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Nowy spis tresci:

1. Wprowadzenie.

2. Diagnoza regionalna (aktualizacja). REGIONALNEGO MEDYCZNEGO OBSZARU
TECHNOLOGICZNEGO Wskazniki charakteryzujace potencjat rozwojowy medycznego obszaru
technologicznego.

a. Dynamika rozwoju gospodarczego.
Potencjat sfery badawczo-rozwojowe;j.
Poziom innowacyjnosci.
Transformacja cyfrowa.
Transformacja w kierunku Zielonego Slaska.
Pozycja w miedzynarodowych ftaricuchach wartosci.
Wyzwania spoteczne.
Kompetencje na rzecz rozwoju innowacji.
3. Analiza SWOT dla poszczegdlnych obszaréw technologicznych (aktualizacja).
4. Regionalny ekosystem na rzecz innowacji. Wskazniki charakteryzujgce kluczowy potencjat
instytucjonalny medycznego obszaru technologicznego.
a. Sektor naukowo-badawczy i edukacja.
b. Instytucje Otoczenia Biznesu, w tym klastry.
c. Finansowanie badan i innowacji.
d. Kluczowe przedsiebiorstwa w medycznym obszarze technologicznym.
5. Trendy regionalne medycznego obszaru technologicznego.
Rekomendacje dla rozwoju medycznego obszaru technologicznego.
7. Procesy przedsiebiorczego odkrywania w wojewddztwie $lgskim. Inteligentne specjalizacje
regionu.
a. Opis trzech dobrych praktyk w ramach technologicznych/ inteligentnych specjalizacji
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o

wojewddztwa Slaskiego.
b. Identyfikacja przemystéw wschodzgcych. ,,Branze przysztosci” regionu — obszary
dziatalnosci gospodarczej, ktére wykazuja potencjat rozwojowy.
8. Podsumowanie dziatan zrealizowanych w ramach Obserwatorium.
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Przemyst wyrobéw medycznych w globalnej gospodarce nalezy do najbardziej rentownych i szybko
rozwijajacych sie obszardw. Jest to sektor zaawansowanych technologii, szczegdlnie intensywnie
rozwijajacy sie w krajach wysoko uprzemystowionych o innowacyjnych gospodarkach i wysokim dochodzie
narodowym na gtowe mieszkarica. Obszar ten zostat uznany za jedng z Krajowych Inteligentnych
Specjalizacji (KIS) — KIS 1 — Zdrowe Spoteczenstwo, co oznacza, ze moze on sta¢ sie motorem
zréwnowazonego rozwoju kraj. KIS polega na okresleniu priorytetéw gospodarczych w obszarze B+R+| oraz
skupieniu inwestycji na obszarach zapewniajgcych zwiekszenie wartosci dodanej gospodarki i jej
konkurencyjnosci  na rynkach zagranicznych. Inteligentne specjalizacje majg przyczynia¢ sie do
transformacji gospodarki krajowej poprzez jej unowoczesnianie, przeksztatcanie strukturalne,
zrdéznicowanie produktéw i ustug oraz tworzenie innowacyjnych rozwigzan spoteczno-gospodarczych,
réwniez wspierajgcych transformacje w kierunku gospodarki efektywnie wykorzystujgcej zasoby, w tym
surowce naturalne.

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 pieciu inteligentnych specjalizacji regionu.
Regionalne Obserwatorium Specjalistyczne Technologii dla Medycyny (www.obserwatorium-medyczne.pl)
dziata w ramach Sieci Regionalnych Obserwatoridw Specjalistycznych powotanej 13 marca 2013r. jako
jeden z rezultatéw 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, pozyskiwac sprawdzong i aktualng
wiedze, szuka¢ eksperta, partnera biznesowego czy naukowego. Gromadzi ono wiedze z szeroko
rozumianej branzy medycznej, udostepniajac jg wszystkim zainteresowanym bezptatnie. Obserwatorium
stanowi platforme wymiany informacji dla regionalnych przedsiebiorcéw, umozliwiajgc im pozyskiwanie
sprawdzonej i aktualnej wiedzy, poszukiwanie ekspertdw oraz partneréw biznesowych i naukowych.

Niniejszy raport Obserwatorium zawiera przekrojowa diagnoze potencjatu obszaru technologicznego
,,Jechnologie dla Medycyny” oraz przeglad prac obserwatorium specjalistycznego w latach 2021-2022 w
zakresie monitorowania trendéw technologicznych i gospodarczych oraz oceny potencjatu
technologicznego wojewddztwa $lgskiego w odniesieniu do danych krajowych.

Rozwdj spoteczno-gospodarczy regionu stanowi podstawowe zadanie i jednoczesnie cel jednostek
samorzgdu terytorialnego. Oczekuje sie, ze rozwdj ten bedzie miat charakter trwaty i bedzie realizowany
w sposéb zréwnowazony, racjonalnie wykorzystujgc trzy podstawowe obszary: ekonomiczny, spoteczny
oraz srodowisko naturalne (zasoby naturalne). W ksztattowaniu trwatego rozwoju coraz wieksze znaczenie
nabiera wiedza, ktéra staje sie kluczowym czynnikiem decydujgcym o kreatywnosci, przedsiebiorczosci
oraz innowacyjnosci gospodarki. Od 2020 roku branza ochrony zdrowia oraz sektor life science,
obejmujacy segmenty: farmaceutyczny, biotechnologiczny oraz technologii medycznych, znajdowaty sie
na $ciezce statego, lecz relatywnie powolnego rozwoju. Wybuch pandemii koronawirusa spowodowat
gwattowne przyspieszenie obserwowanych w ostatnich latach trendéw w sektorze ochrony zdrowia. Nie
bez znaczenia dla zmiany dynamiki branzy byto réwniez nasilenie konfliktu zbrojnego na Ukrainie, ktéry
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rozpoczat sie w lutym 2022 roku. Oba te wydarzenia istotnie wptynety na zachwianie taricuchow dostaw
w branzy wyrobdw medycznych i farmaceutycznych.

Regionalna inteligentna specjalizacja jakg jest medycyna ma i bedzie miata kluczowe znaczenie dla rozwoju
wojewddztwa slgskiego, bedac jednym z filarow w aspekcie badawczo-rozwojowym oraz istotnym
czynnikiem determinujgcym jego innowacyjnos¢ i konkurencyjnosé na rynku zaréwno krajowym, jak i
miedzynarodowym.
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Na potrzeby diagnozy okreslenia poziomu rozwoju technologicznego regionu w zakresie specjalizacji
Obserwatorium przeprowadzono analize stanu szeroko rozumianej branzy medycznej wojewddztwa
Slgskiego oraz przekrojowa analize potencjatu rozwojowego branzy medycznej, szczegblnie w obszarze
technologiczno-produkcyjnym i innowacyjnym powigzanym z medycyna.

Wojewddztwo slagskie [2-3], potozone jest w potudniowe] 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
Republika Stowacka. Powierzchnia wojewddztwa wynosi 12,3 tys. km?, co stanowi 3,9% powierzchni kraju.
Wojewddztwo $lgskie jest jedynym wojewddztwem w kraju gdzie jest wiecej powiatdw grodzkich (19) niz
powiatow ziemskich (17). W uktadzie przestrzennym wojewddztwo dzieli sie na 4 subregiony czyli tzw.
obszary polityki rozwoju okreslone przez wtadze samorzgdowe wojewddztwa $lgskiego w roku 2000:
poétnocny, potudniowy, Srodkowy i zachodni.

Powiaty wojewddztwa Slaskiego oraz cate wojewddztwo nalezg do grona pieciu wojewddztw, w ktorych
odnotowano w roku 2022 najwiekszy ubytek naturalny ludnosci [87].

Nekorzystny trend mozna réwniez zaobserwowac na podstawie migracji wewnetrznej ludnosci pomiedzy
wojewddztwami. Podobnie jak w latach poprzednich — tylko w pieciu wojewddztwach: mazowieckim,
pomorskim, matopolskim, dolnoslgskim i wielkopolskim, naptyw ludnosci byt wiekszy od odptywu.
Migracje wewnetrzne na pobyt staly powodowaty zatem wzrost liczby ludnosci tych wojewddztw.
Pozostate wojewddztwa na skutek migracji notowaty ubytek liczby ludnosci. Najwiecej ludnosci utracito
wojewoddztwo lubelskie, a w dalszej kolejnosci $laskie, Swietokrzyskie i podkarpackie [87].

W skali kraju wojewddztwo $lgskie (GUS, 31.12.2022r.) to 11,5% ludnosci (4 346 702 osbb) - spadek o 29,2
tys. do roku poprzedniego, 14,7% ludnosci miejskiej (3 298 780 osdb), 11,3% osdb pracujacych, 12,3%
produktu krajowego brutto i 10,9% podmiotéw gospodarki narodowej. W wojewddztwie $lgskim (GUS,
31.12.2022r.) ludnos¢ miejska stanowi 75,8%, a 19 miast (28,8%) jest na prawach powiatu, 58,2% ludnosci
ogétem jest w wieku produkcyjnym.

Najwiekszym miastem w wojewddztwie sg Katowice zamieszkiwane przez 280,2 tys. oséb (GUS,
31.12.2022). Ponadto w wojewddztwie slgskim znajduje sie jeszcze 11 innych miast, ktdrych populacja
przekracza 100 tys. mieszkarnicow: Czestochowa (208,3 tys.), Sosnowiec (189,2 tys.), Gliwice (171,0 tys.),
Bielsko-Biata (166,8 tys.), Zabrze (155,4 tys.), Bytom (149,6 tys.), Rybnik (131,7 tys.), Ruda Slgska (131,5
tys.), Tychy (123,1 tys.), Dgbrowa Gdrnicza (114,8 tys.) i Chorzéw (101,9 tys.). W wojewddztwie znajdujg
sie tacznie 32 miasta powiatowe, w tym 19 miast na prawach powiatu. Wojewddztwo $laskie jest jedynym,
w ktorym liczba miast na prawach powiatu jest wieksza niz liczba powiatéw ziemskich. W tych
dziewietnastu miastach zamieszkuje facznie ok. 54,97% populacji $lgskiego.

W wiekszosci wymienionych miast obserwuje sie w ostatnich latach spadek ilosci mieszkancow, nie
przekraczajgcy 1% rocznie.
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O dynamice rozwoju regionu decyduje rowniez Gérnoslgsko-Zagtebiowska Metropolia (GZM), ktdra jest
zespotem 41 miast i gmin o tgcznej powierzchni 2,5 tys. km kw., w ktérych mieszka 2,1 mIn mieszkancow,
dziata 270 tys. firm i przedsiebiorstw, wytwarzajgcych ok. 8 proc. PKB naszego kraju. Gérnoslgsko-
Zagtebiowska Metropolia, jako pierwsza metropolia w Polsce, realizacje ustawowych zadan rozpoczeta 1
stycznia 2018 roku.

Najwazniejszym celem podejmowanych przez GZM dziatan jest poprawa jakosci i komfortu zycia
mieszkancéw poprzez wprowadzanie wspdlnych rozwigzan. Swoje dziatania opiera na wykorzystaniu
potencjatu gmin cztonkowskich, poprzez pobudzanie kreatywnos¢ mieszkancéw oraz inspirowanie zmian,
umozliwiajgcych przyspieszenie procesow gospodarczych i spotecznych, prowadzacych do stworzenia
osrodka wzrostu, mogacego konkurowac z innymi obszarami metropolitalnymi w kraju i na swiecie.

Siedzibg wtadz Gdérnoslgsko-Zagtebiowskiej Metropolii sg Katowice. W dniu 16 grudnia 2022r. uchwatg
Zgromadzenia GZM zostat przyjety dokument Strategii Rozwoju Gérnoslgsko-Zagtebiowskiej Metropolii na
lata 2022-2027 z perspektywa do 2035 r., ktérego podstawowg funkcjg jest wspieranie procesu zarzgdzania
obszarem metropolitalnym [86]. Potrzeba opracowania dokumentu tej rangi wynikata przede wszystkim z
delegacji ustawowej, nadanej ustawg kompetencyjng o zwigzku metropolitalnym w wojewddztwie $lgskim
oraz ustawa o zasadach prowadzenia polityki rozwoju. Byta tez wyrazem potrzeby wspétpracy wszystkich
gmin cztonkowskich, na rzecz przyjecia wspdlnych kierunkdéw rozwoju catego obszaru metropolitalnego.

Specjalnie dedykowana ustawa, na mocy ktdrej Metropolia GZM powstata, okreslita liste zadan, do ktérych
realizacji zostata powotana:

- transport publiczny,

- rozwéj spoteczno-gospodarczy,

- ksztattowanie tadu przestrzennego oraz

- promocja.

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 wyrobow medycznych i przemyst farmaceutyczny produktéw 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).

Przemyst wyrobow medycznych w globalnej gospodarce s$wiatowej nalezat do najbardziej
rentownych i szybko rozwijajacych sie obszaréw pandemia COVID-19 uswiadomita natomiast jak wazne
jest zabezpieczenie dostaw i posiadanie w swoim regionie producentéw wyrobéw medycznych, ale
réwniez innych podmiotéw, ktére s3 zaangazowane w fafcuch wartosci m.in.: producentow
komponentéw, podmioty zajmujgce sie kompleksowym serwisem i naprawg urzadzen.



r
soris sl »

Sie¢ Obserwatoriéw
e e—
MEDYCYNA

Niewatpliwie pandemia COVID-19 wymusita konieczno$¢ daleko idgcych zmian w systemie ochrony
zdrowia zwigzanego z wdrozeniem rozwigzan z obszaru telemedycyny, automatyzacji — jak wskazujg analizy
w tym zakresie pandemia przyspieszyta przynajmniej o dekade tempo cyfryzacji systemu zdrowotnego.
Pandemia nie zmienita natomiast struktury demograficznej i tego z jakimi wyzwaniami borykata sie do tej
pory Europa. Jak pokazujg dane statystyczne, w 2019 r. w Europie zyto ponad 200 min oséb w wieku 65 lat
i wiecej. Wraz z wydtuzeniem sie trwania zycia Europejczykdw wydtuza sie tez okres, w ktdérym
doswiadczajg probleméw zdrowotnych i wymagajg bardziej intensywnej opieki medycznej. Dzieje sie to
po osiggnieciu mniej wiecej 64. roku zycia i trwa Srednio przez kolejnych 17 lat, a trzeba zaznaczy¢, ze
ponad 50 min ludzi w UE cierpi na wiecej niz jedng przewlektg chorobe. Wedtug szacunkéw ekspertow
Deloitte, wiekszos¢ europejskich panstw doswiadcza spadku liczby t6zek szpitalnych w przeliczeniu na 1000
mieszkancéw. Dodatkowo, ok. jedna trzecia pracownikdw systemu ochrony zdrowia rozwaza rezygnacje i
odejscie z pracy, a juz teraz 19 krajow boryka sie z problemem niedostatkdw sity roboczej w swoich
systemach opieki zdrowotnej. Jak wynika z raportu, do 2030 r. zabraknie nawet 4,1 mIn specjalistow z
zakresu medycyny w Europie. Zastosowanie w systemie ustug zdrowotnych i opiekunczych, przemyslanych
oraz efektywnych kosztowo rozwigzan cyfrowych jest konieczne, aby ograniczyé nieréwnosci w zakresie
dostepu do tego systemu i poprawic byt obywateli.

Trendy na rynku Swiatowym majg bezposrednie przetozenie na eksport - najwiekszym rynkiem
docelowym pod wzgledem wartosci eksportu sprzetu medycznego sg Niemcy (nastepnie Stany
Zjednoczone Ameryki Pétnocnej, Dania, Francja).

=l

N V/
/LN

Analizujgc udziat poszczegdlnych grup urzadzen medycznych w strukturze eksportu, mozemy
wyrézni¢ dwie kategorie: narzedzia i przyrzady lekarskie i weterynaryjne oraz sprzet i aparaty
ortopedyczne, protezy i aparaty stuchowe — razem stanowig blisko 2,015 mld euro catego eksportu. Warto
przy tym zwréci¢c uwage na ponad trzykrotny wzrost wartosci eksportu tej ostatniej kategorii
w poréwnaniu do roku poprzedniego?.

Wojewddztwo slaskie jest ogdlnopolskim liderem w takich dziedzinach medycyny jak kardiologia
i kardiochirurgia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, transplantologia, rehabilitacja medyczna oraz
onkologia. Szpitale zajmujgce sie zwtaszcza kardiochirurgia i onkologia przodujg w ogdlnopolskich
rankingach, ponadto Centrum Leczenia Oparzed w Siemianowicach Slaskich jest wiodagcym w Polsce
osrodkiem leczgcym urazy oparzeniowe i ich skutki.

L Gtéwny Urzad Statystyczny
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Na terenie wojewddztwa $laskiego funkcjonuje klaster MedSilesia - Slaska Sie¢ Wyrobdéw
Medycznych, posiadajacy status Krajowego Klastra Kluczowego. Jest to platforma efektywnej wspdtpracy
dla przedsiebiorstw, uczelni oraz jednostek badawczo-rozwojowych. Klaster pomaga w tworzeniu nowych
firm, jak rowniez rozwoju tych juz istniejgcych. MedSilesia zajmuje sie takimi zagadnieniami jak: choroby
cywilizacyjne, ICT w medycynie, robotyka medyczna, telemedycyna oraz specjalizuje sie w technologii
medycznej i rehabilitacji. Skutecznie realizuje projekty w zakresie internacjonalizacji.

Stabilny rozwéj gospodarczy regionu, dostepno$é do wysoko wykwalifikowane]j kadry, kluczowe
jednostki badawczo-rozwojowe, uczelnie (Il pozycja w kraju pod wzgledem ilosci jednostek B+R, uczelni)
stanowig bardzo wazny aspekt dla rozwoju regionu. Najwieksza liczba studentdw ksztatcita sie na
kierunkach: biznesu i administracji (20%), medycznych (13%) oraz inzynieryjno-technicznych (11%).
Pozostatymi najczesciej wybieranymi kierunkami studidow byty kierunki m.in.: spoteczne (8%),
pedagogiczne (7%), jezykowe (6%), produkcji i przetworstwa (4%) czy architektura i budownictwo (4%).

Udziat zatrudnienia w przemysle wysokich technologii jest wskaznikiem gospodarki produkcyjnej,
opierajacej sie na ciagtej innowacji poprzez aktywnos$¢ twoérczg i wynalazczg. Zatrudnienie w sektorach
wysokiej technologii w wojewddztwie $lgskim charakteryzowato sie w latach 2010-2017 dynamika na
poziomie 131,8%, natomiast w sektorze ustug wiedzochtonnych dynamika zmian wyniosta 129,4%.

W ramach celu operacyjnego B.1 Regionalnej Strategii Innowacji Wojewddztwa Slgskiego dotyczacego
poprawy kondycji zdrowotnej mieszkancéw wojewddztwa okreslono 8 podstawowych kierunkéw dziatan:

e 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.

e Stworzenie systemu profilaktyki zdrowotnej, w tym dziatania na rzecz ograniczania choréb
i uzaleznien cywilizacyjnych oraz promocja zdrowego i aktywnego trybu zycia z uwzglednieniem
zmian demograficznych.

e Tworzenie warunkéw dla aktywnego i zdrowego stylu zycia, w tym rozwdj infrastruktury sportowo-
rekreacyjnej.

e Promocja, modernizacja, rozwijanie i integracja systemu szlakéw i infrastruktury rowerowe;j.

e Wsparcie aktywnosci podmiotdw dziatajgcych w ochronie zdrowia w miedzynarodowych sieciach i
programach wspotpracy.

e Wspieranie ,sieciowania” i optymalizacji dostepu do specjalistycznych placowek ochrony zdrowia i
leczenia uzdrowiskowego.

e Wsparcie dla podnoszenia kwalifikacji pracownikéw zwigzanych z ochrong zdrowia i ksztatcenie
nowych kadr.
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Gfowne podmioty lecznicze dziatajgcych na terenie woj. slgskiego

W wojewddztwie $lagskim, w porédwnaniu z innymi wojewddztwami w kraju, istnieje bardzo duza liczba
podmiotéw leczniczych skupionych gtéwnie wokét duzych aglomeracji miejskich.

Liczba podmiotéw leczniczych wojewddztwa sSlgskiego na tle innych wojewddztw w zakresie wybranych
dziedzin medycyny ( opracowano na podstawie Banku Danych Lokalnych)
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W koncu 2022 r. dziatalno$¢ prowadzito 2927 podmiotdw ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.
Funkcjonowato 2697 przychodni (w tym 170 przychodni przyszpitalnych), 18 praktyk lekarskich oraz 212
praktyk stomatologicznych, realizujgcych swiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych. Podmioty
dziatajgce w wojewddztwie stanowity 11,2% podmiotéw w Polsce.

W poréwnaniu z rokiem poprzednim liczba przychodni zwiekszyta sie o 43 jednostki, liczba praktyk
lekarskich wzrosta o 1 jednostke, natomiast liczba praktyk stomatologicznych zmniejszyta sie o 2 jednostki

W ramach przychodni dziataty 953 poradnie podstawowej opieki zdrowotnej, 6808 poradni
specjalistycznych, 1507 poradni stomatologicznych, 62 poradnie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;.
Dostepnos$¢ ambulatoryjnej opieki zdrowotnej dla pacjentéw mierzona jest wskaznikiem okreslajgcym
liczbe ludnosci przypadajacg na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. W wojewddztwie
zmniejszyta sie liczba potencjalnych pacjentdw z 1517 w 2021 r. do 1485 w 2022 r. w przeliczeniu na 1
podmiot ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Wsrdd powiatéw wojewddztwa najmniej oséb na 1 podmiot
przypadato w Katowicach (873), nastepnie Bielsku--Biatej (999) i Czestochowie (1225). Natomiast
najwiecej w powiecie rybnickim (2401), a w dalszej kolejnosci w Jaworznie (2245) i powiecie bierursko-
ledzinskim (2206).

Przecietna liczba porad ambulatoryjnych w przeliczeniu na 1 mieszkarica wojewddztwa wyniosta
9,0. Najwiecej porad w przeliczeniu na 1 mieszkanca powiatu udzielono w Katowicach (16,8), nastepnie
Bielsku-Biatej (13,6), Tychach i Gliwicach (po 10,7). Najmniej natomiast w powiecie ktobuckim (4,9),

a w dalszej kolejnosci rybnickim (5,0) i czestochowskim (5,7).

W 2022 r. w ramach medycznych czynnosci ratunkowych zespoty ratownictwa medycznego
wyjezdzaty na miejsce zdarzenia 412,0 tys. razy i udzielity pomocy 412,9 tys. oséb. Na 1000 mieszkarncéw
wojewddztwa, sSwiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego w miejscu zdarzenia
udzielono 95 osobom.

W ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w koricu 2022 r. $wiadczerh medycznych
udzielato 167 zespotéw ratownictwa medycznego (29 specjalistycznych i 138 podstawowych), 1 lotniczy
zespot ratownictwa medycznego oraz 14 szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Ponadto z systemem
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wspoétpracowato 11 izb przyjec. W 2022 r. zespoty ratownictwa medycznego wyjezdzaty na miejsce
zdarzenia 412,0 tys. razy i udzielity pomocy 412,9 tys. oséb. W relacji do 2021 r. spadta zaréwno ogdlna
liczba wyjazddw, jak i liczba oséb, ktérym udzielono pomocy (po 0,7%). Na 1000 mieszkarncow
wojewddztwa, Swiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego w miejscu zdarzenia udzielono
95 osobom. Najwiecej $wiadczer udzielono osobom w domu (79,5% ogétu). Swiadczenia medyczne w
trybie ambulatoryjnym w szpitalnych oddziatach ratunkowych iizbach przyjec udzielono 255,8 tys. 0sdb,
ktérym udzielono 276,1 tys. porad (wzrost w relacji do 2021 r. odpowiednio 0 9,6% i 9,9%). Mezczyzni
stanowili 54,6% ogdlnej liczby pacjentéw, ktérym udzielono pomocy medycznej w trybie ambulatoryjnym,
dzieci i mtodziez — 19,7%, a osoby w wieku 65 lat i wiecej — 23,7%.

Wykres 3 Osoby, ktérym udzielono porad w izbach przyje¢ lub szpitalnych oddziatach
ratunkowych w trybie ambulatoryjnym wedtug wybranych rodzajéw poradni w 2022 r

59540

30862
26498
17922
8690 8038 7780
chirurgia chirurgia choroby okulistyka  neurologia pediatria kardiologia
urazowo- ogolna wewnetrzne

-ortopedyczna

Najwiecej pacjentow ambulatoryjnych wymagato pomocy w zakresie chirurgii urazowo-
ortopedycznej (23,3%), a w dalszej kolejnosci chirurgii ogélnej (12,1%) i choréb wewnetrznych (10,4%). W
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ramach dziatalnosci stacjonarnej swiadczonej przez szpitalne oddziaty ratunkowe objeto leczeniem 177,8
tys. 0sOb?.

Nowy punkt 4 d.
Regionalny ekosystem na rzecz innowacji. Wskazniki charakteryzujgce
kluczowy potencjat instytucjonalny medycznego obszaru technologicznego.

D) Kluczowe przedsiebiorstwa w danym obszarze technologicznym.

W wojewddztwie Slgskim dziatalnos¢ prowadzi tgcznie 107 firm zajmujacych sie badaniami produkcjg i
dystrybucja sprzetu medycznego. Mozna je zgrupowac wedtug branz oraz geograficznie. Szczegdétowe 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 $laskiego w poréwnaniu do
przewazajgcego w kraju modelu dyfuzji nasladowniczej.

Sprzedaz polskich wyrobdw i sprzetu medycznego na rynkach zagranicznych stale rosnie — eksport podwoit
sie w okresie 5 lat, osiggajgc w 2019 roku blisko 2,5 mld euro. Eksport do krajéw spoza UE prawie
dorownuje sprzedazy na rynkach UE, ktdre to w poprzednich latach dominowaty w eksporcie, co oznacza,
ze polskie produkty zyskujg zaufanie i uznanie na nowych i perspektywicznych rynkach.

O miedzynarodowej pozycji polskich producentdw sprzetu medycznego $wiadczy tez fakt, ze 60% ich
sprzedazy stanowi eksport.

Polski sprzet i urzgdzenia medyczne sg wysoko cenione w takich krajach, jak USA, Niemcy, Dania, Wielka
Brytania, Rosja, Chiny czy Meksyk. Niektorzy krajowi producenci majg status firm globalnych, sprzedajac
swoje wyroby do blisko stu krajow na pieciu kontynentach.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statycznego w 2019 roku polscy producenci sprzetu medycznego
wyeksportowali wyroby o wartosci ponad 2,4 miliarda euro. To kolejny rekord na przestrzeni ostatniej
dekady. A jesli cofniemy sie w czasie do poczatku przemian ustrojowych, wartos¢ eksportu dla tej branzy
wzrosta juz ponad stukrotnie — z poziomu zaledwie 20 miliondw dolaréw w 1992 roku. Rosnace znaczenie
branzy dla eksportu widac tez w jej udziale w eksporcie z Polski ogétem. W ciggu dziesieciu lat wzrdst on z

2 Zrodto danych GUS, Opracowanie merytoryczne Urzad Statystyczny w KatowicachDyrektor Aurelia
Hetmanska
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0,37 procent do nieco ponad procenta, czynigc z urzadzen i sprzetu medycznego jedng z polskich
specjalnosci eksportowych.

Paradoksalnie, sukces eksportowy jest odwrotnie proporcjonalny do tego, co dzieje sie na rynku krajowym,
w ktdrym polscy producenci majg stosunkowo niewielki udziat — wedtug szacunkéw wynosi on kilkanascie
procent. Szansg na rozwdj dla branzy okazata sie ekspansja zagraniczna, ktérg znaczgco utatwito
przystapienie Polski do Unii Europejskiej i mozliwo$¢ konkurowania na rynku wspélnotowym.

Do zalet polskich produktéw niewatpliwie mozna zaliczy¢ wysoka jako$é w potaczeniu z przystepng ceng,
niezawodnos¢, kompatybilno$é z wyrobami innych producentéw oraz elastycznos¢ w podejsciu do
wymagan klienta. Gtéwne kategorie produktdw obejmujg m.in. sprzet ortopedyczny i rehabilitacyjny,
narzedzia medyczne i weterynaryjne, meble szpitalne, wyposazenie sal operacyjnych i oddziatéw
intensywnej terapii, a takze urzagdzenia diagnostyczne (aparaty rentgenowskie i skanery ultradzwiekowe),
sprzet jednorazowego uzytku, a ostatnimi czasy — rowniez urzadzenia i ustugi telemedyczne.

Wedtug Fortune Business Insights, globalny rynek urzadzed medycznych w 2018 roku byt wart 425
miliardéw dolaréw. Takze prognozy tej instytucji wskazujg, ze do 2025 roku powiekszy sie on o kolejne 190
miliardow, rosngc w tym czasie nieco ponad 5 procent rok do roku. Wzrost ten napedzany jest zaréwno
zmianami demograficznymi oraz stylem Zzycia i wynikajgcymi z nich konsekwencjami zdrowotnymi, jak i
starzejacg sie infrastrukturg szpitalna.

Juz wkrétce jedng piagtg ogodtu spoteczenstwa w Unii Europejskiej bedg stanowili seniorzy, w Japonii zas —
az jednga trzecia. Starzejace sie spoteczenistwo oraz rosngca globalna populacja — Organizacja Narodéw
Zjednoczonych przewiduje, ze w ciggu nastepnej dekady urosnie o kolejny miliard, do 8,6 miliarda ludzi,
by w 2050 roku dobié do blisko 10 miliarddw — to nie jedyne wyzwania, z ktdrymi bedg musiaty sie zmierzy¢
systemy opieki zdrowotnej.

Mato higieniczny tryb zycia, brak sportu i $Smieciowe jedzenie sprzyjajg otytosci, cukrzycy oraz chorobom
serca i nowotworom. W samych Chinach i Indiach liczba diabetykdéw szacowana jest na 200 milionéw. Na
Swiecie jest ich juz ponad 400 miliondw, a w ciggu kolejnych kilkunastu lat liczba ta wzros$nie o potowe. Jak
podaje WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia), w 2018 roku byto 466 milionéw oséb gluchych oraz
niedostyszacych, co stanowi solidny rynek dla aparatow stuchowych i urzadzen wspomagajgcych styszenie.
Co trzy sekundy kto$ na Swiecie zapada na demencje.

Problemy zdrowotne to jedno, a starzejgca sie infrastruktura szpitalna — to drugie. W Europie i Stanach
Zjednoczonych gtéwnym wyzwaniem w tym obszarze jest wykorzystanie technologii (w tym réwniez
informatycznych) do tego, by zmniejszy¢ koszty, przy jednoczesnym zwiekszeniu dostepnosci i jakosci
opieki zdrowotnej. Podczas gdy w krajach rozwinietych starzejgca sie infrastruktura czeka na modernizacje,
w panstwach rozwijajgcych sie musi by¢ ona w wielu przypadkach zbudowana od podstaw.

Pomimo tych réznic mozna jednak zauwazy¢ wspolny dla wszystkich trend. Zaréwno panstwa rozwijajgce
sie, jak i coraz czesciej rozwiniete, poszukujg wysokiej jakosci wyrobdw za nizszg cene, co pozwolitoby
zredukowac koszty, zachowujgc przy tym wysoki poziom Swiadczenia ustug.
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Eksport do krajow spoza Unii rosnie szybciej. Nic wiec dziwnego, Zze producenci sprzetu medycznego
szukajg nowych kontaktdw biznesowych na zagranicznych rynkach. Wedtug danych Narodowego Banku
Polskiego, ponad 60 proc. firm z tej branzy w wiekszym lub mniejszym stopniu sprzedaje swoje wyroby za
granice. Jeszcze w 2018 roku dwie trzecie wartosci catego eksportu przypadato na kraje unijne, jednak
ostatnimi czasy proporcja ta mocno sie zmienita. Za sprawg dynamicznie rosngcego eksportu do Stanéw
Zjednoczonych, w 2019 roku sprzedaz do krajéw UE stanowita juz “tylko” 53 proc. wartosci catego eksportu
branzy.

Niemcy, ktére od dawna byty odbiorcg numer jeden sprzetu medycznego z Polski, zostaty zdetronizowane
przez Stany Zjednoczone, do ktdrych sprzedaz wzrosta dwukrotnie w pordwnaniu do roku poprzedniego i
osiggneta wartos¢ 530 milionéw euro. Kwota ta robi ogromne wrazenie, zwtaszcza ze na przestrzeni
ostatniej dekady srednia wartos¢ eksportu z Polski do USA jest trzykrotnie nizsza (170 min euro — przyp.
red). Czy ten trend bedzie staty? Trudno stwierdzié. Z podobnym zjawiskiem mieliSmy do czynienia kilka
lat wstecz, kiedy to wystrzelit eksport do Danii i stata sie ona drugim najwiekszym importerem sprzetu z
Polski zaraz po Niemczech. Jednak juz rok pdzniej, Duniczycy zrobili duzo mniejsze zakupy.

W latach 2015-19 eksport z Polski najszybciej rést wiasnie do panstw spoza Unii —z 410 min do 1,134 min
euro, a gtdwnym odbiorcami byty Stany Zjednoczone (584 min euro), Rosja (71,5 min euro), Ukraina (62,3
mlin euro), Kanada (58,8 min euro) oraz Chiny (51 min euro). Natomiast eksport do UE nadal stanowi
wiekszos¢ — w 2019 roku osiggnat wartos¢ 1,286 min euro, a pigtke najwiekszych odbiorcéw tworzyty
Niemcy (530 mIn euro), Dania (180 min euro), Francja (143 min euro), Zjednoczone Krélestwo (104 min
euro) oraz Holandia (54,5 min euro). Warto tez zwrdci¢ uwage na rosnacy eksport (cho¢ z niskiej kwoty
bazowej) do bardziej ,egzotycznych” panstw, takich jak Meksyk, Japonia, RPA czy Australia. Jego wartos¢
nie jest by¢ moze wysoka (odpowiednio 19,7 min euro, 15,3 min euro, 7,7 min euro oraz 13,5 min euro),
za to jest o wiele wyzsza od Sredniej 10-letniej i pokazuje, ze polscy przedsiebiorcy caty czas szukajg nowych
rynkow zbytu. Od lat gtdéwnym towarem eksportowym branzy s3 meble medyczne (np. stoty operacyjne
itp.) czy tez wyroby do indywidualnego zaopatrzenia pacjenta (takie jak ortezy, wézki czy peruki), ktére
zdotaty juz sobie wyrobi¢ renome. Jednak portfolio polskich producentéw wciaz sie rozszerza.

Wedtug wolumenu, dwie najwieksze kategorie eksportowe polskiej branzy to sprzet ortopedyczny, protezy
i aparaty stuchowe, ktorych wartos¢ sprzedazy za granice wyniosta ponad 1,2 mld euro (52 proc. catosci
eksportu branzy), oraz narzedzia medyczne i weterynaryjne — ich eksport wyniést 962 min euro (37 proc.
eksportu). Kolejne kategorie eksportowe, jednak juz o znacznie mniejszym wolumenie sprzedazy stanowig
sprzet do mechanoterapii i aparaty do masazu (2,7 proc. — 70 mIn euro), respiratory i maski gazowe (2,8
proc. — 67,8 min euro) oraz aparaty rentgenowskie (2,2 proc. — 49 min euro).

W 2019 roku na Targach MEDICA i COMPAMED byto juz 106. polskich wystawcéw, przy tacznej ilosci 5500.
Z naszego slaskiego regionu na targach wystawiato sie samodzielnie 19 firm (nazwy skrécone):
2KMM (Katowice), Astar (Bielsko-Biata), Atepaa (Bielsko-Biata), BHH ,Mikromed” (Dabrowa Gérnicza),
Chirmed (Rudniki k. Czestochowy), CryoSpace (Warszowice k. Zor), Egzotech (Gliwice), Emtel (Zabrze),
Eprus (Bielsko-Biata), Famed Zywiec (Zywiec), Infimed (Zywiec), Mustal Medical (Kamyk k. Czestochowy),
Primo Profile (Zory), Reha-Bed (Czeladz), Sinmed (Pyrzowice), Technomex (Gliwice), Vimex (Gliwice), Zarys
(Zabrze) oraz MedSilesia (Gliwice) - z wspdlnym stoiskiem przedsiebiorstw dziatajgcych w regionie.
Dodatkowo - oferte kolejnych 150 polskich firm zaprezentowano na polskim stoisku narodowym
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zorganizowanym przez Polskg Agencje Rozwoju Przedsiebiorczosci (PARP), a wsrdd nich szereg firm z
regionu $laskiego. Na stanowisku narodowym goscita miedzy innymi FRK a robot Robin Heart z Zabrza
budzit spore zainteresowanie.

W 2019 roku 57 indywidualnych polskich wystawcéw zaprezentowato swojg oferte na targach Arab Health,
w ktérej brato udziat 4000 wystawcéw z 66 krajow. Prawie drugie tyle prezentowaty swoje oferty i
materiaty na polskich stoiskach narodowych zorganizowanych przez Polskg Agencje Inwestycji i Handlu
oraz Polska Agencje Rozwoju Przedsiebiorczosci. Z naszego slgskiego regionu na targach wystawiato sie 11
firm (nazwy skrécone): American Heart of Poland (Ustron), Astar (Bielsko-Biata), BHH , Mikromed”
(Dagbrowa Gornicza), EGZOTech (Gliwice), EMTEL (Zabrze), JBG-2 (Warszowice), MedSilesia (Gliwice),
MYWAM (Chorzéw), TECHNOMEX (Gliwice), Reha-Bed (Czeladz), Zarys (Zabrze).

Gtéwne podmioty lecznicze dziatajgcych na terenie woj. slaskiego

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

Wykes 1

Lekarze pracujgcy w podmiotach, ktdre podpisaty umowe z NFZ, wedtug wojewddztw w 2018
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Wykres

Pielegniarki pracujgce w podmiotach leczniczych, ktdre podpisaty umowy z NFZ w 2018 .
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4. Regionalny ekosystem na rzecz innowacji. Wskazniki charakteryzujace kluczowy
potencjat instytucjonalny medycznego obszaru technologicznego.
a) Sektor naukowo-badawczy i edukacja.

Osrodki naukowo-badawcze i nowoczesne laboratoria odgrywaja kluczowg role w rozwoju nauki
umozliwiajgc prowadzenie interdyscyplinarnych badan w dziedzinach inteligentnych specjalizacji. Wedtug
wynikéw przeprowadzonych badan [47], istnieje duza zaleznos¢ pomiedzy liczbg szkét wyzszych, liczbg
studentéw i absolwentéw, a wysokoscig wynagrodzenia, aktywnoscig ekonomiczng i iloscig podmiotéw
gospodarczych w danym wojewddztwie. Istnieje rowniez wysoka korelacja pomiedzy naktadami na
dziatalno$¢ innowacyjng i naktadami na dziatalno$é B+R a liczbg szkdt wyzszych oraz liczbg studentéw
i absolwentéw w danym wojewddztwie. Na podstawie tej analizy mozna wysnu¢ wniosek, ze liczba szkét
wyzszych, liczba studentdw i liczba absolwentédw pozytywnie wptywa na rozwéj danego wojewddztwa.
Wg Strategii rozwoju wojewddztwa $laskiego ,,Slaskie 2020+” [3] jest ono drugim pod wzgledem wielkosci
osrodkiem naukowo-dydaktycznym w kraju z szerokim obszarem dziatalnosci naukowo-badawczej i
akademickiej.

Centrum Materiatéw Polimerowych i Weglowych PAN, Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof.
Zbigniewa Religi, Politechnika Slaska, Sie¢ Badawcza tukasiewicz (Instytut Techniki i Aparatury Medycznej
oraz Instytut Technik Innowacyjnych EMAG), Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Slgski Park Technologii Medycznych — Kardio-Med Silesia oraz Uniwersytet Slgski
w Katowicach stanowig regionalne zaplecze badawczo-rozwojowe dla sektora [15].

Szczegélnym miastem na mapie osrodkéw naukowo-badawczych wojewodztwa Slagskiego jest Zabrze,
gdyz tutaj swoja siedzibe majg znaczace dla rozwoju technicznego zaplecza medycyny instytucje
badawczo-rozwojowe. Swoje siedziby ma w Zabrzu Slaskie Centrum Choréb Serca, Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi, Sie¢ Badawcza tukasiewicz - Instytut Techniki i Aparatury
Medycznej, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
Wydziat Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej oraz Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med
Silesia Sp. z 0.0. Rosnie aktywnos¢ prywatnej Wyzszej Szkoty Technicznej, ktéra w 2018 r. otwarta Wydziat
Nauk Medyczny im. prof. Zbigniewa Religi.
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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. Uniwersytet Slgski znalazt sie w 2019 r. na pierwszym
miejscu w liczbie ztozonych patentéw.

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

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

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

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach jest jedng z najwiekszych uczelni medycznych w kraju
i najwiekszg w wojewddztwie slgskim. Od 1948 roku dba o wysoki poziom wyksztatcenia specjalistéw na
wszystkich kierunkach medycznych, prowadzgc studia stacjonarne oraz niestacjonarne | i ll stopnia. Przyszli
studenci Uczelni mogg wybieraé sposrdd 17 kierunkéw na pieciu wydziatach, takich jak m.in. analityka
medyczna, neurobiologia, kierunek lekarski, pielegniarstwo, elektroradiologia czy zdrowie publiczne. Od
roku akademickiego 2021/2022 studenci mogg poszerzaé swojg wiedze rowniez na nowych kierunkach —
bezpieczenstwo i higiena pracy oraz koordynator medyczny. Studenci majg mozliwos¢ korzystania z
Centréw Symulacji Medycznej. Oferte edukacyjna realizowana jest na pieciu wydziatach zlokalizowanych
w Katowicach-Ligocie, Zabrzu, Bytomiu oraz Sosnowcu oraz w pieciu szpitalach klinicznych, takich jak
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. GibiAskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach, Gérnoélaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, Gérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. sw. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
oraz Akademickie Centrum Stomatologii. Jednocze$nie Uczelnia stale sie rozwija, stawiajac na innowacje i
nowe technologie, zapewniajgc studentom mozliwos¢ wszechstronnego rozwoju i realizowania swoich
pasji. Intensywnie rozwijajgc dydaktyke, zostat wprowadzony do procesu ksztatcenia takze e-learning i


http://www.sccs.pl/
http://www.sum.edu.pl/
https://sum.edu.pl/pl/uniwersyteckie-centrum-kliniczne-im-prof-k-gibinskiego-slaskiego-uniwersytetu-medycznego-w-katowicach
https://sum.edu.pl/pl/uniwersyteckie-centrum-kliniczne-im-prof-k-gibinskiego-slaskiego-uniwersytetu-medycznego-w-katowicach
https://sum.edu.pl/pl/gornoslaskie-centrum-medyczne-im-prof-leszka-gieca-slaskiego-uniwersytetu-medycznego-w-katowicach
https://sum.edu.pl/pl/gornoslaskie-centrum-medyczne-im-prof-leszka-gieca-slaskiego-uniwersytetu-medycznego-w-katowicach
https://sum.edu.pl/pl/gornoslaskie-centrum-zdrowia-dziecka-im-sw-jana-pawla-ii-samodzielny-publiczny-szpital-kliniczny-nr-6-slaskiego-uniwersytetu-medycznego-w-katowicach
https://sum.edu.pl/pl/gornoslaskie-centrum-zdrowia-dziecka-im-sw-jana-pawla-ii-samodzielny-publiczny-szpital-kliniczny-nr-6-slaskiego-uniwersytetu-medycznego-w-katowicach
https://sum.edu.pl/pl/samodzielny-publiczny-szpital-kliniczny-nr-1-im-prof-stanislawa-szyszko-slaskiego-uniwersytetu-medycznego-w-katowicach
https://sum.edu.pl/pl/samodzielny-publiczny-szpital-kliniczny-nr-1-im-prof-stanislawa-szyszko-slaskiego-uniwersytetu-medycznego-w-katowicach
https://sum.edu.pl/pl/samodzielny-publiczny-szpital-kliniczny-im-andrzeja-mieleckiego-slaskiego-uniwersytetu-medycznego-w-katowicach
https://sum.edu.pl/pl/samodzielny-publiczny-szpital-kliniczny-im-andrzeja-mieleckiego-slaskiego-uniwersytetu-medycznego-w-katowicach
https://sum.edu.pl/pl/samodzielny-publiczny-szpital-kliniczny-im-andrzeja-mieleckiego-slaskiego-uniwersytetu-medycznego-w-katowicach
https://sum.edu.pl/pl/samodzielny-publiczny-szpital-kliniczny-im-andrzeja-mieleckiego-slaskiego-uniwersytetu-medycznego-w-katowicach
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dzieki temu cze$¢ zaje¢ moze odbywac sie na odlegtos¢ za posrednictwem platformy internetowej.
Wszystkim osobom, ktdre chcg podniesé swoje kwalifikacje, zainwestowaé w rozwdj osobisty i zwiekszy¢
swojg konkurencyjnos¢ na rynku pracy, oferowana jest szeroka gama studiéw podpylonych, MBA, a takze
szkolen i kurséw specjalistycznych. Baza dydaktyczno — naukowa to ponad 270 katedr, klinik, zaktadow i
oddziatéw zlokalizowanych gtéwnie w miastach stanowigcych siedziby wydziatéw. Wysoki poziom zaje¢ w
Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach gwarantuje ponad 1500-osobowa kadra nauczycieli
akademickich. Wiedza i kwalifikacje pracownikéw doceniane sg zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie, wielu
z nich otrzymuje zaszczytne tytuty doktora honoris causa czy zasiada we wtadzach europejskich i polskich
towarzystw naukowych. Uczelnia uzyskata uprawnienia do nadawania stopnia doktora i doktora
habilitowanego w dziedzinach nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w nastepujacych dyscyplinach:

e nauki farmacetyczne,

e nauki medyczne,

e nauki o zdrowiu.

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.

Dziatalnos¢ Fundacji w zakresie prowadzenia prac naukowo-badawczych i wdrozeniowych, dziatalnosci
szkoleniowej oraz pozyskiwania srodkéw finansowych jest objeta Systemem Zarzadzania Jakoscig wg
normy I1SO 9001:2015.

Zaktad Produkcji Wyrobdw Medycznych jest certyfikowanym producentem elementdéw protez serca wg
normy I1SO 13485.

Fundacja posiada status Centrum Doskonatosci Nowych Technologii na Rzecz Leczenia Chordb Serca
,,ProCordis.

Dziatalnos¢ naukowo-badawcza Fundacji ma charakter interdyscyplinarny i obejmuje m.in. zagadnienia z
zakresu inzynierii biomedycznej, konstrukcji protez serca, robotyki medycznej, inzynierii tkankowe;j.
Prowadzona jest we wtasnym Instytucie Protez Serca.

Prowadzona jest we wiasnym Instytucie Protez Serca ztozonym z Pracowni Sztucznego Serca, Pracowni
Biocybernetyki i Pracowni Bioinzynierii.

Zapleczem technologiczno-wdrozeniowym Instytutu Protez Serca Fundacji sg dziatajagce w ramach
struktury organizacyjnej: Zaktad Mikrobiologii i Histopatologii oraz Laboratorium Technologiczne Pracowni
Sztucznego Serca bedace zapleczem wytwdrczym protez serca.

Zatozenia i plany badawcze zostaty zdefiniowane w trzech ponizszych programach badawczych, ktore
wyznaczajgcg kierunki i zadania badawcze do realizacji:

Program ,Polskie Protezy 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.
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Program ,Roboty i Innowacyjne Narzedzia Chirurgii” — koncentruje sie na opracowaniu i wdrozeniu
klinicznym innowacyjnych narzedzi tj. mechatronicznych urzadzen , przedtuzajacych” 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 komdrkowe].
Fundacja zostata wytoniona na Koordynatora Programu Wieloletniego na lata 2007 — 2012 pod nazwa:
,Polskie Sztuczne Serce”, ustanowionego Uchwatg Rady Ministréw 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

Sie¢ Badawcza tukasiewicz - Instytut Techniki i Aparatury Medycznej 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: Osrodek 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. W 2019 r. ITAM stat sie instytutem
powotanej ustawg (z 21.02.2019 r.) Sieci Badawczej tukasiewicz. Aktualnie jest on jedynym instytutem
badawczym w Polsce prowadzgcym w ramach dziatalnosci statutowej prace naukowe ibadawczo-
rozwojowe w dziedzinie techniki medycznej. Gtdwne obszary badawczo-rozwojowe to: diagnostyka i
terapia choréb 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 dziatajagcego 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
rowniez (jako jedyny w kraju) w wytwarzaniu kardiostymulatorow zewnetrznych inwazyjnych,
przezprzetykowych i nieinwazyjnych przezskdrnych, przeznaczonych do diagnostyki i terapii
kardiologicznej. W ramach Instytutu dziata Laboratorium Badawcze LAB-ITAM, zorganizowane
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i zarzadzane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025. Prowadzi ono badania medycznych
urzadzen elektrycznych isystemédw medycznych pod wzgledem bezpieczeistwa elektrycznego,
mechanicznego, termicznego, funkcjonalnego i innych, w warunkach otoczenia oraz réznych narazen
srodowiskowych. Badania te sg prowadzone w ramach projektdw witasnych jak réwniez dla klientéw
zewnetrznych, w trakcie procesu dopuszczania urzadzen medycznych do uzytku w ramach Unii
Europejskiej. System jakosci ITAM doskonalony od 2002 roku jest zgodny z obowigzujgcym w Unii
Europejskiej prawem na wszystkich etapach powstawania nowych wyrobéw medycznych (sprzetu i
oprogramowania), obejmujgcych projektowanie, rozwéj, produkcije, 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 wspélnie realizowanych projektow.

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

Wydziat Inzynierii Biomedycznej jest jednostkg organizacyjng Politechniki Slaskiej, powotang uchwatg
Senatu Politechniki w 2010 r., a od 2012 roku majaca swojg siedzibe w Zabrzu. Profesorowie i doktorzy
habilitowani nowego wydziatu uczestniczg w pracach m.in. organéw 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”, ,Majoéwka Mtodych Biomechanikéw”). Pracownicy Wydziatu Inzynierii Biomedycznej
prowadzg aktywng dziatalnos¢ naukowo-badawczg z producentami wyrobéw medycznych oraz wiodgcymi
jednostkami medycznymi w kraju i za granicg (m.in. Instytutem Techniki i Aparatury Medycznej w Zabrzu,
Fundacjg Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu, Gérnoslgskim Centrum Rehabilitacji ,,Repty” w Tarnowskich
Goérach, BHH Mikromed Sp. z 0.0. w Dabrowie Gdrniczej, Balton Sp. z 0.0. w Warszawie).

Filarem dziatalnoéci badawczo-naukowej Wydziatu Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej sa
technologie wspierajagce medycyne i sport. W pazdzierniku 2021 roku zakoriczyta sie realizacja kluczowego
w wojewddztwie Slaskim projektu ,Slaskie Centrum Inzynierskiego Wspomagania Medycyny i Sportu -
Assist Med Sport Silesia" — nowoczesnego i dobrze wyposazonego wysokospecjalistycznego osrodka
badawczo-naukowego, obejmujgcego zespdt Scisle wspdtpracujacych ze sobg laboratoridow oraz pracowni
badawczo-technologicznych z zakresu bioinformatyki, bioelektroniki, biomechatroniki i biomateriatéw.
Wartos¢ inwestycji wyniosta 91 499 844,06 zt a jej realizacja byta mozliwa dzieki srodkom pozyskanym z
Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 —
2020 w wysokosci 67 533 196,24 zt. Realizacja projektu wymagata wniesienia wktadu wtasnego ze srodkéw
niepublicznych w wysokosci 20% i byta mozliwa dzieki zaangazowaniu partnera strategicznego inwestycji,
firmy Philips. Warto$¢ przekazanego przez miasto Zabrze na potrzeby realizacji projektu gruntu oraz
budynku wg operatu szacunkowego wynosit ok. 10 min zt. Dzieki dotacji Rektora Politechniki Slaskiej
mozliwa byta réwniez budowa auli wyktadowej na ok. 190 oséb. W ramach inwestycji powstat nowoczesny
kompleks, w ktorym miesci sie zesp6t laboratoriow i pracowni, m.in. wizji komputerowej oraz wirtualnej
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rzeczywistosci, planowania zabiegdw operacyjnych, systeméw kontrolno-pomiarowych i biometrii, czy
szybkiego prototypowania. Dziatajg tu réwniez laboratoria badan witasnosci mechanicznych wyrobéw
medycznych, inzynierskiego wspomagania procedur medycznych czy badan narzadu ruchu cztowieka.

W zakresie dziatalnos$ci dydaktycznej Wydziatu prowadzone sg regularne prace nad uatrakcyjnieniem i
uelastycznieniem procesu ksztatcenia w obszarze inzynierii biomedycznej. Oferta edukacyjna wydziatu
obejmuje ksztatcenie zaréwno w jezyku polskim, jak i angielskim. Inzynieria Biomedyczna ta jest jedng z
najszybciej rozwijajgcych sie dziedzin, w szczegdlnosci w krajach o duzym stopniu zaawansowania
technologicznego. Nasze studia sg odpowiedzig na zapotrzebowanie wyspecjalizowanej kadry inzynierskiej
w firmach zajmujacych sie wytwarzaniem wyrobdw i materiatéw dla potrzeb medycyny. Obecnie
realizowane sg cztery sciezki dyplomowania: informatyka medyczna i sztuczna inteligencja, biomateriaty i
technologie dla medycyny, projektowanie urzgdzen biomechatronicznych, elektronika i informatyka
biomedyczna.

Tematyka dziatalnosci naukowej Wydziatu Inzynierii Biomedycznej miesci sie w priorytetowych obszarach
badawczych Politechniki Slaskiej (m.in. onkologia obliczeniowa i spersonalizowana medycyna (POB1),
sztuczna inteligencja i przetwarzanie danych (POB2), materiaty przysztosci (POB3)). Wydziat posiada
wysoko wykwalifikowang kadre naukowa, zdolng w petni wykorzystaé mozliwosci badawcze
poszczegdlnych laboratoriéw oraz realizowa¢ zaawansowane projekty naukowo-badawcze w obszarze
inzynierii biomedycznej. Ponadto, pracownicy Wydziatu podsiadajg doswiadczenie w komercjalizacji oraz
wdrazaniu, do praktyki produkcyjnej i klinicznej, technologii oraz wyrobdw medycznych. Wydziat Inzynierii
Biomedycznej stanowig 3 katedry reprezentujgce szeroki obszar inzynierii biomedycznej.

Katedra Informatyki Medycznej i Sztucznej Inteligencji

Badania prowadzone w Katedrze Informatyki Medycznej i Sztucznej Inteligencji koncentrujg sie gtdwnie na
przetwarzaniu obrazéw i sygnatéw biomedycznych majgcych zastosowanie w komputerowo wspomaganej
diagnostyce i terapii oraz biometrii. Rozwijane sg metody i urzadzenia 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 psychofizyczna
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. Pracownicy naukowi Katedry realizujg rdwniez multidyscyplinarne badania
nad akwizycjg i szeroko rozumianym przetwarzaniem sygnatow biomedycznych. Istotng czes$¢ dziatalnosci
stanowi réwniez prototypowanie systeméw bioelektronicznych wspodtpracujacych z rdznorodnymi
czujnikami biomedycznymi, srodowiskowymi, i przemystowymi, z implementacjg na rézne platformy
sprzetowe od komputeréw klasy PC i przemystowych do systemdédw wbudowanych. Kolejne obszary
badawcze dotycza analizy zagadnien bioinformatycznych, biologii obliczeniowej i réwnolegtego
przetwarzania danych. Odrebny obszar stanowig badania w dziedzinie technologii otrzymywania
ekologicznych, biomorficznych kompozytéw typu wegiel/wegiel i wegiel/polimer oraz charakteryzacji ich
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wtasciwosci fizykochemicznych. W ramach projektéw naukowo-badawczych stworzony zostat szereg
innowacyjnych rozwigzan, w tym m.in. system interaktywnej rehabilitacji kregostupa i postawy w aspekcie
dynamicznej, spersonalizowanej stymulacji - D4S, inteligentne ubrania wspierajace zapobieganie
kontuzjom w sporcie, Medicine Prescriptive System - Inteligentny system sensoryki domowe] dla
spersonalizowanej preskrypcyjnej ochrony zdrowia; multimodalna platforma monitorowania bdlu w
fizjoterapii, SMART — system monitorowania aktywnosci i racjonalizacji treningu, TeleBrain — Artificially
Intelligent EEG Analysis in the Cloud, RAS4NoW — Multimodalny system wspomagania spersonalizowanej
terapii z wykorzystaniem pobudzen metrorytmicznych i chodu z kijkami.

Katedra Biomateriatéw i Inzynierii Wyrobéw Medycznych

Pracownicy Katedry realizujg 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 wtasciwosciach fizykochemicznych i
biokompatybilnosci, przeznaczonych do rekonstrukcji oraz elastycznego zespalania tkanek. Tworzone sg
takze konstrukcje nowej generacji stabilizatoréw do zespolen kosci wraz z instrumentarium chirurgicznym,
co stanowi twérczy wkiad do swiatowej wiedzy w dziedzinie inzynierii biomedycznej. Konstrukcje te
stosowane sg we wszystkich jednostkach traumatologicznych w kraju oraz w wielu os$rodkach za granica.
W Katedrze realizowane sg badania nad wptywem wytypowanych powtok ochronnych na odpornosé
korozyjng implantéw wytworzonych z biomateriatdbw metalowych, badania oceny skutecznosci
ekranowania pdl elektromagnetycznych ekranami ptaskimi z tasm amorficznych, czy badania procesow
korozji implantéw z warstwami pasywnymi i pasywno-weglowymi w warunkach elektrostymulacji zrostu
kostnego. Pracownicy naukowi zajmujg sie doborem cech uzytkowych elementéw ptytkowego systemu
stabilizacyjno-manipulacyjnego do osteosyntezy, zastosowaniem implantéw ze stali Cr-Ni-Mo z warstwami
pasywno-weglowymi do osteosyntezy ptytkowej kosci zuchwy, ksztattowaniem wifasnosci
fizykochemicznych gwoZdzi metalicznych do elastycznego, $rédszpikowego zespalania kosci, czy
ksztattowaniem jakosci biomateriatdw metalowych stosowanych do elastycznej osteosyntezy
Srddszpikowe] u dzieci. Prowadzone sg réwniez badania wtasnosci fizykochemicznych stopu Co-Cr-W-Ni
przeznaczonego na stenty stosowane w angioplastyce wewnatrznaczyniowej, ksztattowanie witasnosci
mechanicznych i fizykochemicznych stentéw, czy ksztattowanie wtasnosci materiatowych implantéw
transpendikularnych i ptytkowych do stabilizacji segmentéw kregostupa. W ramach projektéw naukowo-
badawczych Katedry zrealizowano, m. in. MINIATURA — ksztattowanie wtasnosci fizykochemicznych
kompozytdw polimerowo-ceramicznych z napetniaczami tlenkowymi; ksztattowanie wtasnosci
biomateriatéw do rekonstrukcji tkanek; modyfikacja powierzchni glino-krzemiandéw sferycznych tlenkiem
grafenu; ocena wtasnosci fizykochemicznych warstw Ta205 nanoszonych metodg ALD na stop NiTi do
zastosowan w uktadzie krwionosnym; funkcjonalizacja tworzyw polimerowych do zastosowan
biomedycznych zwigzkami o dziataniu terapeutycznym; badanie wptywu modyfikacji powierzchni
biomateriatéw metalowych na adhezje bakterii; nanometryczna funkcjonalizacja powierzchni
biomateriatéw metalowych stosowanych w ukfadzie kostnym; ograniczenie reakcji okotowszczepowych
wokét implantdéw do leczenia znieksztatcen przedniej sciany klatki piersiowej poprzez wykorzystanie
hybrydowej obrébki powierzchniowej; modyfikacja powierzchni stopu nowej generacji Ti13Nb13Zr z
wykorzystaniem metody nanoPVD; wtasnosci mechaniczne biodegradowalnych powtok polimerowych
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zawierajgcych HAp i substancje aktywng nanoszonych metodg ultradZzwiekowg; badanie materiatu (stop
Ti6AI4V ELI) stosowanego do wytwarzania implantéw podokostnowych z wykorzystaniem druku 3D; ocena
jakosci drutéw stomatologicznych; wykonanie badan blankséw weglikowych pod katem identyfikacji
niekorzystnego zjawiska powierzchniowego.

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 dwdéch 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 Ill nagrode i stanowi
propozycje na doskonalenie technik operacyjnych neurochirurgom i przeprowadzanie badan
anatomicznych w warunkach zblizonych do sali operacyjnej. Nagrody w konkursach potwierdzajg
umiejetnosci tgczenia interdyscyplinarnej wiedzy z praktycznymi zastosowaniami. Doswiadczona
jednostka, ktorg jest Katedra Biomechatroniki we wspétpracy z innymi osrodkami naukowymi i
wdrozeniowymi posiada potencjat naukowy i zaplecze techniczne do transferu nowych technologii i
realizacji projektdow, dla zaplecza technicznego medycyny, rehabilitacji, ergonomii i sportu. W tym
kontek$cie perspektywicznie mozna formutowaé dalszy rozwdj aktualnie prowadzonej w jednostce
dziatalnos$ci naukowej, edukacyjnej i publikacyjnej. W ramach dziatalnosci naukowo-badawczej Katedry
zrealizowano, m. in. projekt SMART — system monitorowania aktywnosci i racjonalizacji treningu; mobilne
mechatroniczne urzadzenie z funkcjg pionizacji dla oséb niepetnosprawnych; system interaktywnej
rehabilitacji kregostupa i postawy w aspekcie dynamicznej, spersonalizowanej stymulacji D4S; model
matematyczny prognozowania konsekwencji zdrowotnych w obrebie uktadu szkieletowo-miesniowego w
obrebie sedentarnego stylu zycia.

Europejskie Centrum Innowacyjnych Technologii dla Zdrowia (EHTIC)

Europejskie Centrum Innowacyjnych Technologii dla Zdrowia (European HealthTech Innovation Center -
EHTIC) jest ogdlnouczelniang jednostka organizacyjna Politechniki Slaskiej prowadzacg interdyscyplinarna
dziatalno$¢ badawcza, ustugowsa, informacyjng, szkoleniowg i promocyjng w zakresie technologii dla
zdrowia.

European HealthTech Innovation Center to efekt kluczowego w regionie $laskim Projektu ,,Slaskie Centrum
Inzynierskiego Wspomagania Medycyny i Sportu - Assist Med Sport Silesia”. Jednostka zostata utworzona
z dniem 1 maja 2021 r. w celu zarzadzenia powstatg w ramach projektu ,Assist Med. Sport Silesia”
infrastrukturg oraz do realizacji celéw projektu. Utworzony przy Wydziale Inzynierii Biomedycznej
nowoczesny osrodek badawczo-rozwojowy wyposazone jest w Swiatowej klasy, najnowoczesniejszy sprzet
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oraz oprogramowanie. Wysokospecjalistyczne laboratoria i pracownie EHTIC dedykowane sg pogtebianiu
wiedzy i rozwijaniu technologii majacych zastosowanie w medycynie, rehabilitacji i sporcie oraz
opracowywaniu nowych rozwigzan i produktéw, wychodzacych naprzeciw wyzwaniom i potrzebom w tych
dziedzinach.

Infrastruktura badawczo-technologiczna Centrum wykorzystywana jest przez doswiadczong kadre
naukowcéw Wydziatu Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej do projektowania, tworzenia oraz
rozwijania innowacyjnych technologii zwigzanych z bioinformatyka, bioelektronikg, biomechatronika czy
biomateriatami. Zespoty naukowo-badawcze uczestniczg w opracowaniu nowych metod badawczych oraz
udoskonalaniu metod juz istniejgcych. Laboratoria sg jest rdwniez dostepne dla przedsiebiorstw, co
przyczynia sie do rozwoju innowacyjnych technik badawczych i produkcyjnych w regionie oraz w kraju.

W EHTIC funkcjonujg laboratoria:

e Wizji komputerowej oraz wirtualnej rzeczywistosci
Realizowane sg badania z zakresu tworzenia elementéw wirtualnej rzeczywistosci, niezbednych w procesie
komputerowego wspomagania zabiegdw operacyjnych, a takze symulacji i prototypowania zabiegéw
matoinwazyjnych wspomaganych komputerowo. Prace te obejmujg tworzenie realistycznych modeli 3D
anatomii pacjenta, narzedzi chirurgicznych i srodowisk operacyjnych. Do renderowania wirtualnych
elementdéw laboratorium wykorzystuje techniki grafiki komputerowej.

e Planowania zabiegdw operacyjnych
To laboratorium, w ktérym naukowcy i przedstawiciele kadr medycznych rdéznych specjalnosci
wspotpracujg w celu opracowania i udoskonalenia technik planowania chirurgicznego i przygotowania
przedoperacyjnego ze szczegdlnym uwzglednieniem procedur matoinwazyjnych wspomaganych
komputerowo. Gtéwnym celem tego laboratorium jest optymalizacja procedur chirurgicznych poprzez
wykorzystanie zaawansowanych technologii i metodologii.

e Szybkiego prototypowania
Laboratorium wyposazone jest w zaawansowane technologie i narzedzia do szybkiego tworzenia
fizycznych prototypdw réznych obiektéow lub komponentéw. Technologie te pozwalajg nam opracowywac
i wytwarza¢ nowoczesne materialy oraz spersonalizowane wyroby o strukturze gradientowej,
przeznaczone do zastosowania w medycynie, m.in. ortopedii, traumatologii, spondylochirurgii,
stomatologii oraz rehabilitacji. Laboratorium wspiera iteracyjny proces projektowania a takze umozliwia
wspotprace i rozwdj innowacji w réznych dziedzinach, w tym produkcji, inzynierii, projektowania
produktéw oraz badan i rozwoju.

e Badan struktury implantéw
W laboratorium prowadzone s3 badania struktury biomateriatéw metalowych, polimerowych,
ceramicznych i kompozytowych, réwniez z warstwami powierzchniowymi i zréznicowanym sktadzie
chemicznym i fazowym. Wyposazenie posiada kompleksowa linie do preparatki probek metalograficznych.

® Funkcjonalizacji powierzchni implantéw
W laboratorium prowadzone sg badania zwigzane z obrébka powierzchniowg oraz analizg wtasnosci
wytwarzanych warstw lub powtok na wyrobach medycznych. Wykonywane sg réwniez prace zwigzane z
modyfikacjg powierzchni wyrobow medycznych w kontrolowanych warunkach technologicznych.
Prowadzone s3 tez ekspertyzy jakosciowe dla branzy medycznej, lotniczej, energetycznej oraz
motoryzacyjnej.

e Inzynierskiego wspomagania w stomatologii
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Prowadzone sg prace z zakresu optymalizacji cech uzytkowych oraz waloréw estetycznych wyrobow
protetycznych wykonanych ze wszystkich typdéw materiatdw: metalowych, polimerowych oraz
kompozytowych. Swiadczone s3 réwniez ustugi frezowania na podstawie obrazu podfoza protetycznego
czy tez projektu wyrobu protetycznego we wszystkich grupach materiatéw. W laboratorium realizowane
sg badania w warunkach symulujgcych dynamiczne zmiany warunkéw fizycznych w uktadzie
stomatologicznym.

e Badan wtasnosci wyrobéw medycznych
Prowadzone sg badania oceny wtasnosci mechanicznych warstw powierzchniowych nanoszonych na
wyroby medyczne stosowane w ortopedii, traumatologii, spondylochirurgii, chirurgii matoinwazyjnej oraz
stomatologii. Ocena wykonywana jest w oparciu o badania odpornosci na scieranie w warunkach
adekwatnych do uzytkowania wyrobdéw.

e Systemodw kontrolno-pomiarowych i biometrii
W laboratorium prowadzone sg prace nad nowoczesnymi metodami wspomagania diagnostyki
geriatrycznej, z wykorzystaniem technik informatycznych i telemedycznych. Realizowane sg badania z
zakresu antropometrii, analizy sygnatéw biomedycznych, zaburzen koncentracji i uwagi, oraz
przetwarzania sygnatéw akustycznych. W laboratorium tworzone sg projekty a nastepnie wykonywane sg
modele i funkcjonalne prototypy innowacyjnych uktadéw bioelektronicznych a takze ztozonych systemoéw
kontrolno-pomiarowych i symulacyjnych (wg. podanych zatozen), ktére nastepnie poddawane sa
odpowiednim testom. Prowadzone s3g rowniez badania zwigzane z wykorzystaniem metod sztucznej
inteligencji, uczenia maszynowego oraz wizualizacji danych zwigzanych z medycyng i sportem.

e Badan narzadu ruchu cztowieka
W laboratorium prowadzone sg badania modelowe i doswiadczalne pozwalajgce na diagnostyke i
obiektywng ocene narzadu ruchu, a takze przeprowadzanie biomechanicznych analiz jako$ciowych i
ilosciowych réznych form ruchu, poczawszy od chodu i czynnosci zycia codziennego az do
skomplikowanych ruchéw charakterystycznych dla poszczegélnych dyscyplin sportowych. Laboratorium
przeprowadza rowniez analizy istniejagcych metod fizykoterapii oraz diagnostyki fizykalnej a takze
badaniem z zakresu przystosowania stanowisk pracy w kontekscie ergonomii uzytkowania.

e Projektowania urzgdzen biomechatronicznych
W laboratorium prowadzone sg badania w zakresie wspomagania procesu projektowania urzadzen
medycznych z wykorzystaniem szybkich metod prototypowania wirtualnego. Prowadzone sg testy i ocena
dziatania napedoéw, uktadoéw elektromechanicznych, mechanicznych, pneumatycznych i hydraulicznych do
zastosowania w egzoszkieletach czy urzadzeniach zrobotyzowanych. Realizowane sg badania interakgji
pomiedzy robotem, biomanipulatorem a cztowiekiem w zastosowaniu biomechatronicznych i medycznym.
Projektowane i tworzone sg prototypy, realizowane sg testy oraz pomiary nowoczesnych urzadzen
biomechatronicznych, elektronicznych oraz elementéw i urzadzen tekstronicznych. Wyznaczane sa
réwniez wtasnosci wytrzymatosciowe réznych materiatow i elementéw konstrukcyjnych.

e Materiatéw biomorficznych
W laboratorium prowadzone sg prace w dziedzinie technologii otrzymywania ekologicznych,
biomorficznych kompozytéw typu wegiel/wegiel i wegiel/polimer oraz charakteryzacji ich wtasciwosci
fizykochemicznych. Surowce na nosniki tych kompozytéw pochodzg ze Zzrédet odnawialnych, takie jak
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rosliny witdkniste. Prowadzone sg réwniez badania nad opracowywaniem technologii wytwarzania
biosensoréw z wykorzystaniem biokatalizatoréw otrzymanych na bazie materiatéw biomorficznych.

Uzupetnieniem prowadzone] dziatalnosci badawczo-naukowej Centrum jest budowanie ekosystemu
biznesowego w partnerstwie z otoczeniem spoteczno - gospodarczym, m.in. poprzez organizowanie
wspétdziatania podmiotéw dziatajgcych w obszarze technologii dla zdrowia, a takze kreowanie, rozwijanie
i wdrazanie innowacyjnych technologii medycznych w celu poprawy profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia
choréb. Rownie wainym elementem dziatalno$ci jednostki jest transfer wiedzy i technologii do
spoteczenistwa, realizowany m.in. poprzez organizowanie szkolen i seminaridw lub udostepnianie wynikéw
swoich badan.

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 spétka KardioMed Silesia Sp. z o.0., ktéra
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 dotyczagcym 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 Narzagdéw, 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 wspdtpracy pomiedzy instytucjami i przedsiebiorstwami z branzy medycznej.

Centrum Materiatow Polimerowych i Weglowych Polskiej Akademii Nauk w Zabrzu
(www.cmpw-pan.edu.pl)

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 wspétpracuje z SUM w ramach projektéw: Polimerowe chirurgiczne
systemy resorbowalne z pamiecig ksztattu — MEMSTENT (POIG), oraz w konsorcjum SUM i Centrum
Leczenia Oparzen 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 komorek 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
réznymi firmami regionalnego systemu innowacji oraz dysponujg zasobami, ktére mogg byé zaangazowane
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w realizacje strategii inteligentnej specjalizacji. Rekomendacje dla przysztej polityki klastrowej w Polsce
przygotowane przez miedzyresortowg grupe roboczg powotfang przez PARP [12-13] w ramach
przedsiewziecia Polskie klastry i polityka klastrowa postuluja, zeby wsparcie na realizacje podstawowych
funkcji koordynacji w ramach klastréw byto dostepne co do zasady na poziomie regionalnym.

Wsparcie powinno stuzy¢ utrzymaniu koordynatora (organizacji klastrowej) — biura i personelu — oraz
realizacji podstawowych dziatain koordynujgcych i wzmacniajgcych wspétprace miedzy aktorami klastra
oraz pomiedzy nimi a partnerami zewnetrznymi, w tym innymi klastrami krajowymi oraz zagranicznymi.
Dysponenci réznego rodzaju finansowania dla instytucji otoczenia biznesu — zaréwno na poziomie
krajowym, jak i regionalnym — powinni uwzglednia¢ koordynatoréw klastrow w grupie potencjalnych
projektodawcéw. Wiasciwie okreslony model polityki klastrowej moze pobudzi¢ rozwéj nowych
przemystéw i pomagac w ‘przedsiebiorczym odkrywaniu’ inteligentnych specjalizacji. Inspiracjg mogg by¢
w tym zakresie przedstawione programy klastrowe bazujgce na konkursowej preselekcji klastrow, ktére
bytyby nastepnie wspierane poprzez alokacje srodkéw na B+R. Tworzenie klastrow w wojewddztwie
$laskim wpisuje sie w Regionalng Strategie Innowacji. W sumie w wojewddztwie $laskim 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 $lgskiego.

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

W kwietniu 2007 roku z inicjatywy Goérnoslaskiej Agencji Przeksztatcen Przedsiebiorstw S.A., (obecnie
Gornoslaski Akcelerator Przedsiebiorczosci Rynkowej sp. z 0.0.) zostato zawarte przez firmy i instytucje
badawczo-rozwojowe oraz instytucje zwigzane z branzg wyrobdw medycznych z wojewddztwa $laskiego
(17 sygnatariuszy) porozumienie powotujace klaster Slaska Sie¢ Wyrobéw Medycznych. Sieé zostata
stworzona w celu realizacji wspdlnych przedsiewzie¢ przez firmy z polskim kapitatem z branzy medycznej
(sektor aparatury i wyrobow medycznych) w regionie, ktorych zakres wykracza poza ich indywidualne
mozliwosci.
Z dniem 31 grudnia 2022 roku klaster skupiat 118 podmiotéw ale nadal pozyskuje nowych cztonkdw.
W pazdzierniku 2016 roku klaster w drodze konkursu organizowanego przez Ministerstwo Rozwoju uzyskat
status Krajowego Klastra Kluczowego (obowigzujgcy przez 3 lata), 1 z 16 w kraju, z czego 3 skupiaja
podmioty w branzy medycznej.
Dzieki dziataniom Sieci udato sie skupi¢ producentéw, dystrybutoréw, jednostki badawczo—rozwojowe
o bardzo réznym profilu dziatalnosci, poczawszy od narzedzi chirurgicznych czy urzadzen takich jak
kardiomonitory, lasery okulistyczne, nowoczesne urzadzenia 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 wyrobow:
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 opieka nad osobami obtoznie chorymi;
e Narzedzia chirurgiczne i ortopedyczne: bardziej zaawansowane urzadzenia elektryczne, w ktérych
uzywane sg podzespoty elektroniczne;
e Urzadzenia diagnostyczne: bardziej zaawansowane urzadzenia elektryczne, w ktérych uzywane s3
podzespoty elektroniczne;
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e Oprogramowanie: gtdwnie oprogramowanie dla szpitali potrzebne do obstugi pacjenta.

Nowy punkt 2 a.

Diagnoza regionalna. Wskazniki charakteryzujgce potencjat rozwojowy danego
obszaru technologicznego

a) Dynamika rozwoju gospodarczego

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 wczeéniejszych
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 przypadkéw,

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

e Silne akcentowanie szeroko rozumianej medycyny w strategiach krajowych, a w szczegdlnosci w
,Krajowym Programie Badan”. Nalezy mie¢ na uwadze, ze wsrdd siedmiu strategicznych,
interdyscyplinarnych kierunkéw badan naukowych i prac rozwojowych wskazano kierunek ,choroby
cywilizacyjne, nowe leki oraz medycyna regeneracyjna”, a stosujgc kategorie tanicuchéw wartosci
nalezy dodatkowo mieé¢ 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 medyczng. 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 rédznego typu przedsiewziec i projektéw — poczawszy od
badan podstawowych przez dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa 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 rdwniez w celach komplementarnych przyjetych w Regionalnej Strategii Innowacji: 1.1, 1.3,
1.4i1.50raz 2.1, 2.2 2.5. W dokumencie tym (tabela ponizej) sformutowano rekomendacje dotyczace
wdrazania i finansowania przedsiewziec inteligentnej specjalizacji ‘Medycyna’.

Tabela 1. 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
projektéw 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 przedsiewziec¢ inteligentnych specjalizacji (tab. 1), realizowane s3
przedsiewziecia:

Med.2 — , Opracowanie i wdrazanie nowatorskich ustug diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w regionie”, wprowadzenie projektéw systemowych czy préoby wdrozenia nowatorskich ustug
diagnostycznych (np. telemedycyna), ktére sg juz realizowane w ramach projektow, 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 priorytetowg 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 wzigé¢ udziat w dziataniach majacych na celu opracowanie iwdrozenie projektéow
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, ktéra utatwia dostep do informacji
przedsiebiorstwom, ktore sg zainteresowane Swiadczeniem ustug dla jednostek ochrony zdrowia tj.
przychodniom, zaktadom opieki zdrowotnej, rozumianym jako mate i $rednie przedsiebiorstwa.
Obserwatorium powinno zdefiniowaé najbardziej pozadane rozwigzania potrzebne w ochronie zdrowia i
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jednostkach ochrony zdrowia czy to z punktu widzenia administracyjnego, medycznego czy w zakresie
dodatkowych kurséw i szkolen dla personelu.

Centrum Leczenia Oparzeri im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slgskich (www.clo.com.pl)
Specjalistyczny osrodek zajmujgcy sie kompleksowym leczeniem urazéw oparzeniowych i ran
przewlektych. Celem placédwki 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 metoda
cisnienia ujemnego (VAC, NPWT), hydrochirurgii (Versalet).

Technologie przysztosci w medycynie Gornego Slgska

Zgodnie z zapisami Regionalnej Strategii Innowacji [14] w perspektywie roku 2020 medycyne oraz
powigzane sektory zwigzane z kreowaniem, adaptacjg 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:
e 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.
e Stworzenie systemu profilaktyki zdrowotnej, w tym dziatania na rzecz ograniczania choréb
i uzaleznien cywilizacyjnych oraz promocja zdrowego i aktywnego trybu zycia z uwzglednieniem
zmian demograficznych.
e Tworzenie warunkéw dla aktywnego i zdrowego stylu zycia, w tym rozwdj infrastruktury sportowo-
rekreacyjnej.
e Promocja, modernizacja, rozwijanie i integracja systemu szlakéw i infrastruktury rowerowe;j.
e Wsparcie aktywnosci podmiotdw dziatajgcych w ochronie zdrowia w miedzynarodowych sieciach i
programach wspotpracy.
e Wspieranie ,sieciowania” i optymalizacji dostepu do specjalistycznych placowek ochrony zdrowia i
leczenia uzdrowiskowego.
e Wsparcie dla podnoszenia kwalifikacji pracownikéw zwigzanych z ochrong zdrowia i ksztatcenie
nowych kadr.
Kluczowi partnerzy realizacji kierunkéw obejmujg w gtdéwnej mierze takie podmioty jak:
placéwki ochrony zdrowia;

e jednostki badawczo- rozwojowe (B+R);

uczelnie wyisze, w szczegdlnosci medyczne;

administracja rzagdowa;

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

przedsiebiorcy;
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NGO;

podmioty edukacji;

media;

NFZ;

instytucje ubezpieczeniowe;

instytucje kultury i sportu.

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

przysztosciowe w sektorze opieki zdrowotnej:

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 odlegtos¢,

Medyczne systemy doradcze,

Implantowalne urzadzenia diagnostyczne majgce mozliwosci komunikacyjne,

Implantowalne urzgdzenia terapeutyczne majgce mozliwosci komunikacyjne,

Technologie diagnostyczne do badan przesiewowych i diagnostyki molekularnej,

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

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

Mikrorobotyka i mechatronika medyczna oraz mikrourzgdzenia terapeutyczne,

Nanorobotyka medyczna i nanourzadzenia terapeutyczne,

Technologie genoterapeutyczne,

Technologie urzadzen zrobotyzowanych stosowanych w medycynie i rehabilitacji,

Technologie wspomagania funkcji zyciowych w warunkach pozaszpitalnych.

W ramach przyjetego w sierpniu 2019 roku Programu Rozwoju Technologii Wojewédztwa Slaskiego na

lata 2019-2030 [83] opracowano nowy ksztatt obszaréw i grup technologicznych, ktére dla obszaru

Technologie dla medycyny (ochrony zdrowia) przedstawiajg sie nastepujgco:

Tabela 2.

Biotechnologie medyczne
1.

LS CORN

Technologie inzynierii tkankowej i medycyny naprawczej oraz hodowle komdrkowe i
tkankowe

Biosensory

Preparaty krwiopochodne i krwiozastepcze

Biomateriaty i nanomateriaty oraz technologie ich wytwarzania

Leki, proleki, nosniki i systemy do ich uwalniania oraz radiofarmaceutyki i
immunoprofilaktyka
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6. Technologie transgenezy w medycynie
7. Nutrikosmetyki
Technologie inzynierii medycznej
1. Systemy mechanicznego wspomagania serca i wszczepialne protezy serca
2. Systemy do wspomagania biotechnologii medycznych
3. Telemedycyna w profilaktyce, diagnostyce, monitorowaniu terapii i rehablitacji pacjentow
4. Systemy modelowania medycznego, bazujgce na technologiach wirtualnych i rzeczywistosci
rozszerzonej
5. Telechirurgia, teleoperatory i roboty chirurgiczne
6. Systemy monitorowania i nadzoru oraz diagnostyki, terapii i rehabiltacji w réznych
specjalizacjach medycznych
7. Implantowalne urzadzenia diagnostyczne i terapeutyczne
8. Technologie dla inwazyjnej kardiologii
9. Urzadzenia do aktywnej diagnostyki, terapii, monitorowania i rehabilitacji z
wykorzystaniem elektro- i magnetostymulacji
10. Specjalistyczny sprzet i narzedzia medyczne wykorzystywane w leczeniu i rehabilitacji
11. Medyczne systemy doradcze stosowane w procesie leczenia pacjenta oparte o symulacje
komputerowe, analizy Big Data oraz sztuczng inteligencje
12. Roboty medyczne i urzgdzenia zrobotyzowane stosowane w terapii, rehabilitacji i opiece
medycznej
13. Technologie przywracania, wspomagania i podtrzymywania funkcji zyciowych
14. Sztuczna inteligencja w medycynie
15. Ubieralne urzadzenia pomiarowe i doradcze (wearable devices) dla medycyny i sportu
16. Technologie materiatowe w medycynie, w tym technologie modyfikacji powierzchni 36
17. Technologie dla medycyny spersonalizowanej
18. Technologie fotoniczne dla diagnostyki i terapii

W ramach wymienionych w tabeli 2 obszaréw i grup technologicznych w Sieci Badawczej tukasiewicz -
ITAM w Zabrzu rozpoczeto realizacje projektu badawczego, ktérego celem jest opracowanie urzgdzenia
do optymalizacji parametréw ablacji tkanek metodg nieodwracalnej elektroporacji w zastosowaniach
onkologicznych. Nietermiczna elektroporacja moze byc¢ réwniez wykorzystana do decelularyzacji narzagdéw
dawcéw allogennych i ksenogennych, jako potencjalne zrédto macierzy zewnatrzkomorkowej, ktdra
mogtaby dziataé jako rusztowanie biologiczne. Powstate rusztowanie mozna poddaé recelularyzacji za
pomocg wszczepianych komodrek. Decelularyzacja tkanek i narzadéw pozwala unikng¢ problemow
zwigzanych z odrzuceniem wszczepianych narzagdéw przez biorce lub zanieczyszczeniem krzyzowym, w
przypadku narzadéw ksenogennych.

Lepsze wykorzystanie dostepnych funduszy europejskich oraz szczegdlnego potencjatu inteligentnej
specjalizacji medycznej regionu slgskiego wymaga jednak usuniecia wystepujacych w Polsce barier, ktére
utrudniajg, a w niektérych przypadkach uniemozliwiajg wdrozenie do szerokiego stosowania efektywnych
metod diagnostyki i terapii w oparciu o nowe, innowacyjne technologie medyczne.

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 zgodnos$ci z wymaganiami prawa
obowigzujgcego dla wyrobéw medycznych, ktére narzuca specjalny sposéb postepowania oraz
dokumentowania dziatan na kazdym etapie realizacji projektu. Wymagania te z zasady generujg znaczne
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koszty dodatkowe, wptywajgce istotnie na jego kosztorys. Optymalny jest zarazem udziat w projekcie
jednostki o certyfikowanym systemu zarzadzania jakos$cig w zakresie projektowania, rozwoju i produkcji
wyrobéw 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
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 pacjentdéw. Aby jednak system badan,
rozwoju i wdrozen dziatat efektywnie, potrzebna jest synchronizacja pomiedzy poszczegdlnymi jego
segmentami. Nadmierna bowiem organizacja poszczegdlnych segmentow 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
szczegotowych rozporzadzenn 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 byto uproszczenie postepowania zgodnosSciowego — umozliwiajgcego handel i wymiane
wyrobéw medycznych w obrebie Unii Europejskiej w oparciu o jednolite prawo powigzane z techniczng
normalizacjg europejska. To uproszczenie pozwalato odrzuci¢ dotychczasowe normy krajowe z panstw
cztonkowskich, ktére mogly zawiera¢ postanowienia wiasne, niewystepujagce w normach
miedzynarodowych. Mogty to by¢ nawet cate normy tworzone w danym kraju od podstaw.

Problematyczne jednak w nowym podejsciu bytlo wprowadzenie tzw. ,wymagan zasadniczych” do
dyrektyw, co w zamysle miato stanowié¢ wycigg najwazniejszych postanowier 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 witgczenie
nastepuje poprzez odpowiednie ogtoszenie norm europejskich w Dzienniku Urzedowym Wspdlnot
Europejskich.
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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
pokolen normalizatoréw. Wymagania zasadnicze zwykle byty bardziej uogdlnione. Czes¢ tych wymagan w
dyrektywach byta zwyktymi, oczywistymi truizmami, méwigcymi, ze co$ powinno by¢ bezpieczne, jak
najlepiej zabezpieczone itp. Ale ubranie tych wymagan w jezyk urzedniczy wymagato w konsekwencji
weryfikacji wszelkich postanowien na zgodnos¢ z wiekszg liczbg dokumentéw. Na obecnym etapie rozwoju
normalizacji i legislacji typu New Approach czes¢ firm przy wsparciu tzw. Jednostek Notyfikowanych radzi
sobie z systemem zgodnos$ciowym. Jednostki te, pomimo pewnych problemdw, gtdwng czes¢ spraw
zgodnos$ciowych pozwalajg zatatwiaé¢ na lokalnym poziomie. Europejskie jednostki notyfikowane byty
uznawane na $wiecie jako element decentralizacji naszego systemu zgodnosSciowego.

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

Nagtosnione wpadki w certyfikacji wyrobdw medycznych ostatnich lat, wywotaty europejski radykalizm
prawodawczy na niespotykang dotychczas skale. 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 nawigzujgcym do akcji Komisji Europejskiej, zalecajgcej dorazne
kroki zabezpieczajgce przed potencjalnie i teoretycznie mozliwymi zagrozeniami, jeszcze przed
wprowadzeniem zasadniczej nowelizacji przepisow europejskich. Tak wiec po aktualnej krajowej
nowelizacji Ustawy stoimy, jesli chodzi o wyroby medyczne, w obliczu jeszcze bardziej radykalnie
zaostrzonych nowych przepiséw europejskich z trzyletnim okresem przejsciowym. Wieksza niz dotychczas
czesc naszego potencjatu badawczo-rozwojowego jest poswiecona na sprawy normatywno-prawne. Nasza
efektywnos¢ innowacyjna zostata przez to rozmyta w czasie i ostabiona. Jeszcze bardziej bedzie nam trudno
wywigzac sie z tradycyjnie prowadzonych etapdw prac i nie bedzie tatwo przekonac recenzentéw
projektow o tkwigcych gtebiej problemach formalnych. Koszty opracowania nowych urzadzen dalej beda
rosty, co i tak juz napotyka na wiele barier ekonomicznych.

W maju 2017 roku pojawito sie w Unii Europejskiej kolejne nowe rozporzadzenie MDR w sprawie wyrobdw
medycznych (UE 2017/745) oraz rozporzadzenie IVDR w sprawie wyrobdéw medycznych do diagnostyki in
vitro (UE 2017/746) dostosowujgce przepisy UE do postepu technologicznego, zmian zachodzgcych w
naukach medycznych oraz do postepdw w stanowieniu prawa. W nowych rozporzadzeniach stworzono
ramy regulacyjne, ktére bedg uznawane na arenie miedzynarodowej, przyczynig sie do poprawy
bezpieczenstwa klinicznego i stworzg sprawiedliwy dostep do rynku dla producentéw. W przeciwienstwie
do dyrektyw, rozporzadzenia stosuje sie bezposrednio, i nie wymagajg one transponowania do prawa
krajowego. Ograniczone zostanie tym samym ryzyko wystgpienia rozbieznosci w interpretowaniu
przepisow na rynku UE [71].

Rozporzadzenie w sprawie wyrobéw medycznych (MDR) zastepuje obowiazujacyg dyrektywe dotyczaca
wyrobow medycznych 93/42/EWG (MDD). Publikacja rozporzadzenia MDR w maju 2017 r. rozpoczeta
trzyletni okres przechodzenia od dyrektywy MDD do rozporzadzenia MDR. Przewidywany okres
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przejsciowy miat sie zakonczyé w dniu 26 maja 2020 r.,, bedacym datg rozpoczecia stosowania
rozporzadzenia MDR, jednak 23 kwietnia 2020 r. pojawito sie nowe rozporzgdzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2020/561. Dla zapewnienia sprawnego funkcjonowanie rynku wewnetrznego,
wysokiego poziomu ochrony zdrowia publicznego, bezpieczenstwa pacjentdw oraz unikniecia
potencjalnych zaktdcen na rynku jak réwniez biorgc pod uwage epidemie COVID-19 i zwigzany z nig kryzys
w dziedzinie zdrowia publicznego, odroczono rozpoczecie stosowania niektérych przepiséw
rozporzadzenia (UE) 2017/745 o jeden rok (w tym date zakoriczenia okresu przejsciowego).

Wczesniej, 25 listopada 2019 r.,, Komisja Europejska opublikowata sprostowanie do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych,
zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009
oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (,,Rozporzadzenie 2017/745"). Sprostowanie
zostato skierowane do dalszego procedowania przez Parlament Europejski i jesli nie zostang na dalszym
etapie zgtoszone zadne uwagi, wejdzie ono w zycie w obecnym brzmieniu.

Najwazniejszg zmiang wynikajgcg z tego sprostowania jest rozszerzenie przepisu przejSciowego art. 120
ust. 3 Rozporzadzenia 2017/745, dzieki ktoremu wyroby medyczne, wczesniej nalezace do | klasy
i posiadajgce deklaracje zgodnosci sporzagdzong przed 26 maja 2020 r. (patrz ponizszy akapit), ktore stang
sie wyrobami wyzszej klasy po rozpoczeciu stosowania Rozporzgdzenia 2017/745, bedg mogty by¢ dalej
wprowadzane do obrotu lub wprowadzane do uzywania do 26 maja 2024 r. (pod warunkiem zgodnosci
z wymaganiami Rozporzgdzenia 2017/745 od 26 maja 2020 r.). Zapis ten jest jednak niejednoznaczny
w interpretacji i na dzien 28.07.2020 nie ma jednoznacznej odpowiedzi jak nalezy go stosowac.

Wprowadzone przepisy przejsciowe majg pozwoli¢ (w zatozeniu) unikng¢ zaktécen na rynku oraz umozliwic¢
sprawne przejscie od dyrektyw do rozporzadzen. Do dnia 27 maja 2024r. nadal mozna bedzie wprowadzac
do obrotu niektére wyroby posiadajgce certyfikaty wydane na podstawie dyrektyw, a do dnia 27 maja
2025 r. nadal je udostepnia¢ na rynku. Do maja 2025 r. na rynku obecne beda wyroby certyfikowane
zaréwno na podstawie dyrektyw, jak i na podstawie rozporzadzen. W obu przypadkach wyroby te beda
miaty réwny status na podstawie przepisdw, a w przetargach publicznych nie moze mieé¢ miejsca zadna
dyskryminacja [71].

Europejskie prace legislacyjne w obszarze wyrobéw medycznych byty przedmiotem uwaznej oceny
i krytyki organizacji producenckich wtgcznie z organizacjg MedTech Europe, reprezentujaca wiele zrzeszen
z krajow cztonkowskich w branzy przemystu medycznego. S3 tez krytyczne publikacje z innych osrodkéw,
takze naukowo-badawczych. Wiadomo co sie sktada na ztozonosc¢ specyfiki wyrobédw 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 jako$¢ dziatania na
wielu szczeblach, ale proponowane ostatnio w Unii srodki 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
nowych, na catej drabinie od producenta do centralnych ciat europejskich przyniesie nowe problemy, ktére
zapewne dopiero w praktyce zaczng by¢ dostrzegane. Niektdre wymagania beda sie odnosity do
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ustabilizowanych, sprawdzonych na rynku technologii. Ich wdrozenie w zycie moze by¢ w stocie nowa
praktyka stosowania prawa wstecz, i wywotywaé powazne koszty dodatkowe.

Istotnym elementem analizy sg badania kliniczne nowych wyrobdéw. One tez byty i bedg rozbudowane na
jeszcze wiekszg skale niz dotychczas. Jednostki notyfikowane juz sg pod wiekszg odgdrng presja kontrolng,
co zaczeto sie odbijac z kolei na kontrolowanych przez nie podmiotach.

Z wielkg doza prawdopodobienstwa nowe regulacje europejskie przyhamujg generalnie zdolnos¢ do
innowacji, szczegdlnie w matych przedsiebiorstwach. W efekcie w branzy techniki medycznej zaczyna sie
odczuwac odpowiedzialnos$¢ zbiorowg, za przewinienia pojedynczych producentéw. Kierunek zaostrzenia
przepisbw nie wydaje sie wiec optymalny, pomimo europejskich haset poprawy bezpieczerstwa
pacjentdw, sprzyjaniu innowacji i wymianie handlowej w Europie. Publikowane sg obszerne analizy,
omowienia i uzasadnienia pozytywnego znaczenia nowych regulacji.

Nalezy podkresli¢, ze normalizacja i regulacje prawne sg niezbedne, ale wszystko powinno sie odbywaé we
wtasciwym ksztafcie i rozmiarze, w sposdb odpowiednio kontrolowany. Przez wiele lat obowigzywania
wczesdniejszej dyrektywy nie udato sie z nig bowiem zharmonizowaé wszystkich norm stosowanych
w obszarze aparatury medycznej. A proces harmonizacji trzeba bedzie znowu rozpocza¢ od nowa,
poniewaz wszystkie normy nie sg aktualnie sharmonizowane z nowym rozporzgdzeniem.

W obliczu takiej perspektywy prawnej rosngce znaczenie majg regionalne i krajowe dziatania
infrastrukturalne wspierajgce zwtaszcza krajowg przedsiebiorczos¢ 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 aktédw prawnych, ale duzo moze zaleze¢ tutaj od wspdtpracy
krajowej i miedzynarodowej. Na pewno godna polecenia jest wspoétpraca ze zrzeszeniami producentéw
sprzetu medycznego — w kraju POLMED, POLFARMED, w Europie organizacja MedTech Europe.

Sie¢ Badawcza tukasiewicz - Instytut Techniki i Aparatury Medycznej (tukasiewicz - ITAM) ma
wypracowang od kilku dekad infrastrukture normalizacyjng i atestacyjng w zakresie urzadzen
elektromedycznych w oparciu m.in. o specjalizacje krajowg i miedzynarodowag w sferze normalizacji.
Urzadzenia te stanowig pokaZng grupe w obrebie wyrobdw medycznych objetych catosciowo regulacjami.
Szczegdlnie wspodtpraca miedzynarodowa ma kluczowe znaczenie w nadazaniu i wtasciwym podejsciu do
wspotczesnych 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 specjalisSci od wybranych rodzajow norm i od kwestii zwigzanych
z harmonizacjg prac konstrukcyjnych z wymaganiami systemu zarzgdzania jakoscig funkcjonujacego juz
dtugo w Instytucie.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, ze pomimo réznych trendéw normotwaérczych i prawodawczych, tworzy
sie relatywnie wysoko zorganizowana infrastruktura. W tukasiewicz - ITAM podjeto juz kroki w kierunku
integracji nauki z branzowym s$rodowiskiem gospodarczym. Istnieje wiele potencjalnych mozliwosci, aby
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maksymalnie wykorzystaé, dalej rozwija¢ i wzmacniaé¢ potencjat ponad czterdziestoletniej specjalizacji
infrastrukturalnej tukasiewicz - ITAM, dziatania te jednak wymagajg wsparcia finansowego ze strony Sieci
Badawczej tukasiewicz lub administracji krajowej.

Planowanie rozwoju jest jednym z gtéwnych zadan, jakie ustawowo zostaty przypisane samorzgdowi
wojewddztwa, co znajduje swoje odzwierciedlenie w ponizszych dokumentach.

Strategia Rozwoju Wojewédztwa Slaskiego "Slaskie 2030" — Zielone Slgskie [13]

Najnowszym dokumentem przyjetym przez Radnych Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego w dniu 19
pazdziernika 2020r. (uchwata nr VI/24/1/2020 z dnia 19 pazdziernika 2020 r.) jest Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Slgskiego "Slaskie 2030" — Zielone Slaskie.

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego ,Slaskie 2030” jest aktualizacjg Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Slaskiego ,Slaskie 2020+” [3], uchwalonej przez Sejmik Wojewddztwa Slaskiego 1 lipca
2013 roku i stanowi piatg edycje tego kluczowego dokumentu okreslajgcego cele rozwoju regionu oraz
instrumenty ich realizacji w perspektywie roku 2030.

Przedstawiona w dokumencie wizja rozwoju jest kontynuacjg i uszczegétowieniem mysli strategicznej
realizowanej juz od 2000 roku w kolejnych edycjach Strategii. Natomiast coraz bardziej swiadomie
podejmuje sie w niniejszym dokumencie zagadnienia transformacji regionu uwzgledniajgce poszanowanie
$rodowiska naturalnego — Zielone Slaskie.

Zarysowane w dokumencie cele i kierunki wskazujg droge oraz narzedzia pozwalajace na istotne zmiany
gospodarcze prowadzgce do pobudzenia tempa rozwoju gospodarczego regionu w oparciu o dynamicznie
rozwijajacy sie sektor przedsiebiorstw innowacyjnych. Strategia ,Slaskie 2030” odpowiada réwniez na
wyzwania demograficzne stojgce przed wojewddztwem $laskim oraz zwigzane z poprawg warunkdéw zycia
w regionie, zaréwno dla jego obecnych, jak i przysztych mieszkanncow. Realizacja zapisdw strategicznych
sktadajacych sie na wspomniang wizje bedzie wymagata zaangazowania licznych podmiotéw sceny

regionalnej.

Regionalna Strategia Innowacji Wojewddztwa Slaskiego 2030 — Inteligentne Slaskie [15']

30 czerwca 2021r. Zarzad Wojewddztwa Uchwatg nr 1554/246/V1/2021 przyjat ,Regionalng Strategie
Innowacji Wojewodztwa Slaskiego 2030 — Inteligentne Slgskie”, ktéra jest aktualizacjg dotychczasowego
dokumentu strategicznego obowigzujgcego w okresie 2013-2020, ktéry byt odpowiedzig na wytyczne
Komisji Europejskiej w zakresie formutowania tzw. inteligentnych specjalizacji regionalnych. Zgodnie
ztym podejsciem do polityki innowacyjnej, pierwszenstwo winny mie¢ technologie stanowigce
wewnetrzny potencjat regionu.

Celem gtéwnym nowego dokumentu jest innowacyjna i inteligentna transformacja gospodarcza
zapewniajgca przewage konkurencyjng regionu na arenie miedzynarodowej realizowana na
fundamentach regionalnego ekosystemu innowacji.
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Program Rozwoju Technologii Wojewédztwa Slaskiego na lata 2019 - 2030 [83]

W dniu 21.08.2019 r. uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego Nr1902/63/VI/2019 przyjeta zostata
aktualizacja dokumentu Program Rozwoju Technologii Wojewédztwa Slgskiego na lata 2019 - 2030 [83],
bedacego przewodnikiem dla rozwoju stanu techniki w konkretnych obszarach technologicznych. W
ramach dokonanej aktualizacji zweryfikowane zostaty m.in. znaczace dla regionu obszary specjalizacji
technologicznej, jak i ich wewnetrzna struktura grup technologii i technologii. Aktualne obszary
technologiczne to:

— technologie dla medycyny,

— technologie dla energetyki,

— technologie dla ochrony srodowiska,

— technologie informacyjne i telekomunikacyjne,
— produkcja i przetwarzanie materiatéw,

— logistyka i trasport,

— przemyst maszynowy i motoryzacyjny,

— nanomateriaty i nanotechnologie,

— technologia lotnicza i przemyst kosmiczny,

— technologie dla przemystu surowcowego.

Inteligentne specjalizacje w wojewoddztwie $lgskim

Inteligentne specjalizacje wojewddztwa slaskiego po raz pierwszy wskazano w Regionalnej Strategii
Innowacji na lata 2013-2020 [14]. Zidentyfikowano je na podstawie procesu foresightowego
przeprowadzonego pod hastem ,,Priorytetowe technologie dla zréwnowazonego rozwoju wojewddztwa
Slaskiego” oraz uzupetniajacych prac zwigzanych z przygotowaniem Programu Rozwoju Technologii
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2010-2020. Owczesénie lista inteligentnych specjalizacji obejmowata trzy
obszary: energetyke, medycyne oraz technologie informacyjne i komunikacyjne. W kolejnych latach na
bazie procesu przedsiebiorczego odkrywania i analizy srédokresowej (2018) zaproponowano dwa nowe
obszary inteligentnych specjalizacji. Co oznacza, ze aktualnie inteligentnymi specjalizacjami wojewddztwa
Slaskiego sa:

e Energetyka bedaca waznym sektorem gospodarczym regionu i catej gospodarki narodowej, dla ktorej
ze wzgledu na istniejgce wyposazenie infrastrukturalne wojewddztwo $lgskie jest doskonatym
zapleczem testowania i wdrazania rozwigzan innowacyjnych. Energetyka generuje efekt ssania nie tylko
w zakresie technologii dla energetyki, ale takze dla nowoczesnych rozwigzan w zakresie ochrony
srodowiska, informatyki i automatyzacji czy przemystu maszynowego, jak réwniez wykorzystania
odnawialnych Zrédet energii w energetyce zawodowej i przemystowej, a takze w grupach
prosumenckich - biznesowych i mieszkaniowych oraz kreowania, testowania i stosowania technologii
inteligentnych sieci dystrybucji mediéw, ktére to doswiadczenia mogg by¢ przenoszone na rozwigzania
dla innych tzw. inteligentnych rynkéw.
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Medycyna stanowigcy jeden z atutdéw i wyrdznikéw wojewddztwa Slgskiego poprzez wysoki poziom
Swiadczonych ustug medycznych w licznych dziedzinach prewencji, leczenia i rehabilitacji oraz
rozpoznawalnosé nierozerwalnie zwigzanych z kreowaniem, adaptacjg lub absorpcjg zaawansowanych
technologicznie rozwigzan inzynierii medycznej, biotechnologii, inzynierii materiatowej, informatyki
i elektroniki. Medycyna jest istotnym element systemu ustug publicznych o wysokim standardzie
w strategii ,Slgskie 2020”, wspomaganych technologiami informatycznymi i telekomunikacyjnymi
w zakresie badan in silico, jak i zdalnej prewencji oraz diagnostyki, a takze leczenia skomplikowanych
przypadkéw, w ktérej rozwijajg sie systemy inteligentnych rynkéw lub quasi-rynkdw zwigzanych
zobstugg ubezpieczonego w systemie publicznym lub systemach prywatnych, w tym
miedzynarodowych.

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. Technologie informacyjne i komunikacyjne pozwalajg na
uczestnictwo w globalnych sieciach wspdtpracy i tworzenia systemoéw transakcyjnych i zarzadczych
zwigzanych z inteligentnymi rynkami oraz kreowanie, adaptacje lub absorpcje zaawansowanych
technologicznie rozwigzan inzynierii materiatowej i elektroniki z wykorzystaniem designu jako istotnego
ogniwa stanowigcego o sukcesie powigzania technologii i produktu na niej bazujgcego
z uzytkownikiem.

Zielona gospodarka to priorytetowy obszar dla wojewddztwa $laskiego, ze wzgledu na najwiekszy
potencjat do wykorzystania w gospodarce obejmujacy dziatania wspierajgce wzrost i rozwdj
gospodarczy, z zapewnieniem statej dostepnosci kapitatu naturalnego i ustug ekosystemowych, polityke
srodowiskowg, gospodarczg, spoteczng oraz innowacje zapewniajgce spoteczenstwu efektywne
wykorzystanie zasobéw w procesach produkcji i konsumpcji. Do obszaréw kluczowych dla zielonej
gospodarki nalezg: energia odnawialna, czyste technologie, budownictwo energooszczedne, transport
publiczny, gospodarka odpadami i recykling, zrbwnowazone wykorzystanie gruntow, wody, laséw oraz
ekoturystyka. Zielona gospodarka to gospodarowanie zasobami, wykorzystanie instrumentéw
gospodarczych, ktére sprzyjaja ochronie srodowiska, udzielanie wsparcia innowacyjnym projektom,
prowadzenie efektywniejszej polityki gospodarki wodg i odpadami, a takze podejmowanie wysitkéw na
rzecz rozwoju zrownowazonej konsumpcji i produkcji.

Przemysty wschodzgce stanowiag nowe lub istniejgce sektory gospodarki i tancuchy wartosci, ktére
rozwijajg sie w nowe gatezie przemystu, przysztosciowe dla rozwoju regionu. Wsréd przemystéow
wschodzacych nalezy wymieni¢: ekoprzemysty, przemysty morskie, przemysty kreatywne, zwigzane
z mobilnoscig i ustugami mobilnymi, przemysty medycyny spersonalizowanej. Przemysty wschodzgce
stanowig branze przemystowe oparte zazwyczaj na nowych produktach, ustugach, technologiach lub
pomystach, ktére sg na wczesnym etapie rozwoju, charakteryzujg sie wysokim tempem wzrostu,
posiadajg potencjat rynkowy do osiggniecia nowych i globalnych znaczgcych przewag konkurencyjnych,
sg kluczowe do przysztej konkurencyjnosci i dobrobytu w Europie oraz zostaty zidentyfikowane w
ramach projektu ECO-IIl zrealizowanego na potrzeby Komisji Europejskiej, Europejskiego
Obserwatorium Klastrow oraz regiondw europejskich w kierunku tworzenia nowych wzorcéw
specjalizacji.
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Wizja rozwoju wojewddztwa $laskiego jest Scisle zwigzana z europejska politykg spdjnosci oraz
przeobrazeniami Unii Europejskiej, ktére s determinowane zachodzacymi zmianami spoteczno-
gospodarczymi w skali globalnej [14]. Do tych zjawisk nalezy m. in. globalizacja i zwigzane z nig zmiany w
miedzynarodowym podziale pracy, wzrastajgce znaczenie sektora ustug i tworzenia technologii,
pogarszajgca sie sytuacja demograficzna Europy, w tym rdéwniez wojewddztwa s$laskiego, przy
jednoczesnie wazrastajgcym 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 slgskie regionem nowoczesnej gospodarki rozwijajacej sie w oparciu o innowacyjnosc
i kreatywnos¢.

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 $lgskim mikro, mate i Srednie
przedsiebiorstwa, ktére produkujg niejednokrotnie wysokiej jakosci wyroby, nie s w stanie prowadzié
samodzielnie marketingu czy poszukiwa¢ zbytu na rynkach zagranicznych. Konieczne jest wsparcie
przedsiebiorczosci lokalnej i spotecznej wykorzystujgcej lokalne rynki i potencjaty.
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Technologie medyczne czesto sg nie tylko szczytnym celem osiggnie¢ cywilizacyjnych ale réwniez
promotorem rozwoju wielu dziatéw techniki i gospodarki. Powszechno$é uczestnictwa w rynku zdrowia i
ciggta potrzeba doskonalenia oferowanych ustug, sprzetu i materiatdw 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 systeméw ochrony zdrowia, w tym urzadzen
osobistych i telemedycznych (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
wspolnoty (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 pokazujg, ze wchodzimy w okres radykalnego przyspieszenia
technologicznego opartego o rozwdj informatyki i elektroniki, biologii molekularnej i genetyki oraz
nanotechnologii.

Zmiany demograficzne spowodujg przewartosciowania réwniez 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 wykonawcédw innowacyjnych
przedsiewzieé, bo to oni w sprzyjajgcych warunkach bedg motorem postepu.

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

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.



r
soris sl »

Sie¢ Obserwatoriéw
G —
MEDYCYNA

Wizja rozwoju Wojewdédztwa Slaskiego oparta o zaawansowane technologie medyczne to:

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

e biomateriaty i bioaktywne $rodki leczenia (w tym hodowle wyspecjalizowanych typédw 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 $lgskich uczelni,

e postep, rozwoj 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 srodkéw leczenia moze stac sie nowg specjalizacjg naszego regionu.

Jedne z najwiekszych uczelni wyzszych w kraju (Slgski 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, tukasiewicz - ITAM) oraz kilkadziesigt dobrych firm dziatajagcym w tym obszarze rynku to niezwykty
potencjat i fundamenty, na ktérych moina budowaé wizje rozwoju Slaska oparta o zaawansowane
technologie medyczne.

Analiza dokumentéw zwigzanych ze strategig rozwoju wojewddztwa $lgskiego na najblizsze lata napawa
optymizmem: technologie medyczne staty sie jedng z 3 (a po aktualizacji z 2018 r. jedng z 5) inteligentnych
specjalizacji regionu, a wiec zgodnie z politykg unijng majg szanse staC sie strategig regionalnej
transformacji gospodarczej, gwarantujacej konkurencyjnos¢ i rozwéj w dtugim okresie czasu dzieki
budowaniu nowych przewag konkurencyjnych w oparciu o dostepne w regionie zasoby wiedzy.

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 mogg
bowiem spowodowaé wzrost zainteresowania producentdéw nowymi, innowacyjnymi technologiami dla
stosowania w medycynie i wptyng¢ na wzrost liczebnosci i potencjatu produkcyjnego firm w tym obszarze.
Wprowadzane zmiany, m.in. postepujgca centralizacja zarzadzania NFZ, nie posiadajg waloréw
prorozwojowych w zakresie wdrazania i stosowania innowacyjnych technologii inzynierii biomedycznej w
medycynie w najblizszej przysztosci.
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Poczatkowo technologie inzynierii medycznej wskazane w Regionalnej Strategii Innowacji Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2003-2013 jako jedna z siedmiu ,Priorytetowych technologii dla zréwnowazonego
rozwoju Wojewddztwa Slaskiego”, a Program Rozwoju Technologii Wojewddztwa Slaskiego na lata 2019-
2030 jako jedng z dziesieciu specjalizacji regionalnych nie znalazty znaczgcego odzwierciedlenia w
dokumentach strategii rozwoju wiekszosci gmin naszego regionu [24-25], [27], [41-44]. Wyjatek stanowito
miasto Zabrze, ktére jako jedno z niewielu w regionie wymieniato w dokumentach strategicznych miasta
medycyne jako jedng z trzech silnie innowacyjnych specjalizacji miasta. W miescie tym koncentracja
instytucji zwigzanych z medycyng w aspekcie leczniczym, naukowym i gospodarczym jest tak duza, ze
zarowno w strategii do roku 2020 [22], opracowanej w roku 2007 jak i w strategii do roku 2030 [77].
opracowanej w roku 2017 elementy wsparcia podmiotéw dziatajgcych w branzy medycznej wystepujg
zaréwno w celach strategicznych, kierunkach dziatan jak i w przedsiewzieciach rozwojowych. Perspektywy
rozwojowe miasta sg bowiem scisle powigzane z obszarem medycznym.

Réwniez w nowej strategii rozwoju miasta Katowice do 2030 r. [76] opracowanej w roku 2015 w polu
strategicznym METROPOLITALNOSC | OBSZAR SRODMIEJSKI znajduja sie zadania: ,Utworzenie Centrum
Transferu Technologii Biomedycznych” i ,Utworzenie Slaskiego Centrum Techniki iInnowacji
w Katowicach”, aw polu strategicznym PRZEDSIEBIORCZOSC | ROZWOJ GOSPODARCZY - zadanie:
»Wspieranie rozwoju zaawansowanych technologii, procedur i ustug inzynierii medycznej”. W 2022 roku
podjeto prace nad aktualizacja strategii rozwoju do 2030 roku, ale jest ona aktualnie w fazie analiz i
konsultacji.

W Gliwicach przyjeta zostata w 2022 roku nowa strategia rozwoju miasta do 2040 roku [23]. Wymieniono
w niej GAPR, zarzadzajacy uznanym na arenie miedzynarodowej klastrem MedSilesia, grupujacy
najwazniejsze innowacyjne przedsiebiorstwa z branzy medycznej i wszystkie kluczowe jednostki naukowe
ze Slaska. Wymieniono réwniez wiele instytucji zwigzanych z ochrong zdrowia. Obecnie na terenie Gliwic
dziatajg cztery szpitale, z ktérych najistotniejszy jest rozwijany od 1947 r. o$rodek leczenia nowotwordw,
petnigcy role ponadlokalng. Aktualnie jest on oddziatem Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego, ktory jest jedng z najlepszych placéwek
onkologicznych w Europie. Nie tylko ze wzgledu na dziatalnos$¢ leczniczg, ale réwniez z uwagi na szeroko
zakrojong aktywnos¢ naukowg, badawczg i wdrozeniowa oraz liczne projekty o charakterze innowacyjnym.
Zaktada sie w nim wdrazanie kolejnych przetomowych technik leczenia onkologicznego, dostepnych do tej
pory w niewielu o$rodkach na catym swiecie. Planowana jest natomiast nowa inwestycja —budowa szpitala
miejskiego z 12 oddziatami: choréb wewnetrznych z pododdziatem nefrologicznym, chirurgii ogdlnej z
pododdziatem chirurgii naczyn, chirurgii urazowo-ortopedycznej, kardiologii, pediatrii, chirurgii dzieciecej,
okulistyki, urologii, anestezjologii i intensywnej terapii, anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci,
neurologii, udarowego i rehabilitacji. W szpitalu znajdg sie réwniez: nowoczesny szpitalny oddziat
ratunkowy i oddziaty diagnostyczno-zabiegowe (stacja dializ, zaktad diagnostyki obrazowej, pracownia
endoskopii, pracownia hemodynamiki i elektrofizjologii, laboratorium analityczne i mikrobiologiczne, bank
krwi, zaktad rehabilitacji, pracownia kardiometrii). W nowej strategii przewiduje sie promowanie lokalnych
firm technologicznych oraz uczestniczenie w partnerstwach na rzecz rozwoju infrastruktury badawczo-
rozwojowej i klinicznej Narodowego Instytutu Onkologii, oddziatu w Gliwicach.

W analizowanych strategiach rozwoju takich miast regionu jak: Chorzéw [24], Bielsko-Biata [25], Piekary
Slaskie [41], Tarnowskie Goéry [42], Tychy [43] czy Ruda Slaska [44], odniesienia do regionalnych
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inteligentnych specjalizacji, w tym szczegdlnie medycyny, wyraZznie nie wystepujg. Konieczne jest wiec jak
najszybsze wprowadzenie niezbednych uaktualnien do strategii rozwoju gmin wojewddztwa $laskiego,
gdyz zgodnosc¢ strategii lokalnych z regionalng, a dalej z krajowg, bedzie warunkiem niezbednym dla
skutecznego pozyskiwania srodkéw unijnych w nowej perspektywie finansowej Unii Europejskiej na lata

2021-2027.
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Projekty realizowane w obszarze medycznym w regionie

W latach 2021-2022 w ramach sektora medycznego realizowano 71 projektéw. Zakres ten obejmowat
obszary: nauki medyczne i o zdrowiu, nauki techniczne, biotechnologie, biocybernetyke i inzynierie
biomedyczng. W projektach tych uczestniczyly podmioty z wojewddztwa $lgskiego (jednostki naukowe,
szkoty wyzsze, uniwersytety, przedsiebiorcy, organizacje pozarzgdowe, osrodki kliniczne) samodzielnie lub
w konsorcjach. Projekty byty finansowane ze Zzrddet krajowych i zagranicznych (programy Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju, Narodowego Centrum Nauki, Agencji Badarh Medycznych, programy operacyjne
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, programy Komisji Europejskiej, Srodki
Ministerstwa). W zestawieniu projektow realizowanych przez regionalne jednostki znajdujg sie rowniez
granty badawcze dofinansowane ze srodkéw prywatnych firm.

Nalezy podkresli¢, iz w omawianym okresie pojawity sie konkursy dedykowane pandemii covid-19.
Jednostki finansujgce zareagowaty na ogtoszony stan zagrozenia pandemicznego ogtoszeniem naboréw
dedykowanym covid-19 oraz wirusowi SARS-CoV-2. W ramach konkursu Agencji Badan Medycznych pn.:
,Szybka Sciezka COVID-19” dofinansowane zostaty 2 regionalne projekty. Ich beneficjentami sg: Slaskie
Centrum Choréb Serca w Zabrzu oraz Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach. Drugim konkursem
utworzonym specjalnie do walki z pandemig byt konkurs Narodowego Centrum Badan i Rozwoju pn.:
»Wsparcie szpitali jednoimiennych w walce z rozprzestrzenianiem sie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz
w leczeniu COVID-19”. W wyniku tego konkursu w regionie realizowane byty 2 projekty. Jednostki, ktore
otrzymaty dofinansowanie w ramach naboru to: Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Politechnika
Slaska oraz Szpital Miejski NR 4 w Gliwicach Spétka z o. o.

W ponizszej tabeli przedstawiono wykaz wszystkich realizowanych projektéw w latach 2021-2022

z przedmiotowego obszaru tematycznego.

Tabela 3. Wykaz realizowanych projektow z branzy medycznej, w ktdrych uczestniczq podmioty z wojewddztwa

Slgskiego.
Lp. Tytut projektu Termin Zrédto Srodki Jednostka realizujaca
realizacji | finansowania | finansow
e ogotem
(PLN)
L Randomizowane * POHJOIS-SAVON
AN - SAIRAANHOITOPIIRIM
podwéjnie flepa Horyzont 2020 KUNTAYHTYMA
préba i uzyciem (ERC, dziatanie e A2F ASSOCIATES LIMITED
placebo Research & * FINVECTOR VISION
(ReGenHeart). Innovation THERAPIES OY
L Action, 26 654 e Medizinische Universitaet
Opracowame ! 2017-2022 Innovation 984,46 Wien
pot\;bv?gilr;;ejqce Action, * Queen Mary University of
koncepcje nowej dziatania Marie London
regeneracyjnej terapii SkadOV.VSkiej_ * Regif)r) Hoved.staden
VEGE-D dla kosztowo- Curie) S I-dServwlo Madrileno de
efektywnego leczenia d L: Slaski Uniwersytet
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pacjentow z oporng Medyczny w Katowicach;
dtawica piersiowa. Wydziat Nauk Medycznych w
Katowicach
e UNIVERSITY COLLEGE
LONDON

Analizowanie i
zapobieganie
wystgpienia epizodéw
hipo/hiperglikemii u

dzieci po zabiegach
kardiochirurgicznych 2017-2021 gr:/InEtDl?raRdgnllcczy 10 742,50 « Slgski Uniwersytet
przy zastosowaniu Medyczny w Katowicach
systemu ciggtego
monitoringu glikemii
w okresie
okotooperacyjnym

Personalized
approach to non-

syndromic childhood | o 2017 ESPE 560 * Slaski Uniwersytet
obesity using multi- Research Unit 521,00 Medyczny w Katowicach;
it cTeeeas Wydziat Nauk Medycznych w
signature Katowicach
Szybka screeningowa
analiza fazy
wydechowej i osocza NCN e Slaski Uniwersytet
u pacj('entéw z 2018-2021 PRELUDIU'M 13 95 582,00 Medyczny w Katowicach;
tetniczym Wydziat Nauk Medycznych w
nadcisnieniem Katowicach
ptucnym.
Opracowanie
nowatorskiej .
eksperymentalnej NCN, SONATA 1121 * Slaski Uniwersytet

2018-2021
terapii genowej w 018-20 13 620,00

leczeniu jaskry - rola
biatek wigzacych RNA

Medyczny w Katowicach;
Wydziat Nauk Medycznych w
Katowicach

¢ Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie —
Metaboliczna i Panstwovs’/y I.nsty.tut Badawczy
radiomiczna 7158 e Gdanski Uniwersytet
2018-2021 NCN, OPUS 14 Medyczny; Wydziat Nauk o
sygnatura wczesnego 200,00 .
raka pluca Zdrowiu z Instytutem Medycyny
P Morskiej i Tropikalnej
e Politechnika Slaska;
Wydziat Automatyki, Elektroniki
i Informatyki

Réznicowanie w
warunkach in vitro
komérek izolowanych Program 220 e Slgski Uniwersytet
z owodni tozyska 2018-2022 ; .
ludzkiezo w kierunku "Diamentowy 000,00 Medy_czny w Katowicach;
kg ‘rek Grant" konkurs Woydziat Nauk Medycznych w
omore .
watrobowych 47 Katowicach

MNiSW,,

Wykwalifikowany Akadernia Wvch .
: o Akademia Wychowania
nauczyciel WF 2019-2022 | NCBR, Program 1858

absolwentem AWF w Operacyjny 232,88 Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
Katowicach Wiedza w Katowicach; Wydziat

Wychowania Fizycznego
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Edukacja
Rozwdj
o8
Centrum Badania i ) e Akademia Wychowania
Wdrazania Strategii 2019-2022 MN'SW' 7 669 Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
Wspierajgcych Re_gl_onalna 000,00 w Katowicach; Wydziat
Zdrowe Starzenie Inicjatywa Fizjoterapii
Doskonatosci
10.
Efektywnos¢ polityk NCER, Jc.vint * Slaskd UniV\{ersytet
stuzacych zmianie 2019-2022 Plr(?g_ra_mmlng 525 E/Iedycznl\J/ W Katf)wgaﬁh
stylu zycia-Sie¢ nitiative - A 872,41 -n|ver5|ty. 0 fege
Ewallacji Polityk healthy Diet for Cork - National University of
a Healthy Life Ireland, Cork, Ireland
(JPI-HDHL)
11. ¢ |nstytut Biologii Medycznej
Sk A Polskiej Akademii Nauk N
¢ |nstytut Immunologii i
gospodarz-patogen: N A
bakteryjne pecherzyki 1255 Terapii Doswiadczalnej im.
. 2019-2022 NCN, OPUS 16 Ludwika Hirszfelda Polskiej
btony zewnetrznej 840,00 .
. Akademii Nauk
jako tarcza dla uktadu . ) .
dopetniacza ° U'mwersytet S.‘IQSk.I W .
Katowicach; Wydziat Biologii i
Ochrony Srodowiska
12. Badanie wtasciwosci e Uniwersytet Jagiellonski w
polimerowych matryc Krakowie; Collegium Medicum;
z substfancjar'ni 2019-2022 1768 Wydziaf'Farmaceultyczr'\y
leczniczymi NCN, OPUS 16 800,00 e Uniwersytet Slaski w
otrzymanych technika Katowicach; Wydziat
druku 3D Matematyki, Fizyki i Chemii
13. Miedzynarodowe
bad.anie .umieje.tnc.)s'ci e 342 e Slaski Uniwersytet
liczenia u dzieci . 2019-2022 badawczy Eli 202,42 Medyczny w Katowicach
chorych na cukrzycg i Lilly Polska Sp. z
ich opiekunéw 0.0
14. ¢ Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof.
Zbigniewa Religi
e Emtel
¢ |nstytut Podstawowych
Probleméw Techniki Polskiej
Akademii Nauk
Wprowadzenie do o Kardio-Med Silesia, Zabrze
praktyki klinicznej ¢ Narodowy Instytut
oryginalnej polskiej Kardiologii Stefana Kardynata
wszczepialnej wirowej Wyszynskiego — Paiistwowy
pompy wspomagania Instytut Badawczy
serca oraz systemu 2015-2022 NCBR, 27 029 ¢ Politechnika Warszawska;
zdalnego STRATEGMED 201,00 Woydziat Inzynierii Materiatowej

monitorowania i
nadzorowanej zdalnie
rehabilitacji
pacjentow na
wspomaganiu serca.

® Pro Plussp.zo.o0.

¢ Sie¢ Badawcza tukasiewicz
- Instytut Metali Niezelaznych

e SONOMED Sp. z 0.0.
Przedsiebiorstwo Wdrozeniowo
Produkcyjne

e Slaskie Centrum Chordb
Serca

e Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach;
Wydziat Nauk Medycznych w
Katowicach
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e WADIM PLAST Narojek Sp.

e WAMTECHNIK sp. z 0.0.

e WASKO S.A.
15.
e American Heart of Poland
SA
¢ Balton Sp. z 0.0.
Opracowanie i e Centrum Materiatéw
kompleksowa ocena NCBR, Projekt Polimerowych i Weglowych
biodegradowalnego i strategiczny lub Polskiej Akademii Nauk
elastycznego stentu sektorowy oraz * INNOVATIONS FOR HEART
wewnatrznaczyniowe 2015-2021 inny projekt 14 312 AND VES_SELS S_p' 2@, G
g0 rozprezanego na krajowy 450,00 ° E’olltechnlka Slaska 5
balonie opartego na realizowany w * Slaskie Centrum Chordob
cienkich przestach o konsorcjum Serca
wysokiej naukowym * V_\/ojsk(?wa Akademia
wytrzymatoci Techniczna im. Jarostawa
Dabrowskiego; Wydziat
Inzynierii Mechanicznej
¢ Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof.
Zbigniewa Religi
16.
Slaskie Centrum Regionalny
Inzynierskiego 2018-2021 Program 91 499 e Politechnika Slaska
Wspomagania Operacyjny 844,06
Medycyny i Sportu Wojewddztwa
- "Assisd Med Sport Slaskiego na
Silesia" lata 2014-2020
17.
Zastosowanie
klasyfikatorow
rozmytych ¢ Sie¢ Badawcza tukasiewicz —
dziatajacych na Instytut Techniki i Aparatury
danych niepewnych, 2018-2021 NCN 517 Medycznej ITAM
niepetnych i 200,00
niezbalansowanych
do predykcji
zagrozenia pacjentki
porodem
przedwczesnym
18. e  1.Gtéwny Instytut
Gornictwa
e  2.Park Naukowo-
»Sie¢ Regionalnych Technologiczny
Obserwatoriow . TECHNOPARK GLIWICE Sp.
L Regionalny
Specjalistycznych w e z0.0.
Procesie SprEly 6169 e  3.GdArnoslaska Agencja
Przedsiebiorczego 2019-2022 L 295,36 Przedsiebiorczosci i
Odkrywania w )Nogwodztwa PLN Rozwoju Sp. z 0.0.
L . Slaskiego 2014-
wojewddztwie 2020 e  4.Park Naukowo-

Slgskim (SO RIS w PPO
1)

Technologiczny “Euro-
Centrum” Sp. z 0.0.

e  5.Politechnika Slaska

e  6.Slaskie Centrum
Naukowo-Technologiczne

54



]
soris sl »

Sie¢ Obserwatoriéw
==
MEDYCYNA

Przemystu Lotniczego Sp. z
0.0.

e  Konsorcjum w sktadzie:

e  7.Uniwersytet Slaski w
Katowicach

e  8.Spotka SPIN-US Sp. z 0.0.

e  9.Fundacja Wspierania
Nanonauk i
Nanotechnologii —
NANONET

e 10.Sie¢ Badawcza
tukasiewicz —Instytut
Metali Niezelaznych

e 11.Centrum Materiatéw
Polimerowych i
Weglowych PAN

19. Synteza i analiza
systemow
cy.bernetyczno- 2018-2021 | NCN, OPUS 13 404 e Sie¢ Badawcza tukasiewicz
fizycznych w 500,00 - Instytut Techniki i Aparatury
Srodowisku obliczen Medycznej ITAM
ziarnistych
20.
Teleinformatyczny
system
interaktywnego
monitorowania stanu
zdrowia oséb z NCBR, Program
chorobami uktadu Operacyjny - -
oddechowego, w 2019-2022 Inteligentny 92423334 o e Badaw'cz'e? e
warunkach lokalnego Rozwdj 2014 - ! - Instytut TEChn'k' Iy
P 2020 Medycznej ITAM
umozliwiajgcy
wczesng prewencje i
spersonalizowang
terapie
21. System interaktywnej
rehabilitacji NCBR, Program
kregostupa i postawy Operacyjny . &
w aspekcie 20182021 | Inteligentny 22827779 W' Politechnika Slaska; ,
SVTED T, Rozwéj 2014- , ydziat Inzynierii Biomedycznej
spersonalizowanej 2020 S R
stymulacji D4S
22. Kopolimery
amfifilowe
polistyrenu i
poliglicydolu o e Centrum Badan
zréznicowane;j Molekularnych i
archit.ekturze iich 20192022 | NCN, OPUS 15 1090 Makromolekularnych Polskiej
sfunkcjonalizowane 568,00 Akademii Nauk
pochodne - synteza, e Centrum Materiatéw
wiasciwosci i Polimerowych i Weglowych
agregacja oraz Polskiej Akademii Nauk
wykorzystanie jako
nosniki enzymow
23. Nanowarstwy
polimeréw 499 .
gwiezdzistych o 2018-2021 | NCN, SONATA © (G W e
000,00 Polimerowych i Weglowych

wtasciwosciach
antybakteryjnych

Polskiej Akademii Nauk
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Opracowanie
wysokooczyszczonej
formy fosfolipidow do

zastosowania w Projekt
produkcji 2018-2021 Operacyjny 5008 e Centrum Materiatow
liposomowych Inteligentny 125,00 Polimerowych i Weglowych
kierowanych Rozwdj Polskiej Akademii Nauk
nosnikow lekow,
wyrobéw medycznych
i suplementéw
25. Technolog|a- . e Centrum Materiatéw
otrzymywania Projekt . .
stentow Operacyjny 5166 Pollm.erowych I Weglowych
. . 2018-2021 . Polskiej Akademii Nauk
naczyniowych nowe;j Inteligentny 954,00 .
e e RozWOj e American Heart of Poland
. SA
mikrowtrysku
26. Opracowanie e RED DOOR Sp. z 0.0.
intuicyjnego ¢ Sie¢ Badawcza tukasiewicz
przenos$nego — Instytut Techniki i Aparatury
urzadzenia Medycznej ITAM
treningowego, e Collegium Medicum
bazujacego na 2018-2021 NCBR 5540 Uniwersytetu Mikotaja
metodzie 607.00 Kopernika w Toruniu
biofeedback, ¢ Uniwersytet Kazimierza
ukierunkowanej na Wielkiego w Bydgoszczy
wspieranie
funkcjonowania
poznawczego w
procesie starzenia sie
— NeuroPlay
27. Modelowanie e Politechnika Slaska
numeryczne oraz Wydziat Inzynierii Srodowiska i
analiza skurczowego Energetyki
ucisku naczyn na 2018-2021 NCN, OPUS 14 1483 e Slaskie Centrum Choréb
osadzanie sie blaszki 220,00 Serca
miazdzycowej w
tetnicach wiencowych
28. Badanie dynamiki
molekularnej, przejs¢
fazowych,
izomeryzacji, w
réznych warunkach
ti?;ﬁg:itaux i 2017202 NCN, SONATA 1632 M;dslqskl Unlwersytet '
: : BIS 6 900,00 yczny w Katowicach;
mieszaninach Wydziat Nauk
binarnych ztozonych z Farmaceutycznych w Sosnowcu
farmaceutycznej
substancji aktywnej
(API) i sacharydu
modyfikowanego
29. Miedzypokoleniowe
oddziatywanie
matczynej otytosci i
cukrzycy cigzowej na Gedif Ut et
uktad krazenia oraz NCN, © SR BIRHSEHE
profil ryzyka sercowo- 2019-2022 PRELUDIUM 77832,00 | Medyczny w Katowicach;

naczyniowego u
potomstwa we
wczesnym
dziecinstwie

Wydziat Nauk Medycznych w
Zabrzu
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30. e Uniwersytet Jagiellonski w
Krakowie; Collegium Medicum;
Regeneracia Wydziat Lekarski
g J e Akademia Gérniczo-
uszkodzen . . .
. . Hutnicza im. Stanistawa Staszica
niedokrwiennych . . "
w Krakowie; Wydziat Geologii,
uktadu sercowo- . < -
. Geofizyki i Ochrony Srodowiska
naczyniowego z . L)
- ¢ Jagiellonskie Centrum
wykorzystaniem .
Innowacji Sp. z o.o.
Galarety Whartona . .
il o Krakowski Szpital
. . NCBR, Specjalistyczny im.Jana Pawta Il
nieograniczonego | 2015-2021 | orparegmep | 31497 « Polski Bank Komorek
zrodta 697,29 .
Macierzystych S.A.
terapeutycznego R
, o Slgski Uniwersytet
komarek .
P Medyczny w Katowicach;
ysty Wydziat Nauk Medycznych w
Katowicach
31. Translacyjne
podejscie do Innovative 1168 « Slgski Uniwersytet
mOdyfIkaC]l przebiegu 2015-2022 Medicines 308.10 Medyczny w Katowicach;
Choroby ' CUeryCy Initiative (lMI) ! Wydz|af Nauk Medycznych w
typu 1 (T1IDM). Katowicach
Joint Action Health ¢ |STITUTO SUPERIORE DI
32. Equity Europe/ Projekty 3rd EU 10786 SANTA
Dziatanie wspdlne nt. | 2018-2021 Health o Slaski Uniwersytet Medyczny
v . . 487.14 . .
rownosci w zdrowiu w Programme w Katowicach; Wydziat Nauk o
Europie JAHEE Zdrowiu w Bytomiu
33. Wptyw proceséow
fizyeznych oraz * Uniwersytet Slaski w
subsFancp Katowicach; Wydziat
pomocniczych na NCN, Matematyki, Fizyki i Chemii
c,harak,terystyke 2015-2021 SYMFONIA 3 5097 o Uniwersytet Jagiellofiski w
wtasciwosci substancji 000,00 Krakowie; Collegium Medicum;
leczniczych trudno Wydziat Farmaceutyczny
rozpuszczalnych w
wodzie
34. e  University Of Twente
. Universitaetsklinikum
Aachen
e  Fraunhofer Gesellschaft
Zur Foerderung Der
Angewandten Forschung
E.V
e  Commissariat A L'energie
Atomique Et Aux Energies
Alternatives,
DIH-HERO (Digital 2019-2022 Horizon 2020 15985 O Scuola Superiore Di Studi
Innovation Hubs in 862,50 Universitari E Di

Healthcare Robotics)

Perfezionamento
Sant’anna

. Politecnico Di Miliano

. Fondazione Istituto
Italiano Di Tecnologia (lit)

e  Fundacion Tecnalia
Research & Innovation

° Deutsches Zentrum Fuer
Luft — Raumfahrt E.V.

e Imperial College Of Science
Technology And Medicine

e  Teknologisk Institut
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. Interuniversitair Micro-
Electronica Centrum Vzw

° Elektrotehnicki Fakultet
Univerzitet U Beogradu

e  Eidgenoessische
Technische Hochschule
Zuerich

e  Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof.
Zbigniewa Religi

e  Fundacio Eurecat

° ITechnic GmbH

Jednoczesciowy

¢ Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof.
Zbigniewa Religi

35. . S NCBR, M- 1955 e Instytut Metalurgii i
Tg”ﬁ;“r:g"r:x’l':r:\'l'i‘ 2018-2021 ERANET 318,00 | Inzynierii Materiatowej im.
Aleksandra Krupkowskiego
Polskiej Akademii Nauk
e MESCO Sp. z 0.0.
36. e Slaski Uniwersytet
Wytworzenie BOTa do Medyczny w Katowicach
prowadzenia 2020-2021 | Minister Naukii | 704 168,00 ¢ Fundacja Think and Feel
autoterapii poznawczo Szkolnictwa
- behawioralnej w Wyzszego,
Srodowisku DIALOG
rzeczywistosci
wirtualnej.
37. Poszukiwanie nowych . Slaski Park Technologii
molekularnych 2017-2021 NCN, 149 416,00 | Medycznych SPTM KMS Sp. z 0.0.
czynnikow ryzyka PRELUDIUM e Slgskie Centrum Choréb
restenozy w stencie Serca
38. Zastosowanie techniki
oscylacyjnej u
pacjentow z 2017-2022 NCN, 150 000,00 | e Slgski Uniwersytet Medyczny
niedrobnokomaérkowy PRELUDIUM w Katowicach
m rakiem ptuca po
zabiegach
torakochirurgicznych
poddanych wczesnej
rehabilitacji
oddechowe;.
40. Cooperation for o Slaski Uniwersytet Medyczny w
Kompetencje w innovation and Katowicach
zarzadzaniu siecig 2019-2022 | the exchange of 1725 3 FOM Hochschule far
zdrowia. good practices 746,62 Oekonomie & Management
KA203 - gGmbH (FOM), Niemcy
Strategic
Partnerships for
higher education
41.
Udziat ligazygamma-
glutamylocysteinowej
w antyoksydacyjnym 2020-2022 NCN, 69 900,00 | e Slaski Uniwersytet Medyczny w
mechanizmie dziatania PRELUDIUM Katowicach

sulodeksydu wobec
komoérek srodbtonka
naczyniowego-badania
in vitro

42.
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Analiza regulatoréow

splicingu ESRP1 i ESRP2 | 2020-2021 NCN, 49 500,00 | e Slaski Uniwersytet Medyczny w
W procesie przejscia MINIATURA Katowicach
epitelialomezenchmaln
ego w komarkach raka
pecherza moczowego
43, Wptyw wysitku na 2020-2021 NCN, 8 033,00 e Slaski Uniwersytet Medyczny
narzad wzroku MINIATURA w Katowicach
44.
Ocena wptywu
politerapii lekami
przeciwpadaczkowymi | 2020-2021 NCN, 49 500,00 | e Slgski Uniwersytet Medyczny w
na poziomy wybranych MINIATURA Katowicach
klasycznych i nowych,
biochemicznych
czynnikow ryzyka
choréb sercowo-
naczyniowych u dzieci
z padaczka
45.
Rola miRNA w 2020-2021 NCN, 49 940,00 | e Slaski Uniwersytet Medyczny w
odpowiedzi komdrek MINIATURA Katowicach
raka jelita grubego na
IL-17A
46. Ocena czestosci
wystepowania, e Slgskie Centrum Choréb Serca
przebiegu klinicznego | 2020-2021 ABM, Szybka 504 400,00 | w Zabrzu
oraz leczenia Sciezka COVID - o Slaski Uniwersytet Medyczny w
kardiologicznych, 19 Katowicach
neurologicznych i
pulmonologicznych
powiktarn COVID-19 -
badanie pilotazowe
47.
Rozpowszechnienie,
przebieg i czynniki 2020-2021 ABM, Szybka 2321 o Slaski Uniwersytet Medyczny w
ryzyka zakazenia Sciezka COVID - 500,00 Katowicach
wirusem SARS-CoV-2 w 19
populacji Aglomeracji
Gornoslaskiej w 2020
roku
48.
Analiza wystepowania
polimorfizméw genu 2021-2022 NCN, 17 600,00 | Slaski Uniwersytet Medyczny w
konwertazy MINIATURA Katowicach
angiotensyny (ACE2) u
pacjentow z twardzing
uktadowa
49. Wptyw wibracji
generowanych przez 2021-2022 NCN, 48 664,00 | e Slaski Uniwersytet Medyczny w
urzadzenie MINIATURA Katowicach
mechaniczne na
skutecznos¢ zabiegu
hemodializy
50. o Slaski Uniwersytet Medyczny w
Spersonalizowane Katowicach
podejscie do 2018-2021 ESPE European | 556 153,00 | ® University of Messina, Italy

niesyndromalnej
otytosci dzieciecej z
wykorzystaniem

Society for
Paediatric

¢ Technion Research and
Development Foundation Ltd.
e Marmara University, Turkey
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,multi-omics disease
signature”

Endocrinology,
Large Grant

o Justus Liebig University,
Germany

51. Ksztattowanie
wiasnosci
fizykochemicznych 2019-2021 NCN, 29 480,00 | ¢ Politechnika Slaska
kompozytéw MINIATURA
polimerowo-
ceramicznych z
napetniaczami
tlenkowymi
52. Wizualizacja i ocena
natlenowania tkanek
przy uzyciu techniki 2020-2021 NCN, 10 560,00 |  Politechnika Slaska
Rezonansu MINIATURA
Magnetycznego i
proby tlenowej u
pacjentow z
nowotworami gtowy i
szyi
53. System interaktywnej
rehabilitacji kregostupa NCBR, Program e Politechnika Slaska
i postawy w aspekcie 2018-2021 Operacyjny 2977 ¢ Meden-Inmed sp. z 0.0.
dynamicznej, Inteligentny 288,79
spersonalizowanej Rozwdj 2014-
stymulacji D4S 2020
54, Wprowadzenie do * Solveere Sp. z 0.0.
praktyki chirurgicznej e Sie¢ Badawcza tukasiewicz -
nowych technologii do NCBR, Program Instytut Metali Niezelaznych
rekonstrukcji 2018-2022 Operacyjny 6294 o Slaski Uniwersytet Medyczny w
twarzoczaszki i Inteligentny 057,65 Katowicach
regeneracji Rozwdj 2014- e Slaski Park Technologii
uszkodzonych tkanek 2020 Medycznych SPTM KMS Sp. z
w obszarze 0.0.
twarzoczaszki
55. ¢ Uniwersytet Medyczny im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu
o Gdanski Uniwersytet Medyczny
Centrum « Slaski Uniwersytet Medyczny w
Polska Platforma Projektow Katowicach
Medyczna: portal 2017-2021 | Polska Cyfrowa, 37 279 ¢ Instytut Medycyny Pracy im.
zarzadzania wiedzg i Program 341,60 prof. dr. med. Jerzego Nofera
potencjatem Operacyjny ¢ Uniwersytet Medyczny w
badawczym Polska Cyfrowa Biatymstoku
2014-2020 e Warszawski Uniwersytet
Medyczny
¢ Uniwersytet Medyczny w
Lublinie
® Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie
56. Whptyw diety
ketogenicznej i
suplementacji MCT na | 2017-2021 Konkurs 268 361,00 | » Slgski Uniwersytet Medyczny
neurogeneze, grantowy w Katowicach

neuronflamacje i
przepuszczalnosé
bariery krew-mézg w
szczurzym modelu
otytosci wywotane;j
dieta zachodnig

Fundacji Nutricia
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57. Zagrozenie otytoscig w MEiN, Spoteczna e Slaski Uniwersytet Medyczny
roznych okresach zycia | 2020-2022 | Odpowiedzialno | 81 400,00 | w Katowicach
$¢ Nauki
58. MEiN, Spoteczna o Slaski Uniwersytet Medyczny
Od wiedzy do zdrowia | 2020-2022 | Odpowiedzialno | 833 166,67 | w Katowicach
$¢ Nauki
59. e Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach
e NETOLOGY SP.Z0.0.
¢ |nstytut Genetyki Cztowieka
Polskiej Akademii Nauk
e Gdanski Uniwersytet
Medyczny
¢ Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu
Personalizacja leczenia ¢ Uniwersytet Medyczny w
ostrej biataczki 2017-2021 NCBR, 13 506 Biatymstoku
limfoblastycznej u STRATEGMED 515,00 e Warszawski Uniwersytet
dzieci w Polsce Medyczny
¢ Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu
¢ Uniwersytet Medyczny w
Lublinie
¢ Uniwersytet Medyczny w
todzi
e Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie
¢ Uniwersytet Medyczny im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu
¢ Sie¢ Badawcza tukasiewicz -
Instytut Technik Innowacyjnych
EMAG
60. Weryfikacja metody
zapobiegajacej
rozprzestrzenianie sie NCBR, Wsparcie
zakazenia wirusem szpitali
SARS-CoV-2 dzieki jednoimiennych
zastosowaniu 2021-2022 w walce z 667 200,00 | » Slaski Uniwersytet Medyczny
procedury rozprzestrzenian w Katowicach
bezdotykowego iem sie
pomiaru temperatury zakazenia
0s6éb wchodzacych do wirusem SARS-
szpitala i CoV-2 oraz w
wychodzacych ze leczeniu COVID-
szpitala 19
uwzgledniajacej wptyw
warunkow
klimatycznych takich
jak temperatura
powietrza, wilgotnos¢,
predkos¢ wiatru na
wartosci pomiarowe.
61. Systemy sztucznej
inteligencji NCBR, Wsparcie
wspomagania detekc;ji i szpitali e Politechnika Slaska
monitorowania COVID- | 2021-2022 | jednoimiennych 5763 o Szpital Miejski NR 4 w
19 w badaniach w walce z 000,00 Gliwicach Spétka z o. o.
tomografii rozprzestrzenian
komputerowej iem sie
wysokiej rozdzielczosci zakazenia

61



soris sl »

.

Sie¢ Obserwatoriéw

MEDYCYNA

Z uzyciem systemu

wirusem SARS-

klasyfikacji i CoV-2 oraz w
raportowania danych leczeniu COVID-
COVID-RADS 19
62. e Comfortel Sp. z 0.0.
Regionalny e Politechnika Slaska
SMART - system 2020-2022 program 3438 e Akademia Wychowania
monitorowania operacyjny dla 305,03 Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
aktywnosci i wojewoddztwa w Katowicach
racjonalizacji treningu Slaskiego 2014- ¢ Instytut Ekologii Terenow
2020 Uprzemystowionych
63. Medicine Prescriptive
System — Inteligentny Regionalny e |[CONITY Sp. z 0.0.
system sensoryki 2020-2022 program 3132 e Politechnika Slaska
domowej dla operacyjny dla 965,92
spersonalizowanej wojewodztwa
preskrypcyjnej ochrony Slaskiego 2014-
zdrowia 2020
64. Rola osi
osteoprotegeryna/TRI
AL w pozawatowej 2017-2021 NCN, OPUS 590 000,00 | e Slaski Uniwersytet Medyczny w
przebudowie lewej Katowicach
komory serca w
oparciu o model
zawatu serca u myszy
65. Efektywne algorytmy
symulacji modeli
procesowych 2017-2021 NCN, OPUS 895 400,00 | ¢ Politechnika Slaska
stochastycznych w
biologii obliczeniowej
oraz metody syntezy
modeli szlakéw
sygnatowych
66. Opracowanie metod
korekcji obcigzenia
pomiaréw poziomu 2017-2022 NCN, SONATA | 536 900,00 |  Politechnika Slgska
ekspresji gendw
67. Mechanizmy
odpowiedzialne za
choroby serca u
pacjentow z ¢ Uniwersytet Jagiellonski w
reumatoidalnym 2018-2022 NCN, OPUS 1768 Krakowie
zapaleniem stawdw: 980,00 | * Slaski Park Technologii
badania z Medycznych SPTM KMS Sp. z
wykorzystaniem 0.0.
kardomiocytéw
otrzymanych z
indukowanych
pluripotencjalnych
komdrek
macierzystych
68. Badania
eksperymentalne oraz e Politechnika Slaska
modelowanie 2019-2022 NCN, OPUS 998 240,00 | » Uniwersytecki Szpital Kliniczny
komputerowe w Opolu
proceséw wymiany ¢ Uniwersytet Opolski
ciepta w hipotermii
leczniczej mozgu
noworodkdéw
69. NCBR, konkurs

Wspotpracy
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Multimodalna 2019-2022 Polsko- 1226 e Politechnika Slaska
platforma Niemieckiej w 000,00 e APASpzo.o.
monitorowania bélu w obszarze
fizjoterapii wsparcia
technologii
"DIGITALIZATIO
N OF
ECONOMY"
70. NCBR, konkurs e Warszawski Uniwersytet
Aplikacja mobilna dla Wspdtpracy Medyczny
pacjentow i lekarzy 2019-2021 Polsko- 1249 o Universitatsklinikum Freiburg
wielu specjalnosci - Niemieckiej w 368,75 * Human Interfejs Design
narzedzie edukacji i obszarze eHeart Team Sp. z 0.0.
wsparcia w procesie wsparcia « Slaski Park Technologii
decyzyjnym przed technologii Medycznych SPTM KMS Sp. z
leczeniem "DIGITALIZATIO 0.0.
operacyjnym N OF
ECONOMY"
71. NCBR, konkurs
Analiza EEG w chmurze Wspotpracy
Z uzyciem sztucznej 2019-2022 Polsko- 1231 e Politechnika Slaska
inteligencji Niemieckiej w 650,00 e APASpzo.o.
obszarze
wsparcia
technologii
"DIGITALIZATIO
N OF
ECONOMY"

Zrédta:: https://polon.nauka.gov.pl/ ; https://radon.nauka.gov.pl/

Rok pandemii wyraznie podkreslit znaczenie dobrze wykszttaconego i dostepnego w odpowiedniej ilosci
personelu medycznego kazdego szczebla.

Z poziomu krajowego powstaty odpowiednie ustawy utatwiajgce zapewnienie dostepnosci personelu
zaréwno w tymczasowych szpitalach covidowych, jak i w jednostkach podstawowego i specjalistycznego

leczenia.

Zapewnienie kadr medycznych w czasie epidemii, poprzez uproszczenie zasad powrotu do zawodu
personelowi medycznemu, utatwienia w zatrudnianiu lekarzy, pielegniarek czy ratownikéw medycznych,
ktérzy zdobyli kwalifikacje poza UE czy rozwigzania gwarantujgce wyptaty dodatkéw dla personelu.
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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, ktdre swiadcza
na rzecz ogétu obywateli ustugi publiczne, a ponadto podmioty, na ktérych spoczywa odpowiedzialnos¢
za administracje panstwa oraz polityke gospodarczg i spoteczng w danym spoteczenistwie 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
oferujgce ksztatcenie na poziomie wyzszym niz $rednie (post-secondary), niezaleznie od zrédet ich
finansowania i statusu prawnego. Zalicza sie tu takze wszystkie instytuty badawcze, stacje
doswiadczalne i kliniki dziatajgce 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 latach 2020, 2021 i 2022 dziatalno$¢ B+R w dziedzinie biotechnologii w wojewddztwie $lgskim w

sektorze rzgdowym, sektorze prywatnych instytucji niekomercyjnych i sektorze szkolnictwa wyzszego 64

prowadzito sSrednio 11 jednostek naukowych.

LICZBA JEDNOSTEK NAUKOWYCH PROWADZACYCH DZIALALNOSC
BADAWCZA | ROZWOJOWA (B+R) W DZIEDZINIEBIOTECHNOLOGI!I
W WOJEWODZTWIE SLASKIM

N 2020 m2021 m2022

—
—

11

10

OGOLEM SEKTOR RZADOWY, SEKTORPRYWATNYCH INSTYTUCJI NIEKOMERCYJNYCH, SEKTOR
SZKOLNICTWA WYZSZEGO

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS
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Zdiagnozowane wczesniej jednostki naukowe prowadzity dziatalno$¢ badawczg w trzech obszarach:
badan naukowych podstawowych, badan naukowych stosowanych i przemystowych oraz prac
rozwojowych. W roku 2022 najliczniejszg grupe stanowity jednostki prowadzgce badania naukowe
podstawowe —10 jednostek w poréwnaniu do lat 2020 i 2021 liczba ta wzrosta. Podobnie wyglada
sytuacja w jednostkach, prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie badan naukowych stosowanych i
przemystowych, ich liczba w roku 2021 wynosita 9 i byta wyzsza bgdz réwna w poréwnaniu do roku 2020
i2022. W zakresie prac rozwojowych rok 2020 wykazywat 6 jednostek, podczas gdy w roku 2021 byto ich
5,aw 2022 -8.

LICZBAJEDNOSTEKNAUKOWYCH WEDtLUG RODZAJU
PROWADZONEJ DZIALALNOSCI BADAWCZEJ | ROZWOJOWEJ (B+R)
W DZIEDZINIE BIOTECHNOLOGII W WOJEWODZTWIE SLASKIM

N 2020 m2021 m2022

10

BADANIANAUKOWE BADANIANAUKOWESTOSOWANE PRACEROZWOJOWE
PODSTAWOWE | PRZEMYSLOWE

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Wojewddztwo Slaskie 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, wykonujgcy 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.
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Tabela. 4. Rodzaj specjalizacji wraz z podmiotami wiodgcymi

LP.

4

Rodzaj specjalizacji
Specjalizacja medyczna w
zakresie kardiologii,
kardiologii dzieciecej

i kardiochirurgii

Specjalizacja medyczna
w zakresie ortopedii

i traumatologii narzadu
ruchu:

Specjalizacja medyczna w
zakresie transplantologii:

Specjalizacja medyczna
w zakresie rehabilitacji
medycznej

Specjalizacja medyczna
w zakresie onkologii
Specjalizacja medyczna w
zakresie okulistyki

Zrédto: opracowanie wtasne

Podmioty wiodace w obszarze specjalizacji

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu,

Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu,
American Heart of Poland S.A. w Ustroniu,

Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Katowicach,

Sie¢ Badawcza tukasiewicz — Instytut Techniki i Aparatury Medycznej
w Zabrzu,FRK Intra-Cordis sp. z 0. o,

NZOZ FRK Homograft sp. z 0.0.

Samodzielny Publiczny Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza
Daaba w Piekarach Slaskich,

Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Katowicach,

Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM w Zabrzu,

NZOZ FRK Homograft sp. z 0.0.

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu,

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego SUM
w Katowicach,

Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich,

American Heart of Poland S.A. w Ustroniu,

Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa 66
i Krwiolecznictwa w Katowicach,

FRK Intra-Cordis Sp. z 0. 0,

Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu,
NZOZ FRK Homograft Sp. z o. o.

SP Z0OZ ,,Repty” Gornoslgskie Centrum Rehabilitacji

im. gen. J. Zietka w Tarnowskich Gérach,

Slaski Szpital Reumatologiczno- Rehabilitacyjny

im. gen. J. Zietka w Ustroniu,

Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slgskich,

AMED Gornoslaskie Centrum Medycyny i Rehabilitacji

w Katowicach,

Samodzielny Publiczny Szpital Chirurgii Urazowej

im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slagskich,

Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM

w Zabrzu.

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie

Oddziat w Gliwicach

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibirnskiego SUM w
Katowicach

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach SP Z0OZ

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
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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 producentéw jak i jednostki naukowo-badawcze (tukasiewicz - ITAM, FRK, Wydziat Inzynierii
Biomedycznej Politechniki Slgskiej i inne).

Rozwdj technologiczny sektora medycznego w zasadniczy sposéb wptywa na rozwdj nowoczesnej
medycyny, a tym samym na poziom jakosci 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 slaskg cechuje specyficzna struktura demograficzna z duzym udziatem oséb starszych
i z dysfunkcjami zdrowotnymi wynikajagcymi z choréb uktadu sercowo-naczyniowego, nowotworowych,
zawodowych, skazenia sSrodowiska, schorzen metabolicznych oraz urazéw komunikacyjnych. Niepokojace
sg réwniez dane o zmniejszajgcym sie udziale w aktywnosci oséb w wieku przedprodukcyjnym ze wzgledu
na niski wskaznik urodzin, a dodatkowo najwyzszg w kraju umieralnos¢ niemowlgt. Postepujgcy proces
starzenia sie ludnosci, prowadzacy do zmiany struktury spoteczenistwa, widoczny jest w wiekszosci krajow
uprzemystowionych. Réwniez w Polsce obserwuje sie systematyczny wzrost udziatu oséb starszych w
ogodlnej 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 w innowacyjnych technologiach medycznych. Integracja tych
osrodkdw o duzym potencjale intelektualnym i zapleczu naukowo-badawczym jest warunkiem
prowadzenia wiasciwie 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 kardiologia, kardiochirurgig, onkologig, chirurgig, transplantologia
i rehabilitacjg. Innowacje technologiczne wdrazane w ochronie zdrowia w regionie bedg wykorzystywane
gtéwnie w warunkach szpitalnych, zaréwno w diagnostyce jak i terapii. Natomiast w warunkach
pozaszpitalnych znajdg zastosowanie szczegdlnie te technologie, ktére s zwigzane z obszarem
telemedycyny, a ich wykorzystanie przewidywane jest przede wszystkim w diagnostyce i rehabilitacji [18].

Od kilkunastu lat obserwuje sie w Polsce duze zainteresowanie problematyka inzynierii biomedycznej.
Swiadczy o tym rosnaca liczba konferencji, referowanych prac naukowych, realizowanych prac doktorskich
i habilitacyjnych. Na wielu prestizowych konferencjach miedzynarodowych wktad nauki polskiej jest
postrzegany jako znaczacy, a osiggniecia sg na miare Swiatowa. Prace badawcze z réinych obszaréow
inzynierii biomedycznej rozwijane sg w wiekszosci uczelni technicznych i medycznych oraz zwigzanych z
medycyng instytutdw badawczych w naszym kraju. Znaczgcy potencjat, zaréwno intelektualny, jak rdwniez
badawczy i infrastrukturalny oraz nowoczwsna baza laboratoryjna stanowity przestanke do tego, aby
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wtasénie na Slasku, na Politechnice Slaskiej, powota¢ pierwszy i jak do tej pory jedyny w Polsce Wydziat
Inzynierii Biomedycznej. Ta dziedzina naukowa jest jedng z najszybciej rozwijajgcych 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, gtdéwnie 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
srodkdw 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 daleka 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 wyréb mogta byé 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 obowigzujacej
ustawie nie zostat bowiem okreslony, w odniesieniu do wyrobdw nielekowych, maksymalny czas na
wydanie takiej rekomendacji. A swiadczenie nie moze by¢ finansowane ze $rodkdéw 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, zmniejszac 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 Wyrobdw Medycznych Polmed i Fundacji Watch Health Care oraz reprezentanci
srodowisk lekarskich juz od wielu lat sygnalizuja, 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 kosztéw wynikajgcych z
dotychczasowego procesu leczenia), to trwa to zwykle tak dtugo, ze traci ona znamiona innowacyjnosci.

Optymalne wykorzystanie funduszy europejskich i krajowych w przysztych perspektywach finansowych
oraz potencjatu inteligentne]j 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
szeroko rozumiane bezpieczenstwo pacjentéow. Aby jednak system badan, rozwoju i wdrozen dziatat
efektywnie, potrzebna jest synchronizacja pomiedzy poszczegdlnymi jego segmentami. Nadmierna
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bowiem organizacja poszczegdlnych segmentdow 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 narzgdami, 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 wyréznia Wydziat na tle
innych osrodkow ksztatcenia w kraju.

Znakomite w skali kraju i Europy slaskie osrodki medyczne, szpitale i kliniki, osrodki naukowo — badawcze
i uczelnie wyzisze stanowig baze edukacji, tworzenia innowacji oraz wdrozen technologicznych.
Przewidywany rozwéj wdrozen przemystowych i klinicznych ma doprowadzi¢ rozwigzania technologiczne
do powszechnej praktyki klinicznej. Powyzisze czynniki determinujg rozwdj okreslonych kierunkéw
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 opierajgc 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 biomateriatdow oraz inzynieria materiatowa, molekularna i genetyczna dla medycyny,

e Technologie i urzadzenia infrastruktury medycznej.

Obserwujac 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
biomedycznych, telekomunikacyjnych i multimedialnych jak rowniez (w niektérych zastosowaniach)
potwierdzenia klinicznej wartosci takiego postepowania w celu uzyskania mozliwosci finansowania
procedur przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zastosowanie technologii telemedycznych pozwoli:
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— podjgé leczenie we wczesniejszym stadium choroby dzieki monitorowaniu, a wiec zmniejszy¢
Smiertelno$¢ (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 teleoperatoréw,

— 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 odlegtos¢, 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, ci$nienie krwi, EKG, zawartos$é
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 znajdujgcych 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 jakosci i dostepu do
ustug medycznych oraz na polepszenie jakosci zycia pacjentow przewlekle chorych [18].

Rozwigzania telemedyczne mogg bazowac na urzgdzeniach 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 wiekszo$¢ 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 obnizy¢é koszty leczenia, jednak zapewniony musi by¢ niezbedny poziom
bezpieczenstwa dziatania tych rozwigzan we wszystkich aspektach — zaréwno medycznych jak i
teleinformatycznych (w tym ochrona danych przed nieupowaznionym dostepem). Rozwdj szeroko
rozumianej telemedycyny moze by¢ jednym z motoréw napedowych rozwoju elektroniki i teleinformatyki.

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

Na sytuacje w ochronie zdrowia i gospodarce Polski w latach 2020 — 2022 wptyneta pandemia. Gtéwny
Urzad Statystyczny udostepnit w 2021 r. raport ,,Umieralnos¢ w 2021 roku. Zgony wedtug przyczyn —dane
wstepne”. Czytamy w nim, ze ,liczba zgonéw w 2021 r. przekroczyta o prawie 154 tys. srednioroczng
wartos¢ z ostatnich 50 lat — wzrastajgc z 366 tys. do 519,5 tys. Wspétczynnik zgonéw na 100 tys. oséb

osiaggnat z kolei warto$¢ wyzszg o niemal 117 w poréwnaniu z 2020 r.".

Najwiecej Ludzi zmarto na przetomie marca i kwietnia (czyli podczas trzeciej fali pandemii COVID-19) oraz
w grudniu 2021 r. (w trakcie czwartej fali). Krytyczna sytuacja byta od 29 marca do 11 kwietnia oraz od 6
do 19 grudnia, gdy odnotowano po niemal 14 tys. zgondw. Srednia tygodniowa w 2021 r. wyniosta prawie

10 tys., natomiast w 2020 r. nieco ponad 9 tys. zgondéw — czytamy w dokumencie.

Gtéwny Urzad Statystyczny informuje, ze gtéwng przyczyng wzrostu liczby zgondéw byta pandemia
koronawirusa. — W 2020 r. z powodu COVID-19 zmarto niemal 41,5 tys. oséb, co stanowito niespetna 9
proc. wszystkich zgonéw, a w 2021 r. ta liczba zwiekszyta sie ponaddwukrotnie, przekraczajgc 91 tys. —
wyliczono w raporcie.

https://www.termedia.pl/mz/Najwieksza-liczba-zgonow-od-kilkudziesieciu-lat-raport-GUS,47020.html

Katastroficzny stan gospodarki, edukacji i stuzby zdrowia ratowaty zdobycze technologii — INTERNET i
Telemedycyna. Cata edukacja szkolna i szkét wyzszych zostata oparta na wiele miesiecy przez dwa lata o
techniki uczenia na odlegtos¢. Z wszystkich dostepnych platform najwieksze w Polsce zastugi ma ZOOM,
ktére bardzo szybko i za darmo stuzyto Polakom do nauki, porad medycznych ale i kontaktéw biznesowych.
Duzym sukcesem byto wprowadzenie programdw opartych na Smartfonach do przekazywania informacji
o zachorowaniach i obserwacji ruchu ludnosci, ktéra miata wptyw na rozprzestrzenianie wirusa. Warto
odnotowad “pospolite ruszenie” wszystkich na rzecz produkcji maseczek, przytbic ale przede wszystkim
szybkiej wymiany informacji “dobrosgsiedzkiej” na temat zagrozen i sposobdw unikania zarazen. Nie
wszystkie byly stuszne i nie przetrwaty czasu, nie zostaty udowodnione ale jednak ta wzajemna relacja
pomocowa byta sukcesem w odréznieniu od dziatan rzgdowych, czesto chaotycznych i nieskutecznych.

Pewnie najciekawsze z punktu widzenia obserwatorium technologicznego byto powstanie szerokiego
wsparcia o0séb prywatnych, przedsiebiorstw, ucznidw, studentéw i nauczycieli w zakresie produkcji
systeméw pomiaru temperatury - ktory stuzyt jako detektor choroby oraz produkcji wentylatoréw
ptucnych, respiratoréw. Ruch ten byt bardzo wainy spotecznie - wspdtodpowiedzialnosé, aktywne
podejscie do rozwigzywania problemoéow zdrowotnych — ale wysitki i trudy obywateli zostaty
zmarnotrawione przez wtadze Polski. Mozna byto na tej bazie stworzy¢ jaki$ rodzaj instytucjonalnej

partycypacji czy opieki nad cztonkami tego ruchu wynalazczego i wytwérczego.


https://www.termedia.pl/mz/Najwieksza-liczba-zgonow-od-kilkudziesieciu-lat-raport-GUS,47020.html
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Roboty medyczne stanowig obecnie istotny potencjat w chirurgii przyczyniajac 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 okredlonej grupy pacjentow 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 bezpieczenstwo réwniez personelu medycznego
[18].

Teleoperacje sg natomiast perspektywg rozwoju chirurgii. Wprowadzenie robotéw w miejsce chirurgéw
asystujgcych 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 powinnosé)
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 witasciwych 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)
czas na postepy Tele-dziatania (mozliwos¢ wykazywania aktywnosci na odlegtos¢, zdalnego sterowania czy
kontrolowania urzadzen). A do tego potrzebne s3g 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 sukcesow czy porazek w tej dziedzinie
warto rozpoczac¢ od analizy trzech niezbednych czynnikéw: jakosci twércéw innowacji, producentéw
innowacyjnych produktow i odbiorcéw innowacji. Roboty medyczne stanowi¢ bedg o przysztosci kondycji
cztowieka nastepnego wieku [56].

Rosnacy potencjat polskich zespotdw pracujgcych nad rozwojem nowej dziedziny — robotyki medycznej —
stanowi niezwyktg szanse na uzyskanie wtasciwego 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.
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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 dowoddw na stuszno$é tego
stwierdzenia mozemy dzi$ znalez¢ w obiektach stuzby zdrowia i domach chorych.

Ostatnie lata dowodzg, ze roboty mogg 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 beda 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 niektérych funkcji
manipulacyjnych i lokomocyjnych cztowieka, ktére charakteryzujg sie autonomia dziatania w pewnym
srodowisku. Stad robot medyczny to urzgdzenie wykonujgce autonomicznie pewne czynnosci, ktére w
sSrodowisku sali zabiegowej wykonywane sg przez lekarza. W chwili obecnej, ze wzgleddw bezpieczenstwa
pacjenta, wiekszos¢ zadan zwigzanych z zabiegami medycznymi nie moze byé 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.

Roboty medyczne wg [63] dzielimy na:

¢ roboty diagnostyczne (roboty stuzgce do nowoczesnej, cyfrowej, 3D diagnostyki gtéwnie obrazowej)

e roboty chirurgiczne (narzedzia zwiekszajgce jako$¢, precyzje interwencji chirurgicznej i czesto
zmniejszajgce inwazyjnos$¢ operacji)

¢ roboty opiekunicze, socjalne (maszyny, ktére zwiekszajg jako$¢ zycia ludzi starszych, zniedotezniatych, z
niewydolnymi narzgdami ruchu — zwiekszajg ich samodzielnos¢)

¢ 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)

e sztuczne narzady (zrobotyzowane elementy zastepcze niektdrych narzgdow organizmu cztowieka)

e bioroboty (roboty naukowe nasladujgce ludzi lub zwierzeta, roboty wykorzystywane dla celéw
poznawczych — neurofizjologii, patologii mézgu czy samoorganizacji spotecznej)

e edukacyjne roboty medyczne (roboty wykorzystywane do nauki zawodu lekarza, pielegniarza czy
ratownika, symulatory pacjenta)
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Mozna wymieni¢ nastepujace typy zrobotyzowanych systemaow, ktére sg stosowane w chirurgii [57]:

1. Roboty toru wizyjnego zastepujgce asystenta w czasie operacji. Przy ich pomocy takich robotéw 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).

2. 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.

3. 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).

4. 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.

5. Roboty biochirurgiczne. Powstajg roboty do manipulacji komdrkowej.[56]

Jednym z najwazniejszych pét aplikacji jest rehabilitacja — poniewaz polega na powtarzaniu pewnych
czynnosci mechanicznych. Obecnie jest to jeden z najsilniej rozwijanych kierunkéw robotyki medycznej.

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

Kolejnym obszarem potrzeb, ktore roboty bedg wypetniaé, 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 projektow w niej zawartych (rejestracja jest dobrowolna). Podobng tendencje mozna zauwazy¢
na podstawie przegladu gtéwnych 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.
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Swiatowy rynek robotéw

,Roboty medyczne to nie tylko diagnostyka, rehabilitacja i terapia. To nie tylko da Vinci wykorzystywany
w skomplikowanych zabiegach operacyjnych. Roboty wykorzystywane s3 z powodzeniem do
przygotowywania lekéw spersonalizowanych, logistyce medycznej i pielegniarskiej, gdzie pomagaja
personelowi, wykonujac proste zadania, np. transportowe czy dezynfekcje pomieszczen” [78].

Obecnie gtdwnymi graczami na Swiatowym rynku robotéw medycznych sg firmy: Intuitive Surgical, Inc.
(USA), Stryker Corporation (USA), Mazor Robotics Ltd. (lzrael), Hocoma AG (Szwajcaria), Hansen Medical
Inc. (USA), Accuray Incorporated (USA), Omnicell, Inc. (USA), Ekso Bionics Holdings, Inc. (USA), ARxIUM
(USA) i Kirby Lester LLC (US), Houston Medical Robotics (USA), Otto Bock Healthcare, Kinova robotics,
Varian Medical Systems, Hocoma AG, Vecna Robotics, Globus Medical, IRobot Corporatin, Titan Medical,
Inc, KB Medical S.A. [78]

W Polsce:

a) roboty chirurgiczne: Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi (Robin Heart
chirurgiczny), ACCREA Engineering Poland (treningowy robot);

b) roboty rehabilitacyjne: Sie¢ Badawcza tukasiewicz - Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM,
Przemystowy Instytut Automatyki i Pomiaréw PIAP, PRODromus (ProdRobot zautomatyzowany trenazer
chodu), MiDmed ( projekty tworzenia robotow do rehabilitacji poudarowej i onkologicznej) w tym firmy
oferujgce komercyjne roboty rehabiltacyjne i prowadzace oryginalne prace badawcze: EGZOTECH, PHU
Technomex, Meden-Inmed;

c) roboty diagnostyczne: Sie¢ Badawcza tukasiewicz - Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM z
Politechnika Slaska; ACCREA Engineering Poland (tele-USG);

d) robotyczna apteka, ktdra przygotowuje dawki lekéw w indywidualnych zestawach dla pacjentéw
szpitalnych: UniDoseOne Quizit (zautomatyzowane systemy wydajace leki dla pacjentéw szpitalnych);

e)roboty opiekuricze, socjalne : ACCREA Engineering Poland, AssisTech, HealthUp, Politechnika Slaska z
APA sp. z o. o; f)roboty dezynfekcyjne: ACCREA Engineering Poland; g) sztuczne narzady: vBionic
(drukowana sztuczna reka/dton); Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi (sztuczne
serce i systemy wspomagania krazenia Religa Heart). [78].

W Europie tworzy sie szanse dla matych i wiekszych przedsiebiorcéw np. wspierajac projektami przez huby
takie jak Digital Innovation Hub Healthcare Robotics HERO. Sprawnie przegrupowuje srodki na nowe cele
takie jak wsparcie rozwigzan bezposrednio zwigzanych ze zmniejszeniem skutkow, kryzysu, rozszerzania
sie epidemii [78].

Robotyka chirurgiczna jest dobrym przyktadem, bowiem tgczy skutecznos¢ z postepem, rozwija sie na
Swiecie (ponad milion operacji rocznie) i w Polsce.

Wg Raportu PMR [79] ,,W roku 2019 wykonano okoto 900 procedur chirurgicznych przy wsparciu systemu
da Vinci. Wartos$¢ rynku w roku 2019 wyniosta 85,8 min zt. W stosunku do | kwartatu 2019 r., w | kwartale
2020 r. nastgpit 51 % wzrost liczby wykonanych zabiegédw. Wzrost ten mdgtby by¢ znacznie wyzszy, gdyby
nie pandemia, ktora wptyneta na dynamike pracy niektérych osrodkow.”
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»Pomimo zapowiedzi zmian w refundacji dokonanych przez Ministerstwo Zdrowia (wprowadzenia

pilotazu, a nastepnie narodowego programu wspierajgcego chirurgie robotyczng), do dzi$ nie ma w Polsce

mozliwosci refundacji zabiegéw dokonywanych robotami da Vinci.”

Wedtug szacunkéw firmy konsultingowej Global Market Insights, w ciggu najblizszych 6 lat warto$é rynku
chirurgii robotycznej bedzie rosta w tempie niemal 25% rocznie —z 5,5 mld USD w 2018 r. do ponad 24
mld USD w 2025 r.[80]

W Polsce zakupiono 11 systemdw autoryzowanych da Vinci - 10 zakupiono od 10.2018 do 07.2020.
Srednio w Europie przypada 1 robot na 750 tys mieszkaicéw, wiec by osiggnaé podobne nasycenie pewnie
bedziemy jeszcze kupowali okoto 20 robotéw. Ostatni robot kosztowat ponad 16,5 min zt.

Moze budzi¢ zdziwienie, ze akurat w okresie wielkich potrzeb w stuzbie zdrowia na odcinku walki z
pandemig osrodki medyczne zyskaty wsparcie réznych decydentéw na zakupu robotéw chirurgicznych —
najlepszych na swiecie narzedzi chirurga do wykonywania niektérych operacji matoinwazyjnych. Pomimo
wielu zalet jednak roboty nie ratujg zycia, a wtedy umierato Polakdéw wiecej niz w innych krajach z powodu
ztej organizacji i zabezpieczenia pacjentéw covidowych.

Kolejnym typem robotéw odkrytych na nowo z powodu CoVidu byty roboty sterylizujgce. Powstato w
latach 2020-2022 co najmniej 100 firm budujgcych roboty do automatycznego sterylizowania szpitali,
przychodni czy ... sklepéw. Takie projekty wspierata Unia Europejska, w tym i projekt DIH HealthCare
Robotics HERO w ktérym bardzo aktywnie dziatat zespdt zabrzanskiego FRK. Miedzy innymi granty
wspieraty ACCREA z Lublina, ktéra wykonata robota DiSiRt, ktérego zadaniem jest zniszczenie wirusa SARS-
CoV2 (COVID-19) i robota SOLO-Bot do endoskopii.

Kolejnym typem robotéw popularyzowanych w czasie pandemii byty roboty rehabilitacyjne. Pozwalaty
opiekowad sie pacjentami na odlegto$¢ i aby jeden rehabilitant opiekowat sie kilkoma pacjentami
rownoczesnie. Wsparta funduszami krajowymi gliwicka firma Egzotech w krétki czasie stata sie najszybciej
rozwijajacy sie firma robotowa w EUROPIE dzieki sprzedazy wtasnego robota LUNA.

Zakupéw dokonywano w trybie dalekim do kryteriow ekonomicznych. Dopiero od 1 kwietnia 2022
operacje prostaty z uzyciem robota bedga finansowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie
mielismy przeszkolonych kadr. Roboty powinny by¢ wykorzystywane co najmniej 400 razy w ciggu roku.
Sg drozsze od klasycznych.

W tym samym czasie polski projekt robota chirurgicznego Robin Heart (FRK, Zabrze) nie mdgt dostac
zadnych pieniedzy z powodu wprowadzenia przepiséw wigzgcych granty wdrozeniowe z producentem. W
Polsce nie byto producentéw robotéw a FRK nie posiadata srodkéw wiasnych na odpowiedni wktad
gotéwkowy wtasny w projekty. Biorgc pod uwage, ze mieliSmy w kraju grupe badawczg konstruujaca z
powodzeniem roboty od 2000 roku - zmarnowalismy szanse wprowadzenia na rynek europejski polskiego
produktu. Od 2000 do 2015 roku polski projekt uzyskat wsparcie w kwocie 5 min zt dajgc rezultaty w
postaci kilkunastu robotéw, prototypdow, badan - w tym teleoperacje na duze odlegtosci czy eksperymenty
na zwierzetach oraz wtasnosc¢ intelektualng w postaci 20 patentéw i wzoréw przemystowych. Jeden da
Vinci to koszt 15 min ztotych.

Podsumowujac :

Chirurgia Robotowa Redaktor Krzysztof Jakubiak Wydawca: Modern Healthcare Institute
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Sierpien 2023 https://www.mzdrowie.pl/medycyna/raport-o-rozwoju-chirurgii-robotowej/

Rok 2022 byt pod wieloma wzgledami przetomowy w rozwoju chirurgii robotowej w Polsce. Nastgpit’
lawinowy wzrost liczby szpitali, stosujgcych roboty chirurgiczne. Zabiegi w asyscie robota wykonato w
sumie 40 placéwek. Wsrdd nich byto 15 szpitali, w ktorych zabieg robotowy wykonano po raz pierwszy.
Dla poréwnania, w 2021 roku przybyto ich siedem, a w 2020 roku — cztery. Wéréd 15 nowych osrodkow
znalazto sie 11 szpitali publicznych i 4 prywatne.

Rynek Robotyki Medycznej w Polsce w 2022 r. Upper Finance/ PFSZ https://upperfinance.pl/wp-
content/uploads/2022/09/Raport 2022 2109.pdf

TYLKO 22% to szpitale prywatne. Ale 73% wykonujg zabiegéw. Najlepsze placodwki prywatne wykonujg
ok. 400 zabiegdw rocznie na aparat. | to sie optaca: Szacowana wartosc rynku w roku 2022 wynosi 310 min
zt, co oznacza 32% wzrost w stosunku do 2021 r. Wedtug prognoz, rynek robotyki chirurgicznej w Polsce
wzro$nie w latach 2022-2027 z 310 min zt do prawie 948 min zt, co oznacza, ze srednioroczny wzrost
wartosci (CAGR) tego segmentu wyniesie az 25%. ...W USA jeden system przypada na okoto 81 tys.
mieszkancéw > czy to nie za duzo? W Polsce, w chwili sporzadzenia raportu, na jeden aparat da Vinci
przypada 1,98 mln mieszkancow.

Raporty NIK wkrétce potwierdzg, ze sposéb wdrozenia robotyki chirurgicznej wykazat brak polityki
zdrowotnej w tym zakresie. Oznacza to zmarnowanie pieniedzy i szans na synergiczny rozwéj wtasnego
przemystu medycznego i doskonalenie dostepu do nowoczesnych technik medycznych dzieki zakupom
sprzetu zagranicznego. Koszty NFZ byty szacowane na 30 min ztotych dla wsparcia operacji prostaty
robotami. W 2024 r. dowiemy sie, ze juz te koszty sg w wysokosci 300 min. Rynek robotyki chirurgicznej
w Polsce w ciggu nastepnych kilku lat osiggnie miliard ztotych.

Roboty medyczne mogg by¢ pomocne nie tylko w chirurgii i diagnostyce, ale takze w rehabilitacji i terapii.
Roboty wykorzystywane sg z powodzeniem do przygotowywania lekéw spersonalizowanych, logistyce
medycznej i pielegniarskiej, gdzie pomagaja personelowi, wykonujac proste zadania, np. transportowe czy
dezynfekujgc pomieszczenia.

»Roboty zmieniajg sie w inteligentne urzadzenia, wspierajgce ustugi medyczne. Telemanipulatory
»,master-slave” daVinci (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA) i w ograniczony sposob , uwalniane”: robot
ortopedyczny TSolution-One (poprzednio ROBODOC; THINK Surgical, Fremont, CA); robot kregostupa
Mazor X (Mazor Robotics, Cezarea, lzrael), czy robot kardiologiczny Corindus (Siemens Healthineers
Company, Waltham, MA). Radiochirurdzy juz sie przyzwyczaili, dzieki stosowaniu CyberKnife (Accuray
Sunnyvale, CA), do robota w znacznej czesci autonomicznego, wykonujgcego zaplanowane procedury. Inni
zaraz doswiadczg nowych, prawdopodobnie lepszych mozliwosci. Co do zasady - im mniejsza inwazyjnos¢
procedury, tym wieksza rola przygotowania inzynierskiego, planowania z wykorzystaniem technologii
wirtualnych i sztucznej inteligencji.” [78]

,Potrzebujemy — dla bezpieczenstwa i jakosci systemu zdrowia — systemoéw telemedycznych, zaréwno
biernych (informacyjnych) jak i aktywnych (robotéw).

78
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Potrzebujemy robotéw — z powoddw demograficznych, réznych barier naturalnych czy wywotanych przez
ludzi albo tez po prostu braku specjalisty na miejscu w ktérym podejmowana powinna by¢ akcja ratowania

cztowieka (ktéry w utamku chwili zamienia sie w pacjenta).” [81]

W Polsce pracuje w sumie okoto 14 tys. robotéw przemystowych. W 2018 r. zakupiono 2651 robotéw
przemystowych (o 40 proc. wiecej niz rok wczesniej). Wg International Federation Robotics [82] gestosé
robotyzacji w Polsce osiggneta wartos¢ 42 robotéw przemystowych na 10 tys pracownikow, $rednia w EU
114, Czesi 135, Niemcy 340. W Chinach jest juz prawie 1000. Mamy juz w 2020 - w sumie 3 min robotéw
przemystowych na swiecie. Skoro sprzedaje sie teraz 0,5 mln robotéw rocznie to w 2022 moze by¢ 4 min.

W 2022 roku ogdlna liczba dziatajgcych robotéw w Polsce zostata oszacowana na 22742 jednostki. W
Polsce w 2022 r. zainstalowano 3082 nowych robotéw. To 13 proc. mniej niz rok wczesniej (rekordowe
3532 sztuki). Nie zmienia to faktu, ze sredni roczny wskaznik wzrostu od 2017 roku wynidst solidne 10
proc. Co ciekawe, przemyst metalowy i maszynowy z 599 jednostkami zainstalowanymi w minionym roku
przescignat dotychczasowego lidera, czyli przemyst samochodowy, ktéry zanotowat spadek o 32 proc.
(581 robotéw). https://automatykaonline.pl/Z-branzy/Raport-IFR-coraz-wiecej-robotow-w-polskim-
przemysle-ale-liderzy-nam-uciekaja

Rynek urzagdzen medycznych jest szybko rozwijajgcym sie dziatem gospodarki. MedTechWorld przygotowat
ranking stu najlepiej zarabiajgcych firm dziatajgcych na swiatowym rynku urzgdzen 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 monopolistg na rynku robotéw
chirurgicznych. Ostatnie badania przeprowadzone przez McKinsey szacuje, ze warto$¢ wynikajaca z
zastosowania zaawansowanych robotéw w catej stuzby zdrowia, w produkc;ji i ustugach moze mieé¢ wptyw
gospodarczy roczny pomiedzy 1,7 a 4,5 biliona dolaréw na catym swiecie w 2025 roku (zrédto: www.eu-
robotics.net). Roczne przychody z produkcji robotéw medycznych rosng kilkadziesigt procent rocznie.
Kolejne prognozy rynku robotyki Swiata wskazujg na potrzebe partnerstwa panstwowo-prywatnego w
ponoszeniu kosztow i zarzadzaniu innowacjami. Skutki PPP sg szacowane na europejskim rynku na plus
14%, a wynikajacy dodatkowy obrét na okoto 44 mlid € (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 s3g 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 osobom starszym, niedoteznym — by mie¢ wsparcie w samotnosci zmagajgc sie z chorobg i
niepetnosprawnoscia,

Roboty chirurgiczne.

Szansa rozwoju zastosowan robotéw w chirurgii jest zwigzana z postepem chirurgicznego leczenia
pacjentdw (medycyny) i technologii, techniki (w tym robotyki). Monopolista - producent robotéw da Vinci
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ma coraz wiecej konkurentéw. Dzisiaj rocznie ponad 5 tys. robotéw operuje okoto miliona pacjentéw na
catym swiecie. Produkcja i serwis robotéw chirurgicznych to obecnie najbardziej optacalny dziat robotyki.
W Polsce mamy obecnie zainstalowanych — szczegdlne nasilenie od roku — 11 robotéw da Vinci.

Mamy nadzieje, ze postep techniczny, (w ktérym aktywng role moga 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 pacjentéow dotyczacych
zmniejszenia inwazyjnosci oraz standaryzacji operacji na sercu [57].

Roboty rehabilitacyjne.

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

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

»W 11 wojewddztwach, mimo wzrostu naktadédw 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 swiadczenia. W 2013 r. dostepnos¢ swiadczen rehabilitacyjnych ulegta
dalszemu pogorszeniu. Stwierdzono tez znaczne zréznicowanie regionalne w dostepie do Swiadczen”[66].

Whioski innego raportu przytaczajg dane:

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

Z raportu NIK wynika rowniez, ze model rehabilitacji leczniczej w Polsce powinien uwzgledniaé
efektywnos¢ terapii mierzong za pomocg uniwersalnych i obiektywnych wskaznikéw, ktore pozwalatyby na
poréwnanie wynikoéw 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. czujnikdéw sit nacisku czy katéw, wbudowanych w
urzadzenia rehabilitacyjne. Wysoki koszt zakupu robotéw rehabilitacyjnych bedzie zrekompensowany
przez wydtuzenie czasu samodzielnosci np. oséb po przebytych udarach mézgu, a takie 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 robotéw rehabilitacyjnych jako efektywnej metody
terapeutycznej sg problemy zwigzane z przeprowadzeniem badan klinicznych, szczegdlnie
randomizowanych, oraz brak wytycznych (regulacji prawnych) w zakresie stosowania robotow
rehabilitacyjnych. Na tg sytuacje rowniez wptywajg wcigz nierozwigzane problemy dotyczace:

e standaryzacji ustug medycznych — rehabilitacyjnych; brak mierzalnych metod oceny procesu
rehabilitacji, brak obiektywizacji terapii
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e wysokich kosztow finalizacji i komercjalizacji projektow (technologii);

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

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

¢ dostosowanie rozwigzan do wymagan-oczekiwan; obecne roboty nie sg dostosowane do potrzeb, a
obecna ilos¢ 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 specjalistéw/terapeutéow posiadajgcych dostateczng wiedze do wykorzystania robota;
niezbedna edukacja i szkolenia specjalistdw — 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 fizjoterapeutdéw, co jest kosztowne, czaso- i energochtonne. Wraz z

rozwojem techniki (w tym systemdéw sterowania robotdéw rehabilitacyjnych) sytuacja ta bedzie sie

poprawiaé, co pozytywnie wptynie na jakos¢ i dostepno$é do oferowanych ustug medycznych, a tym

samych skréci czas oczekiwania [70].

Rozwdj firm robotycznych stymuluje rozwéj przemystu.
Obszary, na ktdre wptynie rozwéj zrobotyzowanych systeméw 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 ukfad
nerwowy pacjenta,
iv. ukfady komunikacji cyfrowej,
v. ukfady sterowania napedami,
vi. ukfady sterowania logika i autonomiczne uktady bezpieczenstwa,
b. mechanika:
i. elementy wytwarzane metodami CNC,
ii. napedy,
iii. przektadnie,
iv. sprzegta,
c. informatyka:
i. systemy sterowania procesem rehabilitacji,
ii. bazy danych treningow,
iii. scenariusze treningdw, gry rehabilitacyjne,
iv. systemy wizualizacji treningu za pomocg rzeczywistosci wirtualnej i rozszerzonej,
v. systemy analizy postepu rehabilitacji.

Roboty diagnostyczne

81



r
soris sl »

-S-\E:'.O_bscnvamnow
Wedtug prognoz starzenie sie spoteczenstw w niedtugim czasie spowoduje ograniczong dostepnos¢ do
specjalistycznych swiadczenn medycznych w niektérych regionach Europy. Podejmowane sg préby
stworzenia systemu robotycznego do zdalnej diagnostyki medycznej, pozwalajacego lekarzowi na
przeprowadzenie nieinwazyjnego badania medycznego na odlegtosé. Jednym z dobrych przyktadéw tego

typu robotéw mogg by¢ telemanipulatory ultrasonograficzne.

Roboty spoteczne/ opiekuncze

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 mozliwo$é pomocy i opieki dla chorych.

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

WNIOSKI

Roboty nalezy rozpatrywad jako element przysztosci cztowieka. Roboty dajg site stabszym, sprawnos¢ tam
gdzie jej brakuje ludziom, odcigzajg nas od prac niebezpiecznych czy nuzgcych. Sg szansg dla wielu na zycie
dtuzsze, sprawniejsze, rados$niejsze.

Obecnie najwieksze wyzwania to:

e  TERAPIA - roboty chirurgiczne
. DIAGNOSTYKA on-line

e  OPIEKA i terapia psychologiczna
. RATUNEK - BEZPIECZENSTWO

Rozwigzania powstajgce w Polsce mogg by¢ potencjalng konkurencjg dla rozwigzan $wiatowych w
zakresie:

- robotéw stosowanych w chirurgii

- robotdéw rehabilitacyjnych

- robotéw spotecznych/opiekunczych
- robotdéw diagnostycznych

- robotdw 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:
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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¢é
wykorzystana w przysztosci do budowy innych robotéw.

Wysoki wskaznik starzenia sie spoteczenstwa Europy, w tym réwniez Polski, stale utrzymujaca sie lista
dominujgcych chordb na wykazie chordb cywilizacyjnych (choroby serca i ukfadu krazenia, choroby
nowotworowe, choroby uktadowe i narzgdowe: cukrzyca, zapalenie watroby, choroby ptuc, wreszcie
choroby narzaddéw ruchu i ich urazy w wypadkach komunikacyjnych) stymulujg stale rozwéj technologii
sztucznych narzaddw.

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, stuzgcej nie tyle catkowitemu
zastgpieniu narzadu, ile wsparciu jego funkcji w trakcie leczenia lub permanentne]j dysfunkcji. Obszary
wykorzystania zaawansowanych technologii inzynieryjnych i biologicznych do opracowania innowacyjnych
sztucznych narzagddéw sg witasciwie nieograniczone, zaréwno co do dziedziny, jak i zakresu stosowania.
Gtédwne 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 narzaddw organizmu
stymulujg rozwdj szeregu technologii: biochemicznych i biofizycznych, modelowania komputerowego,
metod sterowania, analizy sygnatéw biomedycznych, nanotechnologii, technologii systemow
mikroelektromechanicznych (MEMS), neurokomunikacji z ukfadami elektronicznymi, bioinzynierii
tkankowej i genetycznej oraz telemedycyny. Biorgc pod uwage doswiadczenia jednostek w naszym
regionie i dotychczasowe osiggniecia (réwniez wdrozeniowe) w projektowaniu i stosowaniu sztucznych
narzagdéw prowadzone s3 prace badawcze dotyczace:

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 komdérek wtasnych pacjenta oraz
mechanicznych i biologicznych odzwierzecych, w tym réwniez do matoinwazyjnego wszczepiania
technikami endoskopowymi lub przez naczyniowymi,

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

Urzadzenia wspomagania serca obejmujg szeroki zakres protez przeznaczonych do wspomagania funkgji
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 urzadzeniami wszczepialnymi
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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 dtugoterminowe lub permanentne

zastgpienie nieuleczalnie chorego serca, bedgce uzupetnieniem lub alternatywa dla przeszczepu serca.

Biologiczna zastawka serca, w tym zastawka stentowa pokryta komoérkami wiasnymi pacjenta,
wg obecnego stanu wiedzy, jest najdoskonalszg protezg 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 komdrkami biorcy i przez to nie
powinna by¢ odrzucana. Dzieki obecnosci komérek pacjenta zastawka bedzie miata mozliwos$é 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 s3 u bardzo matych pacjentéw: wczesniakdw i noworodkéw. Rozwdj
transplantologii, zwiekszona liczba zabiegéw przeszczepéw szpiku, komdrek macierzystych i innych
narzadow: serca, ptuca, watroby, naktada na krwiodawstwo obowigzek zabezpieczenia tych zabiegéw
w krew i jej sktadniki [18].

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

Rozwadj sztucznych narzaddéw 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.

Z punktu widzenia medycznego, implantacja sztucznych narzgddéw oraz prowadzenie pacjenta po zabiegu
jest jednym z bardziej krytycznych zadan, ze wzgledu na bezposrednig zaleznos¢ zycia pacjenta od protezy.
Dlatego zaréwno rozwdj technologii jak i aplikacyjno$¢ sztucznych narzagdow 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 zachowac wysoka jakos$¢
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
specjalistdw nauk Scistych: matematykéw czy fizykdw. Metody te sg z powodzeniem wykorzystywane od
wielu lat w farmakologii dla tworzenia lekow.
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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 réwniez prognozujacej
wyniki. Dziatania te wptywajg rowniez na zmniejszenie zapotrzebowania na wykorzystywanie zwierzat w
eksperymentach dla weryfikacji skutecznosci urzadzenn medycznych czy lekéw.

Metody modelowania komputerowego mogg by¢ podstawg planowania operacji i wyboru optymalnych
metod, materiatéw i urzadzen do zabiegu. Stosowane sg z powodzeniem w kolejnych fazach
przygotowywania, weryfikowania koncepcji projektowanych urzadzen medycznych. Najlepszym
przyktadem sg prowadzone w zabrzanskiej 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 naczyin wiencowych oraz innych
operacji przeznaczyniowych (np. implantacji zastawek) wskazuje na trend w rozwoju medycyny
ukierunkowany na mniejszg inwazyjnosc terapii. Na szczegdlng uwage zastugiwac beda techniki wdrazane
w pediatrii (miniaturyzacja) oraz zwigzane z prowadzeniem reoperacji. Udziat pacjentdow wymagajgcych
kolejnej ingerencji w postaci operacji chirurgicznej wzrasta, co jest nowym wyzwaniem w zakresie technik
operacji. Rozwijaja sie réznego typu metody zapobiegajgce procesom patologicznym poprzez dostarczanie
odpowiednich lekéw lub wykonujgce okreslone czynnosci wewnatrz organizmu metodami
nieinwazyjnymi.

Osiaggniecia technologiczne zwigzane z robotyka 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).
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 odbywac¢ sie drogg przewodowg (przewody
elektryczne, Swiattowody) 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 rézny okres czasu
bezposrednio w miejsce newralgiczne dla opisu stanu chorego. Wprowadzane mozliwosci komunikacyjne
pozwalajg na przesytanie informacji do uktadéw zapisujacych dane, bezposrednio do centrum doradczego
i decyzyjnego lub bezposrednio do systeméw sterowania uktadéw wykonawczych urzadzen podtgczonych
do pacjenta (nadzorujacych lub wspomagajacych funkcje zyciowe pacjenta), w najprostszym uktadzie —
pompy podajgcej 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. Mozliwosé
dziatania w obszarze rozwijanym przez genomike i proteomike stwarza nieograniczone potencjalne
mozliwosci leczenia. Pomimo wielkiego zaangazowania Srodkéw do tej pory nie rozwigzano jednak
podstawowych problemdéw technicznych, a zapewnienie bezpieczenstwa ich stosowania wymaga
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wprowadzenia wielu nowych rozwigzan. Wykorzystanie mikro- inanorobotyki uwarunkowane jest
dostepem do mikro- i nanosensoréw, 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, ktdrego swiatto odbija sie od poszczegélnych
warstw siatkdwki oka. Echo wracajgce 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
rozdzielczos¢ 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 rozwoju, jest tzw. diagnostyka aktywna. Ten
kierunek zwigzany jest z wykorzystaniem urzgdzen 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 $wiecie od lat 50. XX wieku. Slaskie oérodki badawcze aktywnie wigczyty sie w ten rozwdéj w latach
70., szczegélnie w obszarze kardiostymulacji nieinwazyjnej. Pozwala ona obnizy¢ koszty leczenia,
zminimalizowa¢ inwazyjnos$¢ postepowania oraz ograniczy¢ skutki uboczne. Wazniejsze zastosowania
nieinwazyjnych technik kardiostymulacji w diagnostyce i terapii to:

— przyspieszenie podjecia decyzji o dalszym postepowaniu u pacjenta z bélem 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 pacjentéw poddawanych zabiegom
operacyjnym w znieczuleniu ogélnym przed niedokrwiennym uszkodzeniem waznych dla zycia narzagdéw
(nerki, serce, mézg) w sytuacji wystgpienia niebezpiecznego zwolnienia akcji serca (Srodoperacyjnej
bradykardii) przy braku reakcji lub spdznionej reakcji na lek podany przez anestezjologa. Zabezpieczenie
pacjenta stymulacjg czasowg wewnatrzsercowg trwa zbyt dtugo, a w dodatku wymaga obecnosci
doswiadczonego kardiologa, ktérego nie ma na sali operacyjnej w czasie operacji niekardiologicznej.

Aktualny brak finansowania procedur zwigzanych z kardiostymulacjg przezprzetykowsq i nieinwazyjng
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
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metod postepowania diagnostycznego iterapeutycznego zgodnie z ich szerokim obszarem mozliwych
zastosowan.

Celem wielu podejmowanych prac badawczych jest dgzenie do indywidualizowania i obnizania kosztéw
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 poprawi¢ skutecznosé nielekowe] terapii
arytmii serca oraz terapii niektérych rodzajéw schorzen 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 przedsionkéw). 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 zidentyfikowaé osoby
o zwiekszonej podatnosci na okreslony typ nowotworu. To umozliwia objecie tej populacji bardziej
wnikliwg obserwacjg medyczng oraz podjecie dziatan profilaktycznych ileczniczych, zapobiegajacych
rozwojowi choroby nowotworowej lub znacznie ograniczajgcych 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.

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 spoteczenstwa -
poprzez skrécenie czasu hospitalizacji i zmniejszenie kosztow leczenia.

Analizy danych, sygnatéw i obrazéw 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. Podstawowa 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 obiektywnos¢ i powtarzalnos¢ oceny
kardiotokogramu. Podstawowe cechy przesgdzajgce o uzytecznosci kardiotokografii komputerowe;j 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,



r
soris sl »

Sie¢ Obserwatoriéw
=
MEDYCYNA

— 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. Umozliwiaja 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 $rodkéw
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 materiaty do wytwarzania wyrobéw medycznych charakteryzujg sie
unikalnym zespotem witasnosci uzytkowych, ktory jest trudny lub nawet niemozliwy do uzyskania
z wykorzystaniem pojawiajgcych sie, perspektywicznych materiatéw. Dobrg ilustracje tego przyktadu
stanowig biomateriaty metalowe, ktérych zespdt wtasnosci mechanicznych zapewnia mozliwoscé
wykorzystania ich jako implantéw zwtaszcza w obszarze ortopedii i traumatologii, gdzie oczekuje sie, ze
wprowadzone implanty bedg w stanie przenies¢ znaczne obcigzenia mechaniczne pojawiajace sie w
uktadzie kostnym, przy rownoczesnym zapewnieniu odpowiedniej sztywnosci, dostosowanej do
biomechaniki zespolenia. Jednakze poprzez modyfikacje sktadu chemicznego oraz fazowego dotychczas
wykorzystywanych biomateriatéw uzyskano juz gérny pufap biozgodnosci. Dlatego obecne badania w
obszarze inzynierii materiatowej wykorzystanej w inzynierii biomedycznej koncentrujg sie m.in. na
poszukiwaniu nowych materiatéw lub modyfikacji istniejgcych z wykorzystaniem technologii
zapewniajgcych uzyskanie wyrobéw o nowych cechach funkcjonalnych oraz wtasnosciach uzytkowych. W
najblizszej przysztosci nalezy spodziewa¢ sie wzrostu wykorzystania polimeréw przewodzacych,
materiatéw wytwarzanych za pomoca nanotechnologii, materiatdéw kompozytowych o sterowanych
wtasnosciach (sztuczne miesnie), inteligentne membrany. Trwajg poszukiwania materiatéw hybrydowych
i biologiczno-syntetycznych o specjalnych wfasnosciach, szczegdlnie dla medycyny regeneracyjnej.
Prowadzone sg badania nad metodami pokrywania powierzchni sztucznych narzgdéw warstwami
polimerowymi, z mozliwoscig uwalniania odpowiednich lekéw lub warstwami ceramicznymi badz
metalicznymi (np. zwigzki tytanu, czy nanowarstwy weglowe) poprawiajgcymi biozgodnos¢ oraz wtasnosci
dtugoterminowej odpornosci na zuzycie i biodegradacje. Materiaty polimerowe, a zwtaszcza polimery
biozgodne i biodegradowalne nowej generacji, znajdujg coraz szersze zastosowanie w chemioterapii,
chirurgii rekonstrukcyjnej i inzynierii tkankowej. Badania nad materiatami polimerowymi bedg
prowadzone w celu otrzymywania:

e nanoczgsteczkowych nosnikéw lekdw, w tym nosnikdw w zastosowanych w terapii celowanej

i terapii genowej,
e nanoczgsteczkowych materiatdéw kontrastujgcych w diagnostyce obrazowej,
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e biodegradowalnych i biokompatybilnych materiatéw opatrunkowych oraz implantdéw, takich jak:
ptytki, plastyczne folie, rurki (stenty) i wtdkna stuzace do rekonstrukcji ubytkéw kostnych, plastyki
naczyn i przyspieszania regeneracji nerwoéw,

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

Natomiast, w odniesieniu do biomateriatéw metalowych, od dekad z powodzeniem stosowanych w
ortopedii i traumatologii, jak rowniez w kardiologii zabiegowej, to gtdwne kierunki swiatowych badan
obecnie koncentrujg sie na:

¢ metodach modyfikacji powierzchni zwiekszajgch biokompatybilnos$é,

e opacowaniu technologii wytwarzania implantéw oraz wyrobéw medycznych z wykorzystaniem
technologii przyrostowych,

¢ projektowaniu nowych biomateriatéw z wykorzystaniem nowoczesnych technologii wytwarzania
(np. materiaty kompozytowe wytwarzane technikg druku 3d i przetwarzane z wykorzystaniem
technologii obrébki plastycznej i/lub obrébki ubytkowe;j,

¢ funkcjonalizacji powierzchni implantéw oraz ich adaptacji dla potrzeb medycyny spersonalizowanej.

Prace prowadzone przez biologdw, w szczegdlnosci nad wykorzystaniem komérek macierzystych,
prowadzg do realizacji planéw tworzenia zupetnie nowych materiatéw i srodkéw leczenia pacjenta.
W faze aplikacji klinicznych wchodzg prowadzone w wielu osrodkach prace badawcze nad mozliwoscig
tworzenia tkanek z wykorzystaniem komdrek macierzystych pozyskiwanych w réiny sposéb. Komorki
macierzyste stanowig wielkg nadzieje wspdtczesnej 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.

Diagnostyka molekularna wykorzystuje metody biologii molekularnej, chemii i biofizyki do
identyfikowania zmian w strukturze materiatu genetycznego (wykrywanie mutacji i polimorfizméw),
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 pociggnie za sobg intensywny rozwdéj badan
naukowych w zakresie nanomedycyny, nanobiotechnologii, biologii molekularnej i bioinformatyki [18].

Terapia genowa jest w swoim zamysle technologia umozliwiajagcg korekcje/naprawe lub wymiane
zmutowanych fragmentéw materiatu genetycznego u osdb, u ktdrych defekt genu jest przyczyng
powstania powaznych, w tym zagrazajgcych zyciu zmian patologicznych. Naprawa materiatu
genetycznego moze by¢ dokonana poprzez wprowadzenie do komérek prawidtowej kopii okreslonego
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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
komodrek 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. witdkno 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 pomocg zewnetrznego dotykowego panelu sterujgcego wyposazonego w manipulator
utatwiajgcy manewrowanie poszczegdlnymi funkcjami.

Obecnie zaznacza sie bardzo istotny wzrost wykorzystania 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 implantow, ktére bezposrednio mogg byé wprowadzone do organizmu pacjenta. Nowoczesne
technologie generatywne w istotnym stopniu przyczyniajg sie do rozwoju medycyny spersonalizowane;.

Infrastruktura medyczna w coraz wiekszym zakresie wykorzystuje nowoczesne $rodki technologiczne
i telemedyczne. Juz w niedalekiej przysztosci nalezy spodziewad sie powszechnego stosowania réznych
form usprawniajgcych administrowanie leczeniem pacjenta. Identyfikacja pacjenta np. za pomocga kodu
kreskowego zmniejsza mozliwo$¢ popetnienia btedu podczas kolejnych badan, zabiegdw, czy operacji. Po
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 — loT). loT jest realizacjg idei pofaczenia siecig internetowa (komputerowg) urzadzen, przedmiotéw
w celu optymalizacji ich wykorzystania.

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

Wobec starzejgcego sie spoteczenstwa i syndromu samotnosci loT jako element inteligentnej sieci zdrowia
bedzie odgrywat ogromna role dla budowania bezpieczeristwa i jakosci zycia. O szybkim postepie swiadczy
szybko rosngca liczba uczestnikdéw 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 pamiecig 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
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projektowania implantdw 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 wskaza¢ 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$¢, nierozdzielnos$é, nietrwatosé, niemozno$¢ nabycia prawa wiasnosci 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 ilos¢ substytutéw, niejednolitos¢ oznaczajaca
zrdznicowane sytuacje wyjsciowe zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta, brak gwarancji skutecznosci
procedur oraz czesta hiemoznos¢ catkowitego zaspokojenia potrzeb®.

Ustuga zatem to wszelka dziatalno$¢ lub korzysé, ktorg jedna ze stron moze zaoferowac drugiej,
z zasady niematerialna i nie prowadzgca do uzyskania jakiejkolwiek wtasnosci®. Jest dowolnym dziataniem,
ktérego wytworzenie moze byé zwigzane lub nie z produktem fizycznym®. Ustugi to takze korzysci
oferowane do sprzedazy w istocie swej niewymierne i subiektywnie oceniane przez nabywcéw lub
dziatalno$é stuzaca zaspokajaniu potrzeb” ludzkich, ktéra nie znajduje Zadnego ucieleénienia w nowych
dobrach materialnych®, a takze dziatalnosé, nie przynoszaca materialnego efektu, dostarczajgca nabywcy
okreslonych korzysci, ktére nie sg koniecznie zwigzane ze sprzedaza produktéw lub innych ustug®. Ustuga
jest rowniez kazdg czynnoscig zawierajagcg w sobie element niematerialnosci, ktdéra polega na
oddziatywaniu na klienta lub przedmiