowe stosowane do leczenia w warunkach szpitalnych i protezy wszczepialne
przeznaczone do leczenia w warunkach domowych. Protezy serca sg urzgdzeniami wszczepialnymi
stanowigcymi substytut serca, ktéry pozwala na dtugoterminowe lub permanentne zastgpienie
nieuleczalnie chorego serca i stanowi uzupetnienie lub alternatywe dla przeszczepu serca. Wszczepialne
protezy serca to urzgdzenia stanowigce substytut serca, pozwalajgce na diugoterminowe lub permanentne
zastgpienie nieuleczalnie chorego serca, bedgce uzupetnieniem lub alternatywa dla przeszczepu serca.

Biologiczna zastawka serca, w tym zastawka stentowa pokryta komdrkami wiasnymi pacjenta,
wg obecnego stanu wiedzy, jest najdoskonalszg proteza zastawki serca. Sposréd dotychczas
proponowanych zastawek jest to rozwigzanie optymalne, a sposéb jej wytwarzania jest najbardziej
zblizony do naturalnego. Nowa biologiczna stentowa zastawka serca prawdopodobnie bedzie lepiej
funkcjonowaé od dotychczas stosowanych, gdyz cata bedzie pokryta komdérkami biorcy i przez to nie
powinna by¢ odrzucana. Dzieki obecnosci komodrek pacjenta zastawka bedzie miata mozliwos$¢ regeneracji
i dostosowania sie do potrzeb fizjologicznych pacjenta.

Krew i sktadniki krwi sg najczesciej stosowanymi sSrodkami leczniczymi w Polsce, gdzie wykonuje sie blisko
1,5 miliona przetoczen rocznie. Sktadniki krwi, produkty krwiopochodne i krwiozastepcze czesto ratuja
zycie, a takze stosowane sg u bardzo matych pacjentéw: wczesniakdw i noworodkdw. Rozwdj
transplantologii, zwiekszona liczba zabiegéw przeszczepédw szpiku, komdrek macierzystych i innych
narzagdéw: serca, ptuca, watroby, naktada na krwiodawstwo obowigzek zabezpieczenia tych zabiegéow
w krew i jej sktadniki [18].

Z uwagi na skomplikowanie procesu tworzenia sztucznych narzaddéw oraz dazenie do ciaggtej poprawy
komfortu zycia pacjenta, konieczne jest korzystanie z wynikdéw badan wielu dziedzin pokrewnych
wymienionych wyzej.

Rozwadj sztucznych narzagddéw charakteryzuje przede wszystkim:

e interdyscyplinarny proces badawczy,

e rozciggniety w stosunkowo dtugim okresie cykl badan, zaréwno in-vitro, jak i in-vivo,

e wysoki poziom ryzyka aplikacji jego wynikéw.
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Z punktu widzenia medycznego, implantacja sztucznych narzgddéw oraz prowadzenie pacjenta po zabiegu
jest jednym z bardziej krytycznych zadan, ze wzgledu na bezposrednig zalezno$é zycia pacjenta od protezy.
Dlatego zaréwno rozwdj technologii jak i aplikacyjnos¢ sztucznych narzgddw jest duzym wyzwaniem
zaréwno medycznym jak i technicznym.

Rozwdj metod leczenia o matej inwazyjnosci jest obecnie jednym z priorytetéw. Celem badan szczegdlnie
istotnych dla omawianego obszaru jest opracowanie rozwigzan pozwalajgcych zachowaé wysokg jakosé
zycia przy minimalnej inwazyjnosci metod leczenia, ktére bytyby jednoczesnie bardziej zautomatyzowane
i stosowane na wiekszg skale, ograniczajgc zarazem mozliwos¢ popetnienia btedu przez cztowieka.

W zakresie metod i narzedzi diagnostycznych wprowadzane sg techniki i technologie wspomagajace
procesy analizy i podejmowania decyzji. Modelowanie i symulacje komputerowe pozwalajg na wsparcie
spersonalizowanych metod leczenia pacjenta za pomocg analiz wykonywanych na zbiorach danych przez
specjalistow nauk Scistych: matematykéw czy fizykdow. Metody te sg z powodzeniem wykorzystywane od
wielu lat w farmakologii dla tworzenia lekow.

Medycyna in silico jest narzedziem doskonalgcym proces podejmowania decyzji. Jest szansg na uczynienie
z medycyny nauki na poziomie predykcji, nie tylko analizujgcej dane wstecz ale rdwniez prognozujacej
wyniki. Dziatania te wptywajg rowniez na zmniejszenie zapotrzebowania na wykorzystywanie zwierzat w
eksperymentach dla weryfikacji skutecznosci urzadzen medycznych czy lekéw.

Metody modelowania komputerowego mogg by¢ podstawg planowania operacji i wyboru optymalnych
metod, materiatdw i urzadzen do zabiegu. Stosowane sg z powodzeniem w kolejnych fazach
przygotowywania, weryfikowania koncepcji projektowanych urzadzen medycznych. Najlepszym
przyktadem sg prowadzone w zabrzarnskiej FRK badania nad protezami serca, biomateriatami i robotami
medycznymi. Tu metody komputerowe stosowane sg z powodzeniem do optymalizacji projektéw i
zarazem ograniczenia potrzeby wykonywania eksperymentéw na zwierzetach do niezbednego minimum.

Sukces kardiologii inwazyjnej zwigzany z wprowadzeniem stentéw naczyn wiencowych oraz innych
operacji przeznaczyniowych (np. implantacji zastawek) wskazuje na trend w rozwoju medycyny
ukierunkowany na mniejszg inwazyjnosc terapii. Na szczegdlng uwage zastugiwac bedg techniki wdrazane
w pediatrii (miniaturyzacja) oraz zwigzane z prowadzeniem reoperacji. Udziat pacjentdow wymagajacych
kolejnej ingerencji w postaci operacji chirurgicznej wzrasta, co jest nowym wyzwaniem w zakresie technik
operacji. Rozwijajg sie rdznego typu metody zapobiegajgce procesom patologicznym poprzez dostarczanie
odpowiednich lekéw lub wykonujgce okresSlone czynnosci wewnatrz organizmu metodami
nieinwazyjnymi.

Osiggniecia technologiczne zwigzane z robotykga i elektronikg wykorzystywane sg do tworzenia nowych,
miniaturowych narzedzi (urzadzen) diagnostycznych, umozliwiajgcych miedzy innymi dotarcie do
diagnozowanego organu (np. potykane mikrosondy do diagnostyki catego uktadu pokarmowego).
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Urzadzenia tego typu stanowia zrobotyzowane mikroukfady detekcyjno-pomiarowe implantowane lub
wprowadzane do ciata pacjenta wyposazone w modut komunikacyjny, poprzez ktéry nastepuje wymiana
danych i informacji sterujgcych. Wymiana danych moze odbywa¢ sie drogg przewodowg (przewody
elektryczne, $wiattowody) lub drogg bezprzewodowsg (telemetria). Ich potencjat tkwi w matoinwazyjnosci
i lokalizacji bezposrednio zwigzanej z obserwowanym organem (przestrzeni niedostepnych dla klasycznych
technologii diagnostycznych). Urzadzenia diagnostyczne mogg wykorzystywac naturalny dostep (jak
popularne juz kapsuty monitorujgce uktad pokarmowy) lub by¢ implantowane na rdéiny okres czasu
bezposrednio w miejsce newralgiczne dla opisu stanu chorego. Wprowadzane mozliwosci komunikacyjne
pozwalajg na przesytanie informacji do uktaddw zapisujacych dane, bezposrednio do centrum doradczego
i decyzyjnego lub bezposrednio do systemdéw sterowania uktadéw wykonawczych urzadzen podtgczonych
do pacjenta (nadzorujacych lub wspomagajacych funkcje zyciowe pacjenta), w najprostszym uktadzie —
pompy podajacej lek, w najbardziej skomplikowanym — sztucznego narzadu.

W nastepnych dekadach przewiduje sie wdrozenie zupetnie nowych rozwigzan do medycyny powstatych
w wyniku rozwoju nanotechnologii, w tym nanorobotyki i nanomateriatéw. Poczgtkowo ich wdrozenie
bardziej wptynie na rozwdj diagnostyki niz terapii. Nanourzgdzenia i nanoroboty aktywnie dziatajgce na
poziomie komorki i jej elementdw rozszerzajg zakres mozliwej ingerencji w organizm chorego. Mozliwos¢
dziatania w obszarze rozwijanym przez genomike i proteomike stwarza nieograniczone potencjalne
mozliwosci leczenia. Pomimo wielkiego zaangazowania Srodkéw do tej pory nie rozwigzano jednak
podstawowych probleméw technicznych, a zapewnienie bezpieczenstwa ich stosowania wymaga
wprowadzenia wielu nowych rozwigzan. Wykorzystanie mikro- inanorobotyki uwarunkowane jest
dostepem do mikro- i nanosensoréow, mozliwych do mechatronicznego zintegrowania z mechanizmami
ruchu mikro- i nanomaszyn. Ze wzgledu na inny obszar i skale dziatania nowe rozwigzania nie beda
konkurencjg dla rezultatéw obecnych prac badawczo - wdrozeniowych nad robotami chirurgicznymi
i robotami rehabilitacyjnymi oraz zrobotyzowanymi urzgdzeniami do obstugi oséb starszych
i niepetnosprawnych w domu.

Tomografia optyczna, a szczegdlnie spektralna, to nieinwazyjna technika obrazowania przekroju tkanki,
w ktdrej wykorzystuje sie Swiatto rozproszone na poszczegdlnych warstwach badanej tkanki. Dziatanie
urzadzenia polega na wprowadzeniu do oka promienia lasera, ktorego $wiatto odbija sie od poszczegdlnych
warstw siatkdwki oka. Echo wracajace do urzadzenia jest odbierane specjalnym detektorem, a jego analiza
przy pomocy zaawansowanych technik pozwala uzyskaé obraz przekroju siatkéwki przedstawiony w formie
wizualnej na ekranie monitora. Technologia ta jest 100 razy szybsza i posiada czterokrotnie wiekszg
rozdzielczo$¢ niz klasyczna tomografia komputerowa co pozwala duzo lepiej rozpoznawaé procesy
chorobowe zaréwno w przedniej czesci oka, we wnetrzu, jak i na jego dnie.

Kolejnym aspektem diagnostyki, ktéry ma szanse szerokiego rozwoiju, jest tzw. diagnostyka aktywna. Ten
kierunek zwigzany jest z wykorzystaniem urzadzen inteligentnych aktywnie oddziatywujgcych na pacjenta
w trakcie procesu diagnostycznego (np. w kardiologicznych badaniach wysitkowych czy w kardiostymulacji
diagnostycznej inwazyjnej oraz nieinwazyjnej). Kardiostymulacja w diagnostyce i terapii serca rozwijana
jest na $wiecie od lat 50. XX wieku. Slgskie osrodki badawcze aktywnie wigczyty sie w ten rozwdéj w latach
70., szczegdlnie w obszarze kardiostymulacji nieinwazyjnej. Pozwala ona obnizy¢ koszty leczenia,
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zminimalizowa¢ inwazyjnos¢ postepowania oraz ograniczy¢ skutki uboczne. Wazniejsze zastosowania
nieinwazyjnych technik kardiostymulacji w diagnostyce i terapii to:

—  przyspieszenie podjecia decyzji o dalszym postepowaniu u pacjenta z bdlem w klatce piersiowej,

— umiarowienie tachykardii nadkomorowej lub komorowej,

— wyzwalanie i umiarawianie szybkich dysrytmii serca w celach diagnostycznych,

— czasowe podtrzymanie rytmu serca u pacjentéw z gteboka bradykardia lub asystolig,

— pomiary wybranych parametréw elektrofizjologicznych serca,

— stymulacyjna ocena rezerwy wiencowej,

— ocena sprawnosci wezta zatokowego,

— wspomaganie hemodynamiki w trakcie niekardiologicznych zabiegéw operacyjnych.

To ostatnie z wymienionych zastosowan moze uchroni¢ wielu pacjentdw poddawanych zabiegom
operacyjnym w znieczuleniu ogdlnym przed niedokrwiennym uszkodzeniem waznych dla zycia narzagdéw
(nerki, serce, mozg) w sytuacji wystgpienia niebezpiecznego zwolnienia akcji serca ($rédoperacyjnej
bradykardii) przy braku reakcji lub spéznionej reakcji na lek podany przez anestezjologa. Zabezpieczenie
pacjenta stymulacjg czasowg wewnatrzsercowg trwa zbyt diugo, a w dodatku wymaga obecnosci
doswiadczonego kardiologa, ktérego nie ma na sali operacyjnej w czasie operacji niekardiologiczne;j.

Aktualny brak finansowania procedur zwigzanych z kardiostymulacjg przezprzetykowg i nieinwazyjna
przezskérng przez NFZ (podobnie jak to ma miejsce rowniez w przypadku zastosowania wiekszosci
rozwigzan telemedycznych) nie pozwala na szerokie wykorzystanie tych szybkich, bezpiecznych i tanich
metod postepowania diagnostycznego iterapeutycznego zgodnie z ich szerokim obszarem mozliwych
zastosowan.

Celem wielu podejmowanych prac badawczych jest dgzenie do indywidualizowania i obnizania kosztow
leczenia, minimalizacji inwazyjnosci postepowania oraz ograniczania skutkdw ubocznych krétkotrwatych
i odlegtych. Przyktadem moze by¢ nieodwracalna elektroporacja w zastosowaniach kardiologicznych
i onkologicznych, ktéra w najblizszych latach powinna istotnie poprawié¢ skutecznos$¢ nielekowej terapii
arytmii serca oraz terapii niektérych rodzajéw schorzern nowotworowych. Metoda ta, chociaz ma juz za
sobg 15-letnig historie prowadzenia prac badawczych z dobrymi wynikami, nie moze sie doczekac
(szczegdlnie w kardiologii) wdrozenia do stosowania w terapii u ludzi.

Badania przesiewowe natomiast majg na celu zidentyfikowanie oséb o zwiekszonym ryzyku wystgpienia
okreslonego schorzenia lub wykrycia schorzen utajonych (np. tzw. ciche niedokrwienie serca czy nie
odczuwane przez pacjenta migotanie przedsionkdw). Ich wykrycie i podjecie wtasciwego leczenia moze
zapobiec wystgpieniu jak réwniez zminimalizowa¢ skutki tak powaznych incydentéw medycznych jak zawat
serca czy udar niedokrwienny mdzgu. Badania przesiewowe w onkologii pozwalajg zidentyfikowac osoby
o zwiekszonej podatnosci na okreslony typ nowotworu. To umozliwia objecie tej populacji bardziej
whnikliwg obserwacjg medyczng oraz podjecie dziatan profilaktycznych ileczniczych, zapobiegajgcych
rozwojowi choroby nowotworowej lub znacznie ograniczajacych jej niekorzystny przebieg. Z kolei
diagnostyka molekularna pozwala na precyzyjniejszg diagnostyka chorych obarczonych nowotworem,
pomaga w wyborze witasciwe] strategii leczenia, a takze pomocna jest w ocenie skutecznosci leczenia.
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Mniejsza inwazyjnos¢ w chirurgii zwigzana jest z innowacyjnym oprzyrzagdowaniem stosowanym podczas
operacji. Postepy robotyki chirurgicznej wskazujg na mozliwosé aplikacji nowych technologii
mechatronicznych do operowania przez mate otwory w ciele pacjenta. W najblizszych latach bedziemy
obserwowac wdrozenie nowych narzedzi chirurgii matoinwazyjnej, opartej na technologiach rozwijanych
w zakresie robotyki i automatyki. Nowe, sprawniejsze narzedzia wykonujgce cze$¢ elementéw zabiegu
w trybie pétautomatycznym sprawig, ze chirurgia stanie sie mniej traumatyczna dla pacjenta. Mniejsza
inwazyjnos¢ terapii ma oczywiste zalety - zaréwno bezposrednio dla pacjenta, jak i dla spoteczeristwa -
poprzez skrécenie czasu hospitalizacji i zmniejszenie kosztéw leczenia.

Analizy danych, sygnatéw i obrazow biomedycznych przy zastosowaniu systeméw komputerowych
pozwala istotnie zmniejszy¢ udziat wptywu czynnikdw subiektywnych w nadzorze okotoporodowym,
szczegllnie do oceny stanu zagrozenia ptodu w cigzy wysokiego ryzyka. Podstawowg biofizyczng metoda
oceny jest badanie kardiotokograficzne (réwnoczesna rejestracja czynnosci serca ptodu oraz pomiar
aktywnosci skurczowej miesnia macicy). System do kardiotokografii komputerowej, bazujgc na wynikach
analizy ilo$ciowej zapisu oraz ustalonych regutach decyzyjnych, informuje o wystgpieniu zespotu pewnych
cech, mogacych swiadczy¢ o zagrozeniu ptodu czy matki, zapewniajgc obiektywnosé i powtarzalnosé oceny
kardiotokogramu. Podstawowe cechy przesadzajgce o uzytecznosci kardiotokografii komputerowej to:
— powtarzalna i obiektywna automatyczna ocena analizy zapisu zgodna z wytycznymi FIGO,
— wyswietlane na biezgco wyniki analizy oraz sygnalizacja nieprawidtowosci i sytuacji alarmowych,
— réwnoczesne monitorowanie i prezentacja zapisdw kilku pacjentek na jednym ekranie monitora,
— udogodnienia w sporzgdzania dokumentacji do celéw formalno-prawnych, analiz statystycznych
oraz badan naukowych,
— analiza poréwnawcza (ocena korelacji) miedzy parametrami iloSciowymi kardiotokogramu
a wynikami innych badan biofizycznych czy biochemicznych ptodu.

Technologie wspomagania funkcji zyciowych w warunkach pozaszpitalnych obejmujg urzadzenia
wspomagajgce funkcje zyciowe osdb starszych lub niepetnosprawnych poza szpitalem. Sg to urzadzenia
wspomagajgce funkcje ruchowe jak i funkcje zmystéw. Umozliwiajag one komunikacje pacjenta
z otoczeniem, pozwalajg na korzystanie z domowych i publicznych srodkéw technicznych. Osobng grupe
stanowig sztuczne narzady, takie jak sztuczne serce czy sztuczna nerka. Najtariszym dla stuzby zdrowia
i najlepszym dla pacjenta sposobem bezpiecznego stosowania tych nowoczesnych $rodkéow
terapeutycznych jest nadzér nad pacjentami w domu, co jest rowniez elementem szeroko rozumianej
telemedycyny.

Rozwijajgca sie medycyna, potrzebuje nowych materiatéw. Nalezy pamieta¢ jednak, ze dotychczas
stosowane biomateriaty oraz materialy do wytwarzania wyrobéw medycznych charakteryzujg sie
unikalnym zespotem wtasnosci uzytkowych, ktéry jest trudny lub nawet niemozliwy do uzyskania
z wykorzystaniem pojawiajgcych sie, perspektywicznych materiatéw. Dobrg ilustracje tego przyktadu
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stanowig biomateriaty metalowe, ktérych zespét wtasnosci mechanicznych zapewnia mozliwosé
wykorzystania ich jako implantéw zwtaszcza w obszarze ortopedii i traumatologii, gdzie oczekuje sie, ze
wprowadzone implanty bedg w stanie przenie$é¢ znaczne obcigzenia mechaniczne pojawiajgce sie w
uktadzie kostnym, przy réwnoczesnym zapewnieniu odpowiedniej sztywnosci, dostosowanej do
biomechaniki zespolenia. Jednakze poprzez modyfikacje sktadu chemicznego oraz fazowego dotychczas
wykorzystywanych biomateriatdw uzyskano juz gérny pufap biozgodnosci. Dlatego obecne badania w
obszarze inzynierii materiatowe] wykorzystanej w inzynierii biomedycznej koncentrujg sie m.in. na
poszukiwaniu nowych materiatéw lub modyfikacji istniejacych z wykorzystaniem technologii
zapewniajgcych uzyskanie wyrobdw o nowych cechach funkcjonalnych oraz wtasnosciach uzytkowych. W
najblizszej przysztosci nalezy spodziewaé sie wzrostu wykorzystania polimerdow przewodzacych,
materiatéw wytwarzanych za pomocg nanotechnologii, materiatdéw kompozytowych o sterowanych
wtasnosciach (sztuczne miesnie), inteligentne membrany. Trwajg poszukiwania materiatow hybrydowych
i biologiczno-syntetycznych o specjalnych wtasnosciach, szczegdlnie dla medycyny regeneracyjnej.
Prowadzone sg badania nad metodami pokrywania powierzchni sztucznych narzadéw warstwami
polimerowymi, z mozliwoscig uwalniania odpowiednich lekdéw lub warstwami ceramicznymi badz
metalicznymi (np. zwigzki tytanu, czy nanowarstwy weglowe) poprawiajacymi biozgodnos¢ oraz wtasnosci
dtugoterminowej odpornosci na zuzycie i biodegradacje. Materiaty polimerowe, a zwfaszcza polimery
biozgodne i biodegradowalne nowej generacji, znajdujg coraz szersze zastosowanie w chemioterapii,
chirurgii rekonstrukcyjnej i inzynierii tkankowej. Badania nad materiatami polimerowymi beda
prowadzone w celu otrzymywania:

e nanoczasteczkowych nosnikéw lekéw, w tym nosnikdw w zastosowanych w terapii celowanej
i terapii genowej,

e nanoczgsteczkowych materiatéw kontrastujgcych w diagnostyce obrazowej,

e biodegradowalnych i biokompatybilnych materiatéw opatrunkowych oraz implantéw, takich jak:
ptytki, plastyczne folie, rurki (stenty) i wtdkna stuzace do rekonstrukcji ubytkow kostnych, plastyki
naczyn i przyspieszania regeneracji nerwoéw,

e biodegradowalnych i biokompatybilnych porowatych struktur-rusztowan do hodowli komadrek,
w tym komédrek macierzystych, w celu implantacji regeneracyjnej w miejsca, w ktérych w wyniku
urazu lub procesu chorobowego komorki ulegty zniszczeniu.

Prace prowadzone przez biologéw, w szczegdlnosci nad wykorzystaniem komodrek macierzystych,
prowadzg do realizacji planéw tworzenia zupetnie nowych materiatéw i srodkdéw leczenia pacjenta.
W faze aplikacji klinicznych wchodzg prowadzone w wielu osrodkach prace badawcze nad mozliwoscig
tworzenia tkanek z wykorzystaniem komadrek macierzystych pozyskiwanych w réiny sposéb. Komorki
macierzyste stanowig wielkg nadzieje wspodtczesnej medycyny. Wprowadzenie odpowiednio
zaprogramowanych komérek moze by¢ stosowane przy regeneracji organdow. W wyniku zastosowania
rozwigzan wykorzystujgcych najnowsze naturalne materiaty szkieletowe lub syntetyczne przy
wykorzystaniu wiedzy o danym narzadzie, jego mechanice i fizjologii, bedzie mozliwe stworzenie w petni
funkcjonalnych organéw powstatych w warunkach hodowli in vitro zdolnych do prawidtowego
funkcjonowania w organizmie pacjenta.
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Diagnostyka molekularna wykorzystuje metody biologii molekularnej, chemii i biofizyki do
identyfikowania zmian w strukturze materiatu genetycznego (wykrywanie mutacji i polimorfizmow),
zmian profilu transkrypcji gendw i réznic w zestawie biatek w komérkach i tkankach. Dzieki poznaniu
struktury wszystkich genéw cztowieka mozliwa jest globalna analiza genetyczna (analiza DNA),
transkryptomiczna (analiza RNA) i proteomiczna (analiza biatek). Metody molekularne sg i beda
wykorzystywane do identyfikowania oséb o zwiekszonym ryzyku zachorowania na okreslong chorobe, jej
wczesniejsze wykrycie, doktadniejsze diagnozowanie i monitorowanie postepu leczenia. Stosowanie
narzedzi diagnostyki molekularnej w praktyce klinicznej pociagnie za sobg intensywny rozwdj badan
naukowych w zakresie nanomedycyny, nanobiotechnologii, biologii molekularnej i bioinformatyki [18].

Terapia genowa jest w swoim zamysle technologig umozliwiajagcg korekcje/naprawe lub wymiane
zmutowanych fragmentéw materiatu genetycznego u osdb, u ktérych defekt genu jest przyczyng
powstania powazinych, w tym zagrazajgcych zyciu zmian patologicznych. Naprawa materiatu
genetycznego moze by¢ dokonana poprzez wprowadzenie do komérek prawidtowej kopii okreslonego
genu, dokonanie wstecznych mutacji korekcyjnych, lub zastgpienie defektywnej kopii genu genem
prawidtowym. Genoterapia moze by¢ faczona z terapig komdrkowg, w tym takze z terapig opartg na
wykorzystaniu komodrek macierzystych. Doskonalenie metodologii genoterapii bedzie stymulujgco
wptywato takze na rozwdj farmacji, farmakogenomiki, terapii celowanych, terapii antyangiogennych,
chemii nosnikéw polimerowych, immunologii oraz medycyny regeneracyjnej opartej na wykorzystaniu
komaérek macierzystych [18].

Tworzenie nowoczesnej infrastruktury szpitali wymaga rozwoju lub dostosowania szeregu technologii,
ktére poprawiajg walory funkcjonalne sprzetu oraz ergonomie pracy personelu. Prowadzone prace
badawcze i wdrozeniowe dotyczg wyposazenia szpitali, w tym specjalnie sal operacyjnych. Wdrazane
i opracowywane sg najnowsze technologie materiatowe (np. witékno weglowe, kompozyty, pianki
viskoelastyczne o réznych twardosciach) i teleinformatyczne (np. ANT, Bluetooth, WIFI). Kontynuowane s3
badania nad inteligentnym systemem kontroli utozenia pacjenta, umozliwiajgcym sterowanie stotem
operacyjnym za pomocy zewnetrznego dotykowego panelu sterujgcego wyposazonego w manipulator
ufatwiajgcy manewrowanie poszczegdlnymi funkcjami.

Obecnie zaznacza sie bardzo istotny wzrost wykorzystania technik szybkiego prototypowania,
wykorzystywanych zaréwno w procesie projektowania implantéw oraz wyrobéw medycznych, jak rowniez
planowania zabiegéw operacyjnych. Coraz czesciej wspomniane technologie wykorzystywane sg do
wytwarzania implantéw, ktére bezposrednio mogg by¢ wprowadzone do organizmu pacjenta. Nowoczesne
technologie generatywne w istotnym stopniu przyczyniajg sie do rozwoju medycyny spersonalizowanej.

Infrastruktura medyczna w coraz wiekszym zakresie wykorzystuje nowoczesne srodki technologiczne
i telemedyczne. Juz w niedalekiej przysztosci nalezy spodziewad sie powszechnego stosowania réznych
form usprawniajgcych administrowanie leczeniem pacjenta. Identyfikacja pacjenta np. za pomocg kodu
kreskowego zmniejsza mozliwo$¢ popetnienia btedu podczas kolejnych badan, zabiegdw, czy operacji. Po
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identyfikacji kodu otrzymamy dostep do petnej informacji diagnostycznej pacjenta oraz historii choroby,
a takze przyjetej strategii leczenia.

Kolejny przetom w dziedzinie innowacyjnej infrastruktury jest zwigzany z Internetem Rzeczy (Internet of
Things — 10T). loT jest realizacjg idei potgczenia siecig internetowa (komputerowg) urzadzen, przedmiotéw
w celu optymalizacji ich wykorzystania.

Inteligentne sieci zdrowia sg wfasciwie potgczeniem technologii telemedycznych, urzagdzen osobistych
ubieralnych lub noszonych i cyfrowo dokumentowanej ustugi medycznej.

Wobec starzejgcego sie spoteczeristwa i syndromu samotnosci loT jako element inteligentnej sieci zdrowia
bedzie odgrywat ogromna role dla budowania bezpieczenistwa i jakosci zycia. O szybkim postepie Swiadczy
szybko rosngca liczba uczestnikéw systemu (liczba potaczen) oraz wartosci rynku w tej dziedzinie.
Technologie materiatowe i wynalazki zmieniajg oblicze urzadzen szpitali i sal operacyjnych. Materiaty
o nowych wifasnosciach (w tym nanomateriaty, stopy z pamiecia ksztattu, polimery przewodzace itp.),
mikroelektronika, komputerowe systemy nadzoru — sprzyjajg efektywnosci energetycznej i funkcjonalnej
urzadzen. W zakresie technologii materiatowych istotny wptyw, na procedury medyczne, zwigzany jest z
wykorzystaniem technik szybkiego prototypowania, wykorzystywanych zaréwno w procesie
projektowania implantéw oraz wyrobéw medycznych, jak réwniez planowania zabiegdw operacyjnych.
Coraz czesciej wspomniane technologie wykorzystywane sg do wytwarzania implantéw, ktére
bezposrednio mogg by¢ wprowadzone do organizmu pacjenta. Nowoczesne technologie generatywne w
istotnym stopniu przyczyniajg sie do rozwoju medycyny spersonalizowanej.

W ramach opisanych powyzej obszaréw technologicznych mozna wskazac jako istotne dla rozwoju
regionu przyktadowe konkretne technologie zaawansowane pod wzgledem badawczym, a czesto juz
oferowane handlowo i rozszerzajace zakres dostepnych ustug medycznych. Wszystkie one mieszczg sie
w obszarach Krajowej Inteligentnej Specjalizacji ZDROWE SPOLECZENSTWO.

Ustuga jako uzyteczny produkt niematerialny, ktéry jest wytwarzany w wyniku pracy ludzkiej przez
oddziatywanie na strukture okreslonego obiektu (cztowieka lub przedmiotu materialnego) w celu
zaspokojenia potrzeb charakteryzuje sie pewnym specyficznym zestawem cech?. Zalicza sie do nich:
niematerialno$¢, nierozdzielno$¢, nietrwatos¢, niemozno$¢ nabycia prawa wilasnosci oraz szereg
atrybutéw o specyficznych walorach, wsérdd ktérych najbardziej charakterystycznymi sg niepodzielnosé,
nienamacalnos¢, trudnosci w ocenie wartosci, a w przypadku ustugi medycznej wysokie ryzyko zakupu,
trudnosci w ocenie jakosci, catkowity brak lub niewielka ilo$¢ substytutow, niejednolito$¢ oznaczajgca
zrdéznicowane sytuacje wyjsciowe zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta, brak gwarancji skutecznosci
procedur oraz czesta niemozno$¢ catkowitego zaspokojenia potrzeb?.

1 Daszkowska M., Ustugi. Produkcja, rynek, marketing, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1998, s.18-20.
2 Flejtarski S., Panasiuk A., Perenc J., Rosa G., Wspdfczesna ekonomika ustug, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2005, s. 417.
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Ustuga zatem to wszelka dziatalnosé lub korzysé, ktérg jedna ze stron moze zaoferowac drugiej,
z zasady niematerialna i nie prowadzaca do uzyskania jakiejkolwiek wtasnosci®. Jest dowolnym dziataniem,
ktérego wytworzenie moze by¢ zwigzane lub nie z produktem fizycznym®. Ustugi to takze korzysci
oferowane do sprzedazy w istocie swej niewymierne i subiektywnie oceniane przez nabywcéw lub
dziatalno$é stuzagca zaspokajaniu potrzeb® ludzkich, ktéra nie znajduje zadnego ucielesnienia w nowych
dobrach materialnych®, a takze dziatalno$¢, nie przynoszgca materialnego efektu, dostarczajgca nabywcy
okreslonych korzysci, ktdre nie sg koniecznie zwigzane ze sprzedazg produktédw lub innych ustug’. Ustuga
jest rowniez kazdg czynnoscig zawierajgcg w sobie element niematerialnosci, ktéra polega na
oddziatywaniu na klienta lub przedmiot znajdujacy sie w jego posiadaniu, a Swiadczenie ustugi moze by¢
lub tez nie by¢ $cisle zwigzane z dobrem materialnym® Ustuga definiowana bywa rdwniez jako
podejmowane zlecenie, intencjonalne swiadczenie pracy lub korzysci, stuzace wzbogaceniu waloréw
osobistych badZ wolumenu uzytecznos$ci débr, jakimi ustugobiorca dysponuje®.

Naturalnie rynek ustug medycznych nie jest idealnie wolnym rynkiem, na ktérym zachodzg procesy
efektywnej alokacji zasobéw w obliczu podstawowego regulatora, jakim jest cena, a wrecz przeciwnie
uzasadniona jest ingerencja panstwa w ten zakres spotecznej aktywnosci. Z jednej strony moze by¢
rozumiany jak kazdy rynek zawiadywany na zasadzie relacji producenta i konsumenta, za czym przemawia
mniej lub bardziej precyzyjnie okreslona cena ustugi, mozliwos¢ wyboru dostarczyciela swiadczen czy
Swiadomos¢ mechanizméw ekonomicznych, ktére czynig produkty oferowane na tym rynku bardziej lub
mniej dostepnymi. Z drugiej jednak strony leczenia nie sposdb traktowac na rowni ze zwyktym produktem
badZ procesem, ktérego powodzenie zalezy, li tylko, od posiadanych zasobdw finansowych®. Mimo swej
specyfiki i wyraznej dualnej struktury ustugi swiadczone na tym rynku mogg stanowic jedno z narzedzi
budowania przewagi konkurencyjnej w regionie, tym bardziej, ze rozwdj spoteczno-ekonomiczny
pozytywnie wptywa na zdrowotnos¢ populacji, a zdrowie stanowi wazny pozytywny stymulator wzrostu
gospodarczego®. Trendy w polskiej ochronie zdrowia mozna skatalogowaé z wykorzystaniem czynnikéw
finansowych, zarzadczych i organizacyjnych. W chwili obecnej za najwazniejsze uznaje sie zgodnie z
raportem PWC!2:

e Ograniczony budzet NFZ, w powigzaniu ze zréznicowang wyceng wartosci procedur medycznych.
Przyktadowo nisko wyceniane sg nadal procedury w psychiatrii i POZ, a satysfakcjonujgco w
kardiologii i okulistyce.

e Niepewnos¢ zwigzana ze zmianami prawnymi, w tym doswiadczenia ptynace z tzw. , procedur
oddtuzania”. Niestety w wiekszosci szpitali publicznych notuje sie zte wyniki finansowe
W powigzaniu z systematycznym ich pogarszaniem. Na kondycje jednostek wptyng réwniez

3KotIer Ph., Armstrong G., Saunders J., Wong V., Marketing. Podrecznik europejski, PWE, Warszawa 2002, s. 41.

4 Kotler Ph., Marketing. Analizowanie, planowanie, wdrazanie i kontrola, Gebethner & Ska, Warszawa 1994, s. 426.

5 Pluta-Olearnik M., Marketing ustug, PWE, Warszawa 1993, s. 21.

6 Garbarski L., Rutkowski I., Wrzosek W., Marketing. Punkt zwrotny nowoczesnej firmy, PWE, Warszawa 2000, s. 648.

’Stanton W.J., Fundamentals of Marketing, McGraw Hill, Nowy Jork 1981, s. 441.

8 Payne A., Marketing ustug, PWE, Warszawa 1996, s. 20.

° Rogoziniski K., Ustugi rynkowe, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej, Poznar 2000, s. 36.

10 Holecki T., Syrkiewicz - Switata M., Rynek pracy w ochronie zdrowia, Wydawnictwo Slaskiej Akademii Medycznej, Katowice 2007, s. 40-43.
Tomasz Holecki, Karolina Sobczyk, Magdalena Syrkiewicz — Switata, Michat Wréblewski, Katarzyna Lar, Ustuga zdrowotna jako narzedzie
budowania przewagi konkurencyjnej w regionie [w:] Jerzy Sokotowski, Arkadiusz Zabinski (red.) Polityka Ekonomiczna, Prace Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, nr 402, Wroctaw 2015, s. 114 — 118.
Rhttp://www.pwec.pl/pl/pdf/10-trendow-w-polskiej-ochronie-zdrowia-2016.pdf (dostep z dnia 21.03.2016r.)
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najnowsze zobowigzania dotyczgce podwyzek ptac personelu pielegniarskiego do 2018 roku oraz
planowane podniesienie kwoty wolnej od podatku PIT, co uszczupli wptywy ze sktadki zdrowotnej
do NFZ.

e Reorganizacje struktury szpitalnej, ktédra wymaga dostosowania do wytycznych UE oraz czynnikéw
demograficznych. Standardem staje sie bowiem przesuwanie procedur do leczenia
ambulatoryjnego oraz reorganizacja prowadzgca do zmiany przeznaczenia niektérych oddziatéw
lub profili catych szpitali. Nie obserwujemy réwniez wystarczajgcej elastycznosci w zakresie
zarzadzania siecig szpitali w kontekscie wtascicielskim, co przejawia sie np. silng rywalizacjg JST i
innych partnerdw, a powinno zosta¢ zastgpione konsolidacjg funkcji wsparcia prowadzacag do
poprawy ich rentownosci.

e Turystyke medyczng, wraz z wysokim tempem wzrostu (ok. 12 - 15%), w powigzaniu z niemalze
400 tysigcami pacjentow zagranicznych rocznie. Sg to gtdwnie kuracjusze klinik dentystycznych,
uzdrowisk, medical SPA czy osrodkdw opieki dtugoterminowej. Na drugim biegunie, w zwigzku z
uprawnieniami ptyngcymi z dyrektywy transgranicznej i przepiséw o koordynacji jest korzystanie
przez polskich pacjentéw z leczenia za granica.

e Zmiany w zakresie ustug opieki dtugoterminowej, ktére ze wzgledu na przebieg procesow
demograficznych wymuszajg, wzrost popytu na ustugi dla tej kategorii wiekowej, co w polskim
przypadku oszacowane zostato na ok. 6% rocznie. Te przewidywalng zmiane w obszarze catej
Wspdlnoty Europejskiej wykorzysta¢ nalezy jako szanse rozwoju krajowego subrynku ochrony
zdrowia.

e Udziat, zmiany, a nastepnie wyzsza niz obecnie partycypacja sektora prywatnego w ustugach
zdrowotnych swiadczonych w lecznictwie szpitalnym. Szpitale sg obecnie jednym z ostatnich
obszaréw sektora ochrony zdrowia zdominowanym przez podmioty publiczne. Jest to naturalnie
zagadnienie wymagajace szerokiej debaty publicznej, ale nie ulega watpliwosci, ze potencjat
finansowy sektora prywatnego moégtby zosta¢ wykorzystany réwniez w tym segmencie rynku
ochrony zdrowia. Stato sie tak przeciez w podstawowej opiece zdrowotnej, opiece
ambulatoryjnej, rehabilitacji, opiece dtugoterminowej czy leczeniu uzdrowiskowym.

e Szersze wykorzystanie telemedycyny, ktéra nie wymaga znalezienia dodatkowego Zrddfa
finansowania lecz przekierowania obecnego na tansze oraz efektywniejsze rozwigzania
techniczne. Powinno by¢ to tym tatwiejsze, ze w omawianym zakresie nie wystepujg krytyczne
réznice zdan pomiedzy poszczegdlnymi grupami interesariuszy.

e Stosowanie coraz wyzszych standardow, nie tylko w zakresie medycyny naprawczej, ale rowniez
kontaktéw z pacjentami, grupami pacjentdéw i ich rodzinami, co jest zwigzane zrosngca
Swiadomoscig zdrowotng i powszechnym dostepem do informacji.

Ze wzgledu na fakt homogenicznosci organizacyjnej w polskiej ochronie zdrowia, zwigzanej m.in.
z jednolitym podziatem administracyjnym i kompetencyjnym oraz tozsamym systemem finansowania
Swiadczen zdrowotnych przez publicznego ptatnika (NFZ) podobne zmiany mozina zaobserwowac
w wojewddztwie $lgskim. Na szczegdlng uwage zastugujg procesy zachodzgce w zakresie opieki
dtugoterminowej, nowych technologii stosowanych w onkologii, szerokiego obszaru zawierajgcego sie w
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pojeciu ,E-zdrowie” oraz zmiany wynikajgcym z mozliwosci wykorzystania procedur opieki
transgranicznej. Zagadnienia te przedstawiono ponizej wraz ze stosownym rozwinieciem.

8.7.1. Regionalna specjalizacja medyczna w dziedzinie onkologii - potencjat
rozwojowy wojewddztwa slgskiego
Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowalnosci i umieralno$ci na choroby nowotworowe zaréwno
w populacji Swiatowej, jak i europejskiej stanowi istotny bodziec dla rozwoju onkologii, w tym szczegdlnie
w obszarze poszukiwania oraz stosowania w praktyce nowych skutecznych metod leczenia. Corocznie na
Swiecie diagnozuje sie ponad 14 mln nowych przypadkdow nowotwordéw, a wsrdd najczestszych lokalizacji
pojawia sie ptuco (13%), piers (11,9%) oraz jelito grube (9,7%). Choroba nowotworowa stanowi kazdego
roku przyczyne zgonu ponad 8 min oséb z populacji Swiatowej — 19,4% sposrdd nich umiera z powodu
raka ptuca, 9,1% nowotworu watroby, 8,8% - raka zotgdka. W populacji europejskiej nowe przypadki
nowotwordw diagnozowane sg corocznie u ponad 3,4 min oséb z nastepujgcymi najczestszymi
lokalizacjami: piers$ (13,4%), jelito grube (13,1%) oraz ptuco (12%). Liczba zgondéw w Europie wynosi ponad
1,7 min, w tym w 20,1% sg to zgony z powodu raka ptuca, 12,2% nowotworu jelita grubego, natomiast
7,5% - raka piersi®3.
Nowotwory ztosliwe wymienia sie takze wérdd najpowazniejszych zagrozen dla zdrowia i zycia populacji
polskiej. Wedtug szacunkéw obserwowany obecnie wzrost zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe w
Polsce bedzie postepowat nadal, czego gtéwnych przyczyn upatruje sie w postepujgcym procesie starzenia
sie populacji oraz w zwiekszeniu rozpowszechnienia narazenia na czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycie,
takie jak palenie tytoniu, niewtasciwa dieta, niska aktywnosc fizyczna, spozywanie alkoholu [uchwata]. W
roku 2013 w Polsce rozpoznano ponad 156tys. nowych przypadkéw choroby nowotworowej z
najczestszymi lokalizacjami w obrebie ptuca (13,8%), piersi (11%) oraz jelita grubego (6,4%). W tym samym
okresie miato doszto do ponad 94tys. zgondw z powodu nowotworu, w tym najczesciej w zwigzku z rakiem
ptuca (24%), nowotworem jelita grubego (7,6%) oraz rakiem piersi (6,2%)“.
Wobec rosnacych wskaznikéw zachorowalnosci oraz umieralnosci z powodu choréb nowotworowych, a
takze narastajgcych konsekwencji ekonomicznych nalezy dazy¢ do poprawy efektywnosci i jakosci ustug
onkologicznych poprzez skupienie sie na udoskonalaniu w zakresie obszaru zarzadzania strategicznego
systemem zapobiegania i leczenia nowotworéw, organizacji procesu leczenia oraz dostepnosci zasobéw
w systemie opieki zdrowotnej®>.
Wojewddztwo $lagskie jest jednym z najlepiej rozwinietych regiondw pod wzgledem ostatniego
z wymienionych powyzej elementdéw, zarowno biorgc pod uwage zasoby ludzkie, jak i materialne
(podmioty dziatalnoéci leczniczej, sprzet). Ksztatceniem kadry w regionie zajmuje sie gtdwnie Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, bedacy jedng z najwiekszych uczelni medycznych w Polsce.
Absolwenci zasilajg m.in. zasoby lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych, ratownikéw
medycznych, fizjoterapeutdw, farmaceutéw, a takze dietetykdw oraz specjalistow zdrowia publicznego.

13 Dane International Agency for Research on Cancer (globocan.iarc.fr oraz eco.iarc.fr, dostep 22.03.2016r.]

14 Dane Krajowego Rejestru Nowotwordw [onkologia.org.pl, dostep 22.03.2016r.].

15 Raport: Innowacyjne terapie onkologiczne, Propozycja poprawy polskiego systemu opieki onkologicznej, Pracodawcy Rzeczpospolitej Polskiej,
Warszawa 2015 [dokument elektroniczny; ey.media.pl; dostep: 22.03.2016r.].
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Poza dziatalnoscig dydaktyczng uczelnia realizuje liczne projekty naukowo-badawcze, finansowane
gtéwnie w ramach srodkéw przeznaczonych na badania statutowe oraz $Srodkéw Narodowego Centrum
Nauki. Profilaktyka, diagnostyka oraz leczenie choréb nowotworowych stanowig obecnie jeden z
najczesciej dotykanych obszaréw badawczych?®.

W podmiotach leczniczych w catym kraju zatrudnionych jest 563 specjalistow w zakresie onkologii
(0,1/100tys. ludnosci), wsréd ktorych 69 pracuje na obszarze wojewddztwa $lgskiego (12,3% ogdtu).
Specjalisci Ci stanowig 0,8% wszystkich specjalistow w skali kraju oraz 0,7% w skali wojewddztwa
slaskiego. Ponadto w wojewddztwie $lgskim zatrudnieni sg 22 specjalisci pielegniarstwa w zakresie
onkologii (2,2% wszystkich specjalistow pielegniarstwa)!’*®, Wojewddztwo $lgskie na tle kraju wyrdznia
sie najwyzszym wskaznikiem t6zek szpitalnych na 10tys. ludnosci (ryc. 1).

pomorskie
warminsko-mazurskie

kujawsko-pomorskie

wskaznik na
10 000 ludnosci

[140.10 - 40.10
[ 40.10 - 44.90
[ 44,90 - 49.20
Bl 49.20 - 52.30
B 52.30 - 55.90

zachodniopomorskie

podlaskie

mazowieckie!

wielkopolskie

dolnoslaskie]

opolskie et Swietokrzyskie!

podkarpackie

malopolskie

Ryc. 1. Szpitale ogdlne - wskaznik liczby t6zek wedtug wojewddztw w 2014 roku na 10 000 ludnosci (Zrédto:
XX).

W Polsce swiadczen w lecznictwie szpitalnym udziela sie pacjentom w ramach dostepnosci ponad 5,7tys.
tézek na oddziatach onkologicznych (1,5/10tys. ludnosci). W wojewddztwie $lgskim jest to 831 tdzek, co
stanowi 14,5% ogdtu w skali kraju i 1,8/10tys. ludnosci. W ramach oddziatéw onkologicznych ustugi
Swiadczone sg gtéwnie w Katowicach (33,9%) oraz Gliwicach (30,4%). Szczegoty zobrazowano za pomoca
ryciny 2.

16 Dane Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach [sum.edu.pl; dostep: 23.03.2016r.]

17 Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Warszawa 2015 [dokument elektroniczny;
csioz.gov.pl; dostep: 23.03.2016r.]

18 7asoby Ochrony Zdrowia w Wojewddztwie Slaskim w Liczbach, Slaski Urzad Wojewddzki Wydziat Nadzoru Nad Systemem Opieki Zdrowotnej,
Katowice 2015 [dokument elektroniczny; katowice.uw.gov.pl; dostep: 23.03.2016r.]
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p. klobucki

p. czestochowski

p. lubliniecki

p. zawiercianski

p._bierlinsko-ledzinski

YA

p. pszczynski

Wskaznik na
10 000 ludnosci

p. zywiecki

Ryc. 2. Szpitale ogdlne - wskaznik liczby t6zek wedtug powiatéw w 2014 roku na 10 000 ludnosci - oddziaty
onkologiczne (zrédto: XXX).

Analiza umoéw o udzielanie swiadczen onkologicznych w rodzaju lecznictwo szpitalne podpisanych na rok
2015 z Narodowym Funduszem Zdrowia wskazuje wojewddztwo $laskie jako jeden z regiondéw o najlepszej
dostepnosci do stacjonarnych catodobowych ustug onkologicznych oraz stosowanych metod leczenia
choréb nowotworowych. Wojewddztwo zajmuje 1 miejsce w kraju pod wzgledem liczby
Swiadczeniodawcdéw oferujgcych ustugi na rynku publicznym w zakresie hospitalizacji w ramach onkologii
klinicznej, onkologii i hematologii dzieciecej, a takze w ramach pakietu onkologicznego w chorobach ptuc,
okulistyki i otolaryngologii. Ponadto znajduje sie takie w czotéwce pod wzgledem liczby podmiotdéw
oferujgcych ustugi chemioterapii, teleradioterapii oraz brachyterapii w Polsce®®. Szczegdty ukazano za
pomoca tabeli 1 oraz tabeli 2.

1% Informator o umowach Narodowego Funduszu Zdrowia [aplikacje.nfz.gov.pl/umowy; dostep 23.03.2016r.]
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Tabela51. Podmioty lecznicze w wojewddztwie $lgskim udzielajgce swiadczen onkologicznych w rodzaju
lecznictwo szpitalne w ramach umowy z NFZ na rok 2015. Zrédto: Informator o umowach Narodowego
Funduszu Zdrowia [aplikacje.nfz.gov.pl/umowy; dostep 23.03.2016r.].

- . < . Miejsce w kraju pod
L . Swiadczeniodawcy | Swiadczeniodawcy w .
Rodzaj swiadczenia L, L, . wzgledem liczby
S . w Polsce wojewodztwie $lgskim L . i
(hospitalizacja onkologiczna) Swiadczeniodawcd
Liczba Liczba % ogotu W
Onkologia kliniczna 79 11 13,9 1
Chirurgia onkologiczna 79 3 3,8 9
Ginekologia onkologiczna 23 3 13 2
Onkologia i hematologia dziecieca 20 3 15 1
Hematologia - pakiet onkologiczny 35 3 8,6 2
Choroby ptuc - pakiet onkologiczny 85 10 11,8 1
Neurochirurgia - pakiet onkologiczny | 69 6 8,7 3
Okulistyka - pakiet onkologiczny 65 11 16,9 1
Otolaryngologia - pakiet onkologiczny | 124 17 13,7 1
Urologia - pakiet onkologiczny 135 13 9,6 2

Tabela 52. Podmioty lecznicze w wojewddztwie $lgskim udzielajgce Swiadczen z zakresu chemioterapii
ambulatoryjnej, teleradioterapii oraz brachyterapii w ramach umowy z NFZ na rok 2015 Zrédto:
Informator o dostep
23.03.2016r.].

umowach Narodowego Funduszu Zdrowia [aplikacje.nfz.gov.pl/umowy;

Swiadczeniodawcy | Swiadczeniodawcy w Miejsce w kraju pod
Rodzaj stosowanej terapii w Polsce wojewddztwie slgskim wzgledem liczby
Liczba Liczba % ogbtu swiadczeniodawcow
Teleradioterapia 35 4 11,4 2
Brachyterapia 36 4 11,1 2
Chemioterapia 189 28 14,8 1

Rozwdj onkologii w obszarze poszukiwania nowych metod diagnostycznych i terapeutycznych jest
niezbedny w zwigzku z rosngcymi kosztami bezposrednimi i posrednimi choréb nowotworowych.
Medyczne koszty bezposrednie diagnostyki, leczenia choréb nowotworowych, a takze pielegnacji i opieki
nad pacjentami onkologicznymi rocznie na rynku publicznym w wojewddztwie $lgskim osiggajg kwote
ponad 950 mIn PLN, przy czym leczenie szpitalne stanowigc jedynie 20% udzielonych $wiadczen pochtania
ponad 64% poniesionych kosztéw?. Przedstawione dane dotyczg roku 2012, a sgdzac po rosnhacych
wskaznikach zachorowalnosci na nowotwory kwoty te mogg obecnie oscylowac wokét 1 mld PLN rocznie.

20 Holecki T. i wsp., Epidemiologia nowotworéw na obszarze Gérnego Slaska ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny poziomu dostepnosci do
kompleksowego leczenia onkologicznego, red. J. Jassem, SUM, Katowice 2013.
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Dokonujgc ekonomicznej oceny obcigzenia skutkami choroby nie nalezy pomija¢ kosztéw posrednich —
strat produkcji spowodowanych zmniejszeniem zasobu pracy w gospodarce w zwigzku z analizowang
chorobg. Koszty te zwigzane sg gtéwnie z przedwczesnymi zgonami, niezdolnoscig do pracy oraz
zaangazowaniem opiekunéw nieformalnych i wynoszg w Polsce ok. 17 mld PLN rocznie. Ponadto szacuje
sie, ze do roku 2025 wzrosng z obecnego poziomu 1% PKB do prognozowanego 1,3% PKB, gtdwnie na
skutek przewidywanego wzrostu zachorowalnosci na nowotwory (ok. 185tys. w roku 2025)%.

Analizujgc trendy w zakresie ustug onkologicznych w wojewddztwie s$lgskim nalezy podkresli¢, ze
najwiekszym swiadczeniodawca w regionie jest Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach. Centrum to stanowi renomowang jednostke w skali kraju, a takze zaliczane jest przez
wielu specjalistéw do rangi europejskiej. Instytut prowadzi dziatalnosé leczniczg dzieki nowoczesnemu
zapleczu aparaturowemu oraz wyspecjalizowanemu zespofowi, zapewniajac diagnostyke oraz leczenie na
poziomie $wiatowym $wiadczeniodawcom z catego kraju?. Dane NFZ odzwierciedlajgce migracje
ubezpieczonych wskazuja na fakt realizacji 25% sposrdd wszystkich swiadczen teleradioterapii oraz
brachyterapii pacjentom spoza wojewddztwa $laskiego, w tym gtéwnie matopolskiego, opolskiego i
tédzkiego®. Ponadto Instytut zajmuje sie organizacjg szkoled specjalizacyjnych dla lekarzy oraz
dziatalno$cia naukowo-badawczg, finansowang m.in. przez Narodowe Centrum Nauki, Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju oraz Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa WyzZszego. Dziatalnos¢ ta pozwala na
wdrazanie nowych metod leczniczych o charakterze nowatorskim i eksperymentalnym, pozwalajacych na
uzyskiwanie optymalnych wynikow leczenia. Jeden z projektéw realizowany jest przy udziale Politechniki
Slaskiej w Gliwicach, kolejnego wiec, po Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, o$rodka
akademickiego angazujacego sie w poszukiwanie nowych metod walki z chorobami nowotworowymi?*.
Poza omoéwionym dominantem na rynku ustug onkologicznych w wojewddztwie $lgskim swiadczenia sg
realizowane takze m.in. przez SP SK im. Andrzeja Mieleckiego SUM w Katowicach, Szpital im. Stanistawa
Leszczyniskiego w Katowicach, Beskidzkie Centrum Onkologii im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej oraz
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P. w Czestochowie. Ponadto w odniesieniu do leczenia dzieci
nalezy do tej grupy dotgczyé takze Chorzowskie Centrum Pediatrii im. dr. Edwarda Hankego?.

Omawiajac zaangazowanie réznych podmiotéw w rozwdj diagnostyki i terapii onkologicznej nalezy
wspomnie¢ takze o Konsorcjum Slgska Bio-Farma - Centrum Biotechnologii, Bioinzynierii i Bioinformatyki.
Konsorcjum tworza cztery podmioty: Politechnika Slaska w Gliwicach, wspomniane wyzej Centrum
Onkologii w Gliwicach oraz Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, a takze Uniwersytet Slaski w
Katowicach. Bio-Farma powstata w celu pozyskania $rodkéw finansowych na realizacje wspdlnych
projektéw inwestycyjnych, badan naukowych oraz dziatan na rzecz rozwoju nowoczesnych technologii.
Wsrdd prowadzonych przez konsorcjum projektéw naukowo-badawczych mozna wymienic¢ badania nad
nowotworami, tkankami kostnymi, protetykg stomatologiczng, biatkami jako nosnikami réznych
substancji. W dziedzinie onkologii na szczegdlng uwage zastuguje projekt dotyczacy diagnostyka oraz
leczeniem nowotwordw poprzez wprowadzanie na komadrki nowotworowe w sposéb celowany substangji
majacych je niszczyé. Prowadzenie tak zaawansowanych badan umozliwia powstate przy konsorcjum

21 Op. cit. Raport: Innowacyjne terapie onkologiczne...

22 Dane Centrum Onkologii w Gliwicach [io.gliwice.pl; dostep: 23.02.2016]

2 Op. cit. Holecki T. i wsp., Epidemiologia nowotwordéw...

2 Sprawozdanie Dyrektora z Dziatalnosci Centrum Onkologii w 2014 roku, Warszawa 2015 [dokument elektroniczny; coi.pl; dostep: 23.03.2016]
25 Op. cit. Holecki T. i wsp., Epidemiologia nowotworoéw...
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laboratorium informatyczne -obecnie najwiekszy klaster obliczeniowy dla badan biologicznych w
wojewddztwie $lgskim i czwarta taka placowka w kraju®®.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze wojewddztwo S$laskie dzieki znakomitemu Centrum Onkologii
w Gliwicach, a takze innym dobrze wyposazonym osrodkom, w tym akademickim oraz jednych
z najwiekszych uczelni wyzszych w kraju (Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Politechnika Slgska)
wykazuje duzy potencjat rozwojowy w dziedzinie onkologii w zakresie badawczym oraz klinicznym.
Koniecznym jest jednak podkreslenie, ze skuteczna walka z narastajgcym problemem chordb
nowotworowych wymaga dziatan wielosektorowych, podejmowanych nie tylko przez podmioty na rynku
publicznym, ale przy ich wspdtpracy z przedsiebiorcami rynku prywatnego oraz organizacjami non-profit.
Wspotprace takg rekomenduje sie nie tylko na drodze rozwoju onkologii poprzez wdrazanie nowych
technologii w diagnostyce i leczeniu, ale takze w ramach udoskonalania krajowego systemu prewencji
nowotworowej oraz strony organizacyjnej systemu opieki zdrowotne;j.

8.7.2. E-zdrowie i jego wzrostowy potencjat rynkowy w telemedycynie

Pojecie e-zdrowia(e-health) obejmuje ,efektywne, oszczedne i bezpieczne wykorzystanie technologii
informacyjnych i telekomunikacyjnych do wspomagania wszelkich dziatarh zwigzanych z ochrong zdrowia,
obejmujacych swiadczenie ustug zdrowotnych, systemy obserwacji dziedzin powigzanych ze zdrowiem,
edukacje zdrowia, rozwdj fachowej literatury i wiedzy, badania naukowe”?’. Ma za zadanie wspieraé
system ochrony zdrowia i wszelkie dziatania zwigzane z opiekg zdrowotng poprzez wykorzystanie
technologii informacyjnych oraz telekomunikacyjnych. Jego narzedzia i rozwigzania to w gtéwnej mierze
systemy, ustugi i produkty wspomagajace instytucje, organy oraz pracownikéw sektora ochrony zdrowia
jak rownie instrumenty dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjentow.

E-zdrowie koncentruje sie na budowaniu sieci informacji o zdrowiu, tworzeniu elektronicznych
dokumentéw pacjentéw (np. ksigzeczek zdrowia), ustug zdalnej opieki nad pacjentem, opieki
telemedycznej wspomagajgcej zdalne diagnozowanie i monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw. Tworzy
ono réwniez instrumenty oparte o zasoby technologii informacyjno-komunikacyjnych wspomagajacych
promocje, profilaktyke oraz edukacje zdrowotng np. portale o tematyce zdrowotnej. Jego zadaniem jest
rowniez aspekt poznawczy w procesie przetwarzania informacji na rzecz praktyk medycznych, edukacji i
rozwoju badan naukowych w sektorze ustug zdrowotnych. Najwazniejszym aspektem dziatan w zakresie
e-zdrowia jest wspomaganie transformacji proceséw ochrony zdrowia na rzecz pacjentdw oraz systemu
opieki zdrowotnej. Obejmuje ono kilka pojec takich jak: telemedycyna, telezdrowie, telematyka w opiece
zdrowotnej, informatyka medyczna, zarzadzanie informacjami o zdrowiu czy technologie informacyjno-
komunikacyjne w opiece zdrowotnej?®. E-zdrowie a w nim w szczegblnosci Telemedycyna wypetnita
pewng nisze rynkowg zapewniajgc tatwiejszy i szybszy dostep do informacji zdrowotnej i ustug
medycznych.

26 Dane Bio-Farma [www.biofarma.polsl.pl; dostep: 23.03.2016]

27 http://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/1787,pojecie.html

28 K. Lops, Cross-border telemedicine. Opportunities and barriers from an economical and legal perspective, Erasmus University - Institute of
Health Policy and Management, Rotterdam 2008.
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Telemedycyna (zgodnie z definicjg WHO - Swiatowe]j Organizacji Zdrowia) okreéla ,dostarczanie przez
specjalistdw ustug medycznych, w przypadku, gdy dystans jest kluczowym czynnikiem, wykorzystujac
technologie komunikacyjne do wymiany istotnych informacji dla diagnozy, leczenia, profilaktyki, badan,
konsultacji czy wiedzy medycznej w celu polepszenia zdrowia pacjenta”?®. Do najwazniejszych zalet
telemedycyny zalicza sie: mobilne aplikacje dla oséb starszych i przewlekle chorych, wielodyscyplinarnosc¢
telemedycyny, angazowanie w ustugi stuzace zwiekszaniu bezpieczeristwa danych w sektorze ochrony
zdrowia, ograniczanie kosztéw diagnostyki i monitorowania pacjentéw, tatwos¢ i prostota korzystania z
ustug telemedycznych przez pacjentéow, zwiekszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych osobom z
mniejszych aglomeracji oddalonych od duzych o$rodkdw medycznych®.

Dzieki telemedycynie obraz medycyny ulega znacznej zmianie. Pacjenci mogg korzystac ze wspétczesnych
urzadzen i aplikacji mobilnych zdalnie monitorujacych ich stan zdrowia. Do najpowszechniejszych naleza
tu: zegarki czy inteligentne opaski potgczone z Internetem poprzez smartfony monitorujgce podstawowe
funkcje zyciowe pacjenta, zdalne monitory EKG, cyfrowe konsultacje przez telefon lub video czy choéby
aparaty do diagnozowania zaburzenia oddychania podczas snu. Ta forma diagnostyki przektada sie na
koszty opieki zdrowotnej poprzez mozliwos¢ objecia wiekszej grupy pacjentéw badaniami
profilaktycznymi czy prewencji zdrowia, dzieki wczesnym rozpoznaniom i leczeniu juz w pierwszych
etapach choroby. Z raportu Intel Security i Atlantic Concil wynika, ze na $wiecie dzieki metodom
telemedycznym bedzie mozna w przeciggu najblizszych 15 lat ograniczy¢ koszty leczenia az o 63 mlid
dolaréw a same koszty szpitalne przeznaczane na sprzet obnizy¢ az o 30%>1. Szacuje sie, ze w najblizszym
czasie w szczesciu najwiekszych krajach UE, po zastosowaniu instrumentéw telemedycyny zmniejszy sie
ilo$¢ hospitacji, az 0 5,6 mln, co stanowi¢ bedzie o 19% wiecej niz obecnie (wg Raportu firmy Gartner)®2.
W wojewddztwie $laskim, podobnie jak w catej Polsce, przyczynami, ktére mogg wptynac pozytywnie na
rozwoj e-zdrowia a w nim telemedycyny sg czynniki: demograficzne, polityczne, prawne, technologiczne,
epidemiologiczne, organizacyjne oraz ekonomiczne. Na pierwszym miejscu plasuje sie problem starzenia
sie populacji woj. Slaskiego oraz powiekszajgcy sie od poczatku lat 90-tych udziat oséb powyzej 65 roku
zycia w ogdlnej liczbie mieszkarncéw tego wojewddztwa spowodowany miedzy innymi emigracjq ludzi
mtodych33. Takie trendy demograficzne w dtuzszej perspektywie w znaczny sposéb wptyng na problemy
ekonomiczne - rosngce koszty leczenia; organizacyjne -ograniczenie mozliwosci zapewnienia catodobowej
opieki oséb starszych oraz spadek liczby specjalistéw ochrony zdrowia, a co za tym idzie coraz trudniejszy
dostep do specjalistow oraz epidemiologiczne - wzrost liczby pacjentéw z chorobami przewlektymi
przebywajgcych na state w domu. Wszystkie te czynniki w znaczny sposdb dajg szanse na dalszy
dynamiczny rozwdj telemedycyny na tym obszarze. Pozytywnymi aspektami rozkwitu telemedycyny
rowniez na $lagsku mogg by¢ uruchamiane na szeroka skale, programy prewencyjne zwalczenia chordb
cywilizacyjnych oraz dalszy rozwdj nowych technologii leczenia®*.

2% Raport uwarunkowania rozwoju telemedycyny w Polsce http://www.izbamedpol.pl/data/Pliki/96/Plik/Raport---telemedycyna-
(fin)10.03.2015.pdf

30 |bidem

31 www.infoscan.pl/?p=1735

32 lbidem

33 Raport GUS, Sytuacja demograficzna os6b starszych i konsekwencje starzenia sie ludnosci Polski w $wietle prognozy na lata 2014-2050, pdf.
34 Raport Obserwatorium ICT Trendy w telemedycynie
http://www.technopark.gliwice.pl/files/artykuly/Trendy%20w%20telemedycynie.pdf?PHPSESSID=d579804ba7ba4bc1473d77c828d15722
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Prosperita e-zdrowia i telemedycyny stata sie mozliwa dzieki zwiekszeniu dostepnosci do sprzetu
diagnostycznego jednostek ochrony zdrowia, zwiekszaniu sie swiadomosci zdrowotnej pacjentéw oraz
rozwojowi szerokopasmowych sieci, dzieki ktérym dostep do domowych technologii wspomagajgcych
opieke telemedyczng bedzie coraz to powszechniejszy. Na rozwdj tej dziedziny wskazujg takze globalne
trendy rynku telemedycznego, ktdérego wartosc szacuje sie prognostycznie na 27,3 mld dolaréw mozliwg
do osiggniecia juz w 2016r *. Telemedycyna otrzymata szanse rozwoju gtéwnie poprzez wsparcie i
zaangazowanie firm technologicznych, ktdrych ekspansja rynkowa pozwolita na wdrazanie procesu
dostarczania zdalnych badan medycznych. Najwiekszym zagrozeniem i niebezpieczenstwem dla rozwoju
tej dziedziny jest jednak nadal zbyt mata ilos¢ specjalistow medycznych, ktérzy beda potrafili
zinterpretowac i przeanalizowaé dostarczone w ten sposdb wyniki badari medycznych3,

8.7.3. Opieka dfugoterminowa - stan obecny i perspektywy rozwoju

Spoteczenstwo polskie nalezy do najszybciej starzejgcych sie w catej Unii Europejskie]. Szacuje sie, ze do
2060 roku liczba oséb w wieku 65-79 podwoi sie (z 14,5% w roku 2013 do 33% w roku 2060), a powyzej
80 roku zycia ulegnie potrojeniu (3,8% w roku 2013 do 12,3% w roku 2060)%’. Obserwowany jest takze
systematyczny wzrost Sredniej dtugosci zycia Polakow, ktory na przestrzeni lat 1990 - 2012 wzrdst 0 6,1
roku u kobiet i 7,2 u mezczyzn. Na koniec 2014 r. populacja 0séb 65+ wyniosta prawie 5,9 mln 0s6b>’,
jednak w ciggu najblizszych 20 lat, jak wynika z raportu PWC, liczba ta wzro$nie do 8,5 min“.

Z kolei z danych GUS wynika, ze osoby w wieku 80 lat i wiecej to w ponad 2/3 osoby owdowiate.
Do grupy tej nalezg przede wszystkim kobiety (85% osdb owdowiatych w tym wieku)*, ktére mieszkajg
samotnie i zmuszone sg korzystac z publicznych podmiotéw swiadczacych ustugi opiekuricze.

Opieka dtugoterminowa wedtug autordow Zielonej Ksiegi to profesjonalne lub nieprofesjonalne,
intensywne i dtugotrwate ustugi opiekuncze i pielegnacyjne swiadczone codziennie osobom
niesamodzielnym (niezdolnym do samodzielnej egzystencji) w zakresie odzywiania, przemieszczania,
pielegnacji ciata, komunikacji oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego*?.

Liczba osdb starszych cierpigcych na choroby przewlekte w grupie wiekowej 60 - 69 lat wynosi 60%, a w
grupie powyzej 79 lat juz 80% 3. Szacuje sie, ze w ciggu najblizszych 20 lat zachorowalno$é na choroby
przewlekte wzroénie o 2 - 8%**.Polscy seniorzy najczesciej chorujg na schorzenia sercowo-naczyniowe
(nadcisnienie tetnicze oraz choroba niedokrwienna serca), choroby ptuc, osteoporoze, cukrzyce,

35 |bidem

36 lbidem

37 Komisja Europejska, The 2015 Ageing Report. Econonmic and budgetary projections for the 28 EU Member States, European Economy3/2015,
Brussels 2015.

38 Gtéwny Urzad Statystyczny, Zdrowia i ochrona zdrowia w 2013 r., Warszawa 2014.

39 Gtéwny Urzad Statystyczny, Zdrowia i ochrona zdrowia w 2014 r., Warszawa 2015.

0 http://www.pwc.pl/pl/media/2015/2015-11-04-wzrasta-wartosc-rynku-opieki-dlugoterminowej-w-polsce.html [dostep dnia: 24.03.2016]

41 Gtéwny Urzad Statystyczny, Ludnosé w wieku 60 lat i wiecej.Notatka z posiedzenia Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej,19.02.2016 r.
“20pieka dtugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje. Dokument przygotowany przez grupe roboczg ds. przygotowania ustawy o
ubezpieczeniu od ryzyka niesamodzielnosci przy Klubie Senatoréw Platformy Obywatelskiej, Warszawa 2009.

43 Gtéwny Urzad Statystyczny, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych 1999, 2006, 2013, Warszawa 2000-2015.

4 http://www.pwc.pl/pl/media/2015/2015-11-04-wzrasta-wartosc-rynku-opieki-dlugoterminowej-w-polsce.html [dostep dnia: 24.03.2016]
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ostabienie wzroku i stuchu, artretyzm oraz zaburzenia poznawcze®. Czesto u jednego pacjenta wystepuje
kilka wspdtistniejgcych chordb przewlektych, co znaczaco zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia
powiktan narzadowych, ktére czesto ograniczajg sprawnos¢ psychoruchowa.

Wzrost zapotrzebowania na opieke dtugoterminowa, réwniez na Slasku, jest zwigzany z systematycznie
wzrastajgcym odsetkiem osdb starszych w spoteczenstwie oraz zwiekszong zachorowalnoscia na choroby
przewlekte w tej populacji. Na przestrzeni ostatnich lat zmianie ulegta zaréwno struktura, jak i model
rodziny (mniej liczne gospodarstwa domowe, wieksza mobilnosci mtodszych pokolen), co przyczynia sie
do zmniejszania ich potencjatu opiekunczego do sSwiadczenia opieki osobom starszym, czesto o
ograniczonej sprawnosci. Powyzsze trendy wptywajg na systematyczny wzrost liczby osdb wymagajgcych
opieki dtugoterminowej*®.

Z raportu PWC, wynika, ze wydatki na opieke dtugoterminowa w 2015 roku wynosity 5,4 mld zi, ale juz w
2020 roku majg wzrosng¢ do ok. 8 mld zt.2,2 mld zt przeznaczanych na ustugi opiekuicze w 2015 roku
pochodzito ze srodkéw prywatnych, a 3,2 mld zt to srodki publiczne —budzet panstwa (1,9 mld zt), NFZ (1,2
mld zt) i ZUS/KRUS (0,2 mld zt). Z analizy funkcjonowania opieki dtugoterminowej w krajach OECD, wynika,
ze $rednio 14% seniordw jest nig objetych, podczas gdy w Polsce tylko 5-6% tej populaciji*’.

Duze zréznicowanie regionalne w popycie i podazy na ustugi opiekuricze o charakterze dtugoterminowym
jest trendem coraz powszechniej obserwowanym. Przecietne trwanie Zzycia jest najwazniejszym
wskaznikiem popytu na ustugi opieki dtugoterminowej, ktéry rézni sie znaczgco w zaleznosci od pted i
zamieszkiwanego regionu. Najwyzsza Srednia dtugos¢ zycia, zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn wystepuje
w wojewddztwach o stosunkowo najnizszym odsetku osdb starszych w populacji®é.

Opieka dtugoterminowa finansowana jest zaréwno ze srodkéw publicznych (ubezpieczenie zdrowotne,
budzet panstwa i samorzaddw), jak i prywatnych. Najwiekszg role w zakresie Swiadczenia nieformalnej
opieki dtugoterminowej nadal odgrywa rodzina pomimo zmian zachodzacych w jej strukturze i modelu®.
Nalezy jednak podkresli¢, ze coraz wiekszy udziat w rynku ustug opiekuniczych ma sektor prywatny, ktéry
preznie sie rozwija°.

Opieka dtugoterminowa, do ktérej nalezy przede wszystkim pomoc osobom starszym, jest realizowana
zarowno przez system opieki zdrowotnej, jak i system opieki spotecznej. Ustugi opiekuncze swiadczone s3
stacjonarnie i ambulatoryjnie ($wiadczenia udzielane w domu pacjenta)®*.

Funkcjonowanie opieki diugoterminowej regulowane jest wieloma rozporzadzeniami i ustawami.
Mnogos¢ aktow prawnych, a takze instytucji odpowiedzialnych za realizacje ustug opiekunczych
(Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Narodowy Fundusz Zdrowia, Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych) czyni system mato przejrzystym dla oséb potrzebujgcych i ich najblizszych.

45 Polsenior, Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludnosci w Polsce, Termedia Wydawnictwa Medyczne,
Poznan 2012.

4 ). Szymborski, Demografia starzejgcego sie spoteczeristwa, [w:] Zdrowe starzenie sie: Biata Ksiega, (red.) B. Samolinski, F. Raciborski,
Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa2013, www.starzejsiezdrowo.pl/themes/ business/files/Raport26022013c.pdf, s. 16 [dostep dnia:
23.03.2016r.].

47 http://www.pwc.pl/pl/media/2015/2015-11-04-wzrasta-wartosc-rynku-opieki-dlugoterminowej-w-polsce.html [dostep dnia: 24.03.2016]
“8Stan obecny i przysztos¢ opieki dtugoterminowej w starzejgcej sie Polsce. Uwagi na potrzeby opracowania polityki dotyczqgcej opieki
dtugoterminowej, Bank Swiatowy,2015.

4 Komisja Europejska, The 2015 Ageing Report... op.cit.

50 p, Btedowski, M. Maciejasz, Rozwdj opieki dtugoterminowej w Polsce — stan i rekomendacje, Prace Pogladowe, ,,Nowiny Lekarskie” 2013, nr 82,
s. 61-69.

510cena jakosci ustug publicznych, Krajowa Szkota Administracji Publicznej, Warszawa 2015.
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Niejasny i mato precyzyjny podziat kompetencji i zobowigzan pomiedzy poszczegdlne podmioty sektora
ustug ditugoterminowych przyczynia sie do rozproszenia odpowiedzialnosci, co przektada sie na
stosunkowo niskg efektywnosé podejmowanych dziatan®2.

Kolejnym mankamentem systemu jest niejednolite orzecznictwo i zasady przyznawania uprawnien
wynikajacych z orzeczeri o niesamodzielnoséci®®. Zauwazalny jest takze deficyt jednostek $wiadczacych
profesjonalne ustugi opiekurficze w systemie ochrony zdrowia®*. Z kolei $rodki finansowe przeznaczane na
realizacje zadan z zakresu opieki dtugoterminowej nie zapewniajg wfasciwej i kompleksowej opieki
wszystkim wymagajgcym jej osobom lub tylko w niewielkim stopniu pokrywaja jej koszty®.

Z raportu Komisji Europejskiej opartego na doswiadczeniach wysokorozwinietych europejskich krajéw
wynika, ze aby sprosta¢ wyzwaniu, jakim jest rosngce zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowg
nalezy°®:

e ograniczy¢ niedobdr wykwalifikowanego personelu realizujgcych ustugi opiekuricze,

e skoordynowac dziatania réznych podmiotéw realizujgcych opieke dtugoterminowa,

e potaczyc¢ finansowanie opieki dtugoterminowej ze srodkéw publicznych i prywatnych,

e poprawié dostepnos¢ do dtugoterminowej opieki zdrowotnej dla potrzebujacych jej obywateli.

Zdaniem ekspertow rynek opieki dtugoterminowej cechuje sie duzym potencjatem rozwoju, jednak
wymaga on wprowadzenia przemyslanej strategii finansowania i zarzadzania®’. Szansg na rozwdj
polskiego rynku opieki dtugoterminowej jest wykorzystanie potencjatu pacjentéw zagranicznych. Wysoka
jakos¢ ustug swiadczonych przez polskie podmioty przy ich stosunkowo niskiej cenie sprawia, ze polski
rynek staje sie konkurencyjny dla rynkéw europejskich®.
Podsumowujac, uzna¢ nalezy, ze niekorzystna sytuacja demograficzna stanowi wyzwanie zaréwno dla
systemu opieki zdrowotnej, jak i pomocy spotecznej, a takie bedzie sprawdzianem efektywnosci
podejmowanych dziatan. Ponadto systemowy stan opieki dtugoterminowe;j jest niezadowalajgcy z uwagi
na duze rozproszenie podmiotéw i brak koordynacji dziatan pomiedzy systemem opieki zdrowotnej i
spotecznej, a takze niedofinansowanie oraz nieefektywne wydawanie srodkdw na nig przeznaczanych.
Rekomendowac zatem nalezy wprowadzenie gruntownych zmian w systemie opieki dtugoterminowej,
adekwatnych do potrzeb oraz sytuacji demograficznej°.

520piceka diugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza... op.cit.

S3Ibidem

%4Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, Warszawa, 29.10.2013, www.mpips.gov.pl/seniorzyaktywne-
starzenie/zalozenia-dlugofalowej-polityki-senioralnej-w-polsce-na-lata 2014 2020/ [dostep dnia: 23.03.2016].

55 A. Mitek, Finansowanie i organizacja systemu opieki dtugoterminowej w Polsce, Studia i prace Wydziatu Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania
2013 nr 34.

6Dtugoterminowa opieka zdrowotna w Unii Europejskie, Urzad Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich, Luksemburg 2008.

57 http://www.pwc.pl/pl/media/2015/2015-11-04-wzrasta-wartosc-rynku-opieki-dlugoterminowej-w-polsce.html [dostep dnia: 24.03.2016]
%810 trendéw w polskiej ochronie zdrowia 2016, http://www.pwc.pl/pl/artykuly/2016/10-trendow-w-polskiej-ochronie-zdrowia-na-rok-
2016.html [dostep dnia:24.03.2016.]

>%Opieka dtugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza... op.cit.
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8.7.4. Opieka transgraniczna — doswiadczenia i perspektywy rozwoju

Szeroko rozumiana globalizacja, pojmowana przez pryzmat wzrastajgcej mobilnosci ludzi, przeptywu
informacji, produktéw i ustug, sity roboczej, technologii oraz kapitatu, jest obecnie zjawiskiem
powszechnie wystepujgcym. W coraz wiekszym stopniu dotyczy ona réwniez sektora ochrony zdrowia,
stad pojawia sie potrzeba tworzenia miedzynarodowych uregulowan prawnych, wspdlnych dla wszystkich
panstw realizujgcych zasady otwartej gospodarki rynkowej. Szczegdlnym przyktadem takich dziatan sa
kraje Wspdlnoty Europejskiej implementujgce w praktyce zatozenia Dyrektywy Transgranicznej, czyli
Dyrektywy Parlamentu i Rady z dnia 9 marca 2011 roku w sprawie stosowania praw pacjentéw w
transgranicznej opiece zdrowotnej®®. Rozwigzania przyjete w Dyrektywie nie ograniczajg
dotychczasowych korzysci wynikajgcych z przepiséw o koordynacji i zabezpieczeniu spotecznym,
zwigzanych ze $wiadczeniem procedur medycznych w zagranicznych placéwkach ochrony zdrowia.
Doprecyzowujg natomiast prawa pacjenta wynikajgce ze swobody sSwiadczenia ustug, w tym ustug
zdrowotnych i medycznych, ktére do tej pory znajdowaty odzwierciedlenie w orzeczeniach wydawanych
przez Europejski Trybunat Sprawiedliwoéci®.

Finalnie, dyrektywe transgraniczng przyjeto 9 marca 2011r., w Strasburgu, a 24 kwietnia 2012r., weszta w
zycie z terminem transpozycji do obowigzujgcego krajowego porzadku prawnego i systemu opieki
zdrowotnej na dzieh 25 pazdziernika 2013r. W Polsce wdrozenie Dyrektywy ulegio opéznieniu®?, a
ostateczna jej implementacja, ze wzgledu na konieczno$¢ dostosowania do polskiego systemu prawnego
nastgpita z dniem 15 listopada 2014r. Chociaz Polska nie dotrzymata okreslonego w Dyrektywie terminu
implementacji jej zatozen do krajowego systemu prawnego, nie stanowito to przeszkody formalnej w
korzystaniu przez polskich obywateli z zasad transgranicznej opieki zdrowotnej i podstawowego prawa,
jakie ona daje, a mianowicie mozliwosci ubiegania sie o zwrot kosztow leczenia poniesionych w innym
kraju, niz painstwo ubezpieczenia. Wartym zaakcentowania jest zasada zwrotu kosztéw w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej, ktéra stanowi, ze wyptacona kwota nie moze by¢ wyzsza niz ta jaka
zaptacitoby panstwo jako organizator systemu za takg samg ustuge medyczng Swiadczong na wtasnym
terytorium i aby nie przekroczyta ona rzeczywistych kosztéw opieki zdrowotnej, ktérg objety byt pacjent®s.
W praktyce NFZ przy stosowaniu procedury zwigzanej ze zwrotem poniesionych wydatkéw leczenia poza
granicami kraju, wprowadza pewne ograniczenia, tzw. limity kosztéw z tytutu realizacji wnioskéw®*. Od
dnia wejscia w zycie ustawy implementujgcej przepisy dyrektywy do dnia 27 marca 2015r., do oddziatow
wojewddzkich NFZ wptyneto tgcznie 777 wnioskdw na tgczng kwote 4,2 min zt. Najwiecej wnioskéw
pochodzito z wojewddztwa $laskiego — 362. Srednia wysoko$¢ zwrotu w stosunku do poniesionych

€ |iberska B. Globalizacja i offshoring ustug medycznych. Zdrowie Publicznei Zarzadzanie. 2012; 10 (B): 129 — 134; Syrkiewicz — Switata M., Switata
R., Holecki T., Romariczyk T. Globalizacja ustug medycznych. Annales Academiae Medicae Silesiensis. 2008; 62 (3/4): 75 -78.

61 European Commission MEMO. Q&A: Patients' Rights in Cross-Border Healthcare, Brussels; 22 October 2013,http://europa.eu (dostep z dnia
22.03.2016r.).

62piotrowska MD., Sowa P., Pedziniski B., Szpak A. Transgraniczny przeptyw pacjentéw proces implementacji dyrektywy o stosowaniu praw
pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej w Polsce. Hygeia Public Health. 2014; 49(1): 6-11.

83 Koczur W., Transgraniczna opieka zdrowotna w Unii Europejskiej - wybrane zagadnienia. W: Zeszyty Naukowe Wydziatowe Uniwersytetu
Ekonomicznego w Katowicach; Polityka spoteczna wobec problemu bezpieczeristwa socjalnego w dobie przeobrazen spoteczno-gospodarczych.
Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach. Katowice 2014: 150 — 162.

64 atosinski t., Opieka transgraniczna p6t roku po wprowadzeniu ustawy, Kompendium Prawne pracownikdw Kancelarii Prawnej Renata
Urowska i Wspdlnicy sp.k.; 2015.04.21., http://kompendiumprawne.pl (dostep: 2015.04.30).
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kosztow dla 1 swiadczeniobiorcy wynosita w skali kraju 76%, a w przypadku wnioskéw sktadanych w
$laskim oddziale NFZ siegata 85%, co jest najwyzszym wskaznikiem w kraju®.

Pierwszym z mozliwych trenddw w obszarze $wiadczenia transgranicznych ustug zdrowotnych moze by¢
wzrost liczby oséb korzystajgcych z uprawnien do szybko realizowanych procedur ochrony zdrowia poza
granicami kraju. Zgodnie z nowymi przepisami dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ zobowigzani sg
do wydawania decyzji dotyczgcych otrzymania uprzedniej zgody na uzyskanie sSwiadczen opieki
zdrowotnej zawartych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ustalenia wykazu Swiadczen opieki
zdrowotnej wymagajacych uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia®. Lista zawiera m.in. wszystkie zabiegi chirurgiczne, ktére wymagaja pozostania na noc na
oddziale szpitalnym oraz $wiadczenia specjalistyczne jak np. terapia izotopowa, hiperbaryczna,
teleradioterapia stereotaktyczna, teleradioterapia hadronowa wigzkg protondw, wszczepienie pompy
baklofenowej w leczeniu spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne, leczenie w ramach
programow lekowych. Zgode trzeba uzyskaé takze w przypadku wszystkich badan genetycznych, badan
medycyny nuklearnej, tomografii komputerowej, pozytonowej tomografii emisyjnej i rezonansu
magnetycznego. Na razie wiec za granicg realizowane sg drobniejsze zabiegi oraz takie typy leczenia, na
ktére w Polsce czeka sie i tak dtugo, a zgoda NFZ nie jest potrzebna®’. Najwiecej jest zabiegdw usunieé
za¢my (81% wszystkich wnioskéw), a miejscem realizacji dla wiekszosci procedur sg Czechy (85%) oraz
Niemcy (12%)%® co zwigzane jest zapewne z dobrg komunikacjg pomiedzy paristwami, nizszymi niz w
Polsce cenami zabiegdw oraz pomocg, ktérej w kwestiach formalnych udzielajg zainteresowanym osobom
firmy posredniczace.

Drugim z mozliwych aspektow rozwoju rynku ustug medycznych z wykorzystaniem zapiséw dyrektywy
transgranicznej jest leczenie cudzoziemcdédw w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej w Polsce.
Wojewddztwo $laskie ze wzgledu na swoje usytuowanie geograficzne oraz jedng z najlepszych sieci
komunikacji drogowej w kraju moze w tym zakresie odegraé istotng role. Duzo zalezy jednak od
skutecznosci dziatan podjetych w celu promocji regionalnych osrodkéw medycznych poza granicami kraju.
Wymaga to dziatan podobnych do tych, w wyniku ktérych polscy pacjenci trafiaja do osrodkdéw
zagranicznych, a za leczenie ktérych ptaci ostatecznie NFZ.

Pacjenci z innych panstw cztonkowskich UE, ktdrzy korzystajg w Polsce z transgranicznej opieki
zdrowotnej, sg traktowani jak osoby leczace sie komercyjnie. To oznacza, ze krajowi $wiadczeniodawcy
mogg pobiera¢ od nich optaty za udzielone $wiadczenia zdrowotne. Nie sg jednak zobowigzani do
udzielania im swiadczen wedtug kolejnosci zgtoszenia. Odptatne przyjecie pacjenta z zagranicy w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej przez polskiego swiadczeniodawce posiadajgcego umowe z NFZ jest
mozliwe, jezeli nie utrudni to dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej polskim pacjentom.

Za kazdym razem odnoszgc sie do korzystania z ustug zdrowotnych w kraju przez cudzoziemcéw i Polakéw
poza granicami kraju, szczegdlnie w ramach porozumien zawartych w ramach Unii Europejskiej
dotyczacych opieki trans granicznej, nalezy rozrdznié je od procedur nabywanych zgodnie z przepisami

65 Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnychw oparciu o przepisy dyrektywy transgranicznej, Materiaty Szkoleniowe NFZ, Warszawa 2015, s. 82-
83.

8Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014r., (Dz.U. 2014, poz. 1545); Sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia
za 2014 rok, Warszawa 2015.

57www.medonet.pl (dostep z dnia 21.03.2016r.)
68 Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnychw oparciu o przepisy dyrektywy transgranicznej, Materiaty Szkoleniowe NFZ, Warszawa 2015, s. 84.
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rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) w sprawie koordynacji systemoéw zabezpieczenia
spotecznego®. Dotyczy to miedzy innymi posiadaczy Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego
wydanej w innym panistwie cztonkowskim Unii Europejskiej, na Islandii, w Lichtensteinie, Norwegii czy
Szwajcarii. Zgodnie z tymi zapisami zaréwno polscy pacjenci w ramach Wspdlnoty jak i obywatele panstw
UE lub stowarzyszonych traktowani sg tak samo jak pacjenci w swoim kraju zamieszkania, posiadajgcy
prawo do $wiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych”.

192

%Rozporzgdzenie nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r.
7Owww.mz.gov.pl (dostep z dnia 21.03.2016r.)
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Rozwdj technologiczny sektora medycznego w wojewddztwie slgskim jest w gtéwnej mierze zalezny od
rozwoju naukowo-badawczego w tych obszarach, w ktérych mogg by¢ kreowane nowe, innowacyjne
technologie majgce swe zastosowanie w ochronie zdrowia. Dziedziny, w ktérych absorpcja technologii
moze byé potencjalnie najwieksza obejmuja: kardiologie, onkologie, transplantologie i rehabilitacje.
Z kolei obszary technologiczne, ktdre majg najwieksze szanse na rozwdj koncentrujg sie gtéwnie
w telemedycynie, sztucznych narzadach, nowych materiatach stosowanych w medycynie oraz
w innowacyjnych narzedziach i urzgdzeniach diagnostycznych oraz terapeutycznych.
Uwzgledniajac potencjat technologiczno-produkcyjny i innowacyjny w przemysle wyrobéw medycznych
regionu oraz Swiatowe trendy rozwojowe obszaru inzynierii biomedycznej mozna okreslié
perspektywiczne kierunki rozwojowe dla tego sektora. Nalezy tutaj wymienié kierunki, w ktérych powinny
by¢ kontynuowane aktualnie prowadzone badania w celu jak najszybszego uzyskania oferty rynkowej firm
oraz kierunki nowe, wynikajgce z obserwowanych trendéw swiatowych.
Perspektywiczne technologie medyczne, ktérych rozwdj rekomendowany jest do kontynuowania ze
wzgledu na duzy potencjat wdrozeniowy to:
e Telemedycyna
o telemonitoring w szpitalu, w domu i miejscu pracy,
o telerehabilitacja, telediagnostyka,
e Robotyka medyczna
o w leczeniu operacyjnym,
o w rehabilitacji kardiologicznej, neurologicznej i ruchowej,
o wspomagajgca funkcje zyciowe w naturalnych warunkach srodowiskowych,
e Kardiostymulacja (przezzylna, przezprzetykowa i przezskérna nieinwazyjna)
o w czasowej terapii bradykardii i asystolii,
o W nieinwazyjnej diagnostyce i terapii arytmii nadkomorowych,
o w stymulacyjnej ocenie rezerwy wiericowej,
o w stymulacyjnym wspomaganiu hemodynamiki w trakcie zabiegéw operacyjnych
e Przetwarzanie i analiza danych, sygnatéw i obrazdw biomedycznych (miedzy innymi dla
wspomagania nadzoru okotoporodowego)
e Mikrouktadowe technologie w inzynierii biomedycznej
e Nanomateriaty w medycynie
e Systemy Informatycznego wspomagania zabiegdw operacyjnych
e Urzadzenia wspomagania serca i wszczepialne protezy serca
e Medycyna regeneracyjna
e Technologie fotoniczne dla diagnostyki i terapii medycznej

e Inzynieria biomedyczna spersonalizowana

Zostaty one szerzej opisane w rozdziale VIII, gdyz wynikaja z obserwowanych trendéw regionalnych
w obszarze technologii medycznych.
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W konteks$cie planowania rozwoju technologii medycznych w naszym regionie, przy wykorzystaniu
istniejgcego potencjatu badawczo-rozwojowego w obszarze inzynierii medycznej, nalezatoby wzig¢ pod
uwage réwniez obserwowane swiatowe trendy rozwojowe na najblizsze lata, takie jak:

e drukowanie protez, implantow i czesci ciata na drukarkach 3D,

e implanty bioniczne,

e urzadzenia monitorujgce zdrowie (mHealth),

e |oT internet rzeczy jako element sieci zdrowia,

e wykorzystanie technologii wirtualnej rzeczywistosci w medycynie,

e nowe metody diagnostyczne i rehabilitacyjne narzadu ruchu,

e spersonalizowane implanty dla chirurgii rekonstrukcyjnej i zabiegowej,
e programy doradcze oparte o symulacje i modelowanie,

e automatyzacja i robotyzacja ustug medycznych.

Technologie drukowania protez 3D

Drukarki 3D szturmem zdobyty rynek nowych technologii, a mozliwosci ich wykorzystania ogranicza
jedynie wyobraznia uzytkownikéw. Ostatnio coraz czesciej méwi sie o nich jak o maszynach, ktére moga
poprawia¢ komfort zycia. Wykorzystanie tej technologii pozwala obnizy¢ koszt wykonania protez koriczyn,
a w potaczeniu z nowoczesnymi technologiami napedu uzyskac petng funkcjonalnosé np. protezy dtoni. Na
drukarkach 3D drukuje sie juz spersonalizowane implanty kolana czy stawu biodrowego, a chirurdzy coraz
czesciej planujg operacje z pomocg programéw komputerowych. Operacja zaplanowana z uzyciem
tréjwymiarowych modeli anatomicznych przed zabiegiem coraz czesciej wypiera dawne, bardziej
subiektywne podejscie, opierajgce sie gtéwnie na intuicji i zdolnosciach chirurga (przeszczep twarzy w
Centrum Onkologii). Dalszy rozwéj metod generatywnych zmierza do drukowania czesSci ciata w oparciu o
specjalne biomateriaty tkankowe oraz biodrukarke 3D. | cho¢ wykorzystanie do tych celéw pozostaje
jeszcze w sferze badan laboratoryjnych, do prawdziwej rewolucji w przeszczepach jest coraz blizej. Badania
kliniczne tej technologii przewidywane jest jednak dopiero za 3 lata. Pojawienie sie na rynku biodrukarek,
ktére zapowiadajg naukowcy japonscy, umozliwi rozwéj nowych technologii medycznych, wymagajgcych
odpowiedniego wsparcia informatycznego i zbudowania catego systemu wykorzystujgcego miedzy innymi
nowoczesne metody obrazowania i projektowania spersonalizowanych implantéw.

Implanty bioniczne

Bionika odnosi obecnie coraz bardziej spektakularne sukcesy. Bez watpienia do jednego z nich nalezy
stworzenie "sztucznego oka". Miniaturowe kamery umiejscowione w okularach odbierajg obraz, ktéry
konwertowany jest na impulsy elektryczne. Impulsy te sg nastepnie przewodzone przez nerwy wzrokowe
do mdzgu. Naukowcy wierzg, ze dalsze badania nad tg technologig pozwolg odzyskac czesciowe widzenie
cierpigcym na zwyrodnienie plamki zéttej, ktore jest jedng z najczestszych przyczyn slepoty na swiecie.
Podobne sukcesy w medycynie odnotowano réwniez na polu czesciowego przywracania stuchu, czy
sprawnosci ruchowej poprzez zastosowanie bionicznych protez, wykorzystujgcych operacyjne
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wszczepienie potgczen nerwowych. Takie protezy sg dopiero w fazie testéw, ale juz dzi$ probuje sie
rozwigza¢ komunikacje dwukierunkowg miedzy protezg a uktadem nerwowym pacjenta, co znaczaco
przyczyni sie do zwiekszenia szansy przyjecia sztucznej koficzyny.

Urzqdzenia monitorujqgce zdrowie — mHealth (telemedycyna)

Miniony okres uptynat na ciggtlym rozwoju urzadzen monitorujgcych niektére elementy stanu naszego
zdrowia. Przyszto$¢ zapowiada sie jeszcze bardzie interesujgco. Firmy z branzy Elektroniki Uzytkowej
przeznaczyty na rozwdj takich urzadzen az 40% swojego budzetu. Do tej pory powstata niezliczona liczba
gadzetéw i aplikacji, ktore sledzg diete, sen czy konsumpcje kalorii. Ten trend przechodzi juz jednak do
przesztosci wraz z pojawieniem sie bardziej wyspecjalizowanych urzgdzen. Bedg one gromadzity o wiele
bardziej wartosciowe dane o naszym zdrowiu, umozliwiajgc np. ich natychmiastowe przestanie do
gabinetu lekarza (juz istnieje bezprzewodowy stetoskop, elektrokardiograf i domowy spirometr
komunikujacy sie ze smartfonem). Niektére z nich beda wykorzystywaé zaawansowane technologie, na
przyktad wbudowany spektrometr do wykrywania substancji odzywczych czy leczniczych uwalnianych do
krwi. Moéwi sie tez ogadzetach bedacych w stanie analizowaé sktad chemiczny zywnosci w czasie
rzeczywistym, informujgc nas na ekranie telefonu czy to co jemy, jest dla nas zdrowe. Urzadzenia te
odpowiednio wykorzystane, mogg stanowi¢ uzupetnienie procesu diagnostycznego czy terapeutycznego,
podnoszac jakos¢ i obnizajgc koszty opieki medycznej. Nie ma juz w zasadzie przeszkéd prawnych w
udzielaniu swiadczen telemedycznych. Zmiany wprowadzone w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty zezwalajg na badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie chordb izapobieganie im, leczenie i
rehabilitacje, udzielanie porad lekarskich i orzekanie o stanie zdrowia pacjenta zaréwno po jego osobistym
zbadaniu, jak i za pomocg $rodkéw teleinformatycznych. Telemedycyna jest reakcjg na deficyt kadr
medycznych wydtuzajgcy oczekiwanie na dostep do lekarzy specjalistéw Niezbedne jest jeszcze
rozwigzanie szeregu niejasnosci z obszaru normatywno-prawnego, ktdre stojg na przeszkodzie witgczenia
konkretnych ustug telemedycznych do procesu leczenia finansowanego przez NFZ (np. problem kwalifikacji
czy odpowiedzialnosci zawodowej lekarza przy podejmowaniu dziatan z wykorzystaniem urzgdzen
teleinformatycznych) oraz uzyskanie dla tych ustug pozytywnych ocen Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Podobne problemy dotyczg narzedzi informatycznych wykorzystujgcych sztuczng
inteligencje do wspomagania procesu diagnostycznego.

Wykorzystanie technologii wirtualnej rzeczywistosci w medycynie

Technologie wirtualnej rzeczywistosci stanowig aktualnie jedne z najbardziej zaawansowanych technik
wizyjnych. Istniejg prawie nieograniczone mozliwosci kreowania obrazéw do ztudzenia przypominajacych
rzeczywistosc. Dlatego zaczynajg one znajdowac zastosowanie rowniez w coraz wiekszej liczbie zagadnien
medycznych. Z wykorzystaniem tych technologii mozna opracowywaé aplikacje terapeutyczne
wspomagajgce prace z pacjentem podczas leczenia i rehabilitacji narzadu ruchu. Oprécz innych wskazan
do ich wykorzystania, zwiekszajg one w sposéb niewspétmierny zaangazowanie pacjenta w wykonywane
¢wiczenia. Mozliwe jest rdwniez opracowywanie systemow do diagnostyki i obiektywnej oceny postepéw
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terapii. Dodatkowo technologie te znajdujg zastosowanie do celéw edukacyjnych, miedzy innymi z zakresu
anatomii cztowieka, biomechaniki inzynierskiej, nauki technik operacyjnych itp.

Nowe metody diagnostyczne i rehabilitacyjne narzqdu ruchu

Dysfunkcje narzadu ruchu bedace skutkiem zaréwno obrazen pourazowych jak i chordb oraz starzenia sie
stanowig jedng z najczestszych przyczyn braku samodzielnosci (petnej lub czesciowej) oséb w kazdym
wieku. Szybkie przywracanie tych oséb do zdrowia lub pomoc w maksymalnym zwiekszeniu
samodzielnosci w zyciu codziennym stanowi niezwykle istotne dziatanie nie tylko z punktu widzenia oséb
leczonych i ich rodzin, ale réwniez moze sie przyczyni¢ do znacznych oszczednosci w budzecie panstwa.
Aktualnie opracowywanych jest coraz wiecej nowych metod diagnostyki i leczenia narzadu ruchu
cztowieka. Wynika to z bardzo szybkiego rozwoju techniki oraz coraz wiekszej wiedzy dotyczacej
funkcjonowania ludzkiego organizmu. Wtasciwe wykorzystanie tej wiedzy umozliwia petne i wiasciwe
rozpoznanie przyczyn istniejgcych dysfunkcji oraz opracowanie jak najbardziej spersonalizowanej
rehabilitacji. Podjecie prac badawczych w tym kierunku wydaje sie niezwykle istotne.

Spersonalizowane implanty dla chirurgii rekonstrukcyjnej i zabiegowej

Do rozwigzania narastajgcych probleméw leczniczych z koniecznym udziatem procedur zabiegowych
i rekonstrukcyjnych konieczny jest rozwdj nowej generacji wyrobéw implantacyjnych o cechach
biomechanicznych i reaktywnosci dostosowanych do cech zmian chorobowych i reaktywnosci osobniczej
oraz opracowania stosownego instrumentarium. Propozycje spersonalizowania procedur medycznych
dotyczg takich dziedzin medycyny jak: traumatologia, torakochirurgia, chirurgia twarzo-czaszki, chirurgia
onkologiczna protetyka stomatologiczna. Nowej generacji implantéw oczekuje takze kardiochirurgia oraz
kardiologia zabiegowa. Na czoto sygnalizowanych probleméw wysuwajg sie kwestie zwigzane z postacig
konstrukcyjng, jakoscia biomechaniczng tych wyrobdw oraz doborem biomateriatow iwarstw
powierzchniowych biokompatybilnych, minimalizujgcych procesy wykrzepiania oraz restenozy, a w
konsekwencji zmniejszajacych powikfania zabiegowe oraz wynikajace z dtugotrwatego uzytkowania. W
rozwoju tych wyrobéw uwzgledni¢ nalezy dodatkowo procedury implantowania zmierzajgce do
stosowania technik matoinwazyjnych oraz wykorzystanie nowych technologii wytwarzania implantéw
(drukowanie 3D) opisane wyze;j.

Nie mniej istotne od posiadanego potencjatu technologiczno-produkcyjnego i innowacyjnego
w przemysle wyrobéw medycznych sg dziatania na rzecz rozwoju przedsiebiorczosci, w tym miedzy innymi
dziatania stymulujace innowacyjnosé wsérdd przedsiebiorcéw. Szereg takich dziatan rekomenduje Raport
Ministerstwa Gospodarki z 09.2014 ,Przedsiebiorczos¢ w Polsce” [51], z ktorych wazne dla rozwoju
obszaru technologii medycznych w regionie w naszej ocenie s3:

e Dziatania na rzecz bardziej efektywnego wykorzystania srodkéw publicznych przeznaczonych na
finansowanie B+R+l, w szczegdlnosci zwiekszenie finansowania konkursowego (przedmiotowego).

e Skoordynowanie polityki naukowej i innowacyjnej na szczeblu centralnym oraz wzmocnienie
horyzontalnego, interdyscyplinarnego podejscia do problematyki gospodarki opartej na wiedzy.
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e Wzmocnienie polityki innowacyjnosci na szczeblu regionalnym m.in. poprzez odejscie od
wykonawczego (podporzadkowanego wykorzystaniu srodkéw unijnych) podejscia do polityki
innowacyjnej na rzecz cato$ciowego spojrzenia na ksztattowanie proceséw innowacji i transferu
technologii w regionie.

e Ksztattowanie postaw proinnowacyjnych wéréd przedsiebiorcéw, zwtaszcza z sektora MSP poprzez
m.in. programy i inicjatywy edukacyjne ukierunkowane na tworzenie proinnowacyjnej kultury
organizacyjnej.

e Racjonalizacja systemu zachet fiskalnych wspierajacych prowadzenie dziatalnosci B+R+l — mato
efektywne regulacje powinny zosta¢ zastgpione nieskomplikowanym systemem zachet dla
przedsiebiorstw podejmujacych ryzyko zwigzane z dziatalnosciag B+R oraz wdrozeniem nowych
technologii.

e Dziatania na rzecz rozwoju rynku: venture capital, sieci aniotéw biznesu oraz funduszy kapitatu
zalgzkowego, szczegdlnie w odniesieniu do inwestycji w innowacyjne firmy na wczesnym etapie
rozwoju (seed i start-up).

e Wspieranie rozwoju i upowszechnienie idei tworzenia klastréw, platform technologicznych oraz
innych powigzan kooperacyjnych pomiedzy przedsiebiorcami oraz miedzy przedsiebiorstwami
i jednostkami naukowymi, ukierunkowanych na realizacje przedsiewzie¢ innowacyjnych.

e Upowszechnianie wsrdd przedsiebiorcdw kultury wiasnosci intelektualnej i wspieranie ochrony
praw wiasnosci przemystowej. 198

e Budowa kultury innowacyjnej przedsiebiorczosci akademickiej poprzez m.in. wzmocnienie oferty
programowej uczelni o moduty dotyczace przedsiebiorczosci, innowacji i komercjalizacji technologii
oraz wigczanie doswiadczonych praktykdw w proces wsparcia przedsiebiorczosci akademickiej.

e Wspieranie mobilnosci kadr nauki i gospodarki poprzez promowanie praktyki zawodowej
w przedsiebiorstwach (w tym MSP) dla kadry naukowej oraz wigczenie praktykdw w projekty
badawcze i w proces dydaktyczny.

e Wspieranie rozwoju kadr dla innowacyjnej i efektywnej gospodarki poprzez m.in. zaangazowanie
Srodowiska biznesu w system uczenia sie przez cate zycie, promowanie i rozwdj ksztatcenia i
szkolenia zawodowego, zwiekszanie umiejetnosci zarzadczych przedsiebiorcow, szczegdlnie z
sektora MSP.

e Pobudzanie innowacji poprzez upowszechnienie stosowania technologii informacyjnych
i komunikacyjnych (ICT) oraz inwestycji w te technologie.

e Rozwdj nowoczesnego i koherentnego systemu transferu technologii i komercjalizacji wiedzy oraz
jego systematyczne doskonalenie.

e Popularyzacja zaawansowanych form wspdtpracy miedzynarodowej polskich przedsiebiorcéw z ich
partnerami zagranicznymi, upowszechnianie doswiadczen i wzorcow wspotpracy.

e Stymulowanie umiedzynarodowienia os$rodkow innowacji, w obszarze wiedzy i wymiany
umiejetnosci, w transferze know-how i technologii oraz dziatalnosci na rynkach miedzynarodowych.

Jak juz szerzej opisano w p. 2.3 niniejszego raportu, producenci wyrobdw medycznych napotkaja
w najblizszych latach w dalszym ciggu narastajace bariery o charakterze normatywno-prawnym. Po kilku
latach gorgczkowych prac i uzgodnien legislacyjnych w roku 2016 weszto w zycie nowe unijne

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Fundusze . < ° Unia Europejska
5 Europejskie - ggfsclfaPOSpo“ta // S lq S kl e » Europejskie Fundusze



SO RISr]l

Sie¢ Obserwatoriow
(R ]

MEDYCYNA

rozporzgdzenie dotyczace wyrobdw medycznych, ktére zastepuje dwie dotychczasowe dyrektywy:
93/42/EWG dotyczacg wyrobow medycznych oraz 90/385/EWG dotyczgcg wyrobdw medycznych
implantowanych. Na wdrozenie tych wymagan w zycie producenci majg 3-letni okres przejsciowy. Jest to
jednak kolejny przyktad stosowania prawa wstecz, gdyz konieczne bedzie dostosowanie do nowych
wymagan dokumentacji wszystkich juz produkowanych wyrobdéw, co oczywiscie spowoduje dodatkowe
wysokie koszty u producentéw. Przyhamuje zarazem zdolnos$¢ do podejmowania dziatan innowacyjnych,
szczegblnie w matych przedsiebiorstwach, co nie jest korzystne w Swietle zamierzen stawianych przed
producentami w aktualnej sytuacji gospodarcze;.

W celu wypracowania optymalnych rekomendacji dla regionalnego i zarazem krajowego przemystu
medycznego potrzebna jest szczegétowa analiza aktualnych uwarunkowan formalnych zwigzanych
z wyrobami medycznymi i zintensyfikowanie dziatar ukierunkowanych na integracje jednostek naukowych
posiadajgcych niezbedng wiedze w tym zakresie z branzowym sSrodowiskiem gospodarczym. Na tym
miedzy innymi powinny by¢ skoncentrowane dziatania Obserwatorium w obszarze Medycyna w kolejnym
okresie swojej dziatalnosci. Jezeli zapewnione bedg niezbedne srodki, ITAM bedzie kontynuowat podjete
juz dziatania w tym zakresie, zapewniajgc niezbedne wsparcie normalizacyjno-prawne producentom
wyrobéw medycznych naszego regionu, w szczegdlnosci zgrupowanych w Slaskiej Sieci Wyrobdéw
Medycznych, Krajowym Klastrze Kluczowym MedSilesia.
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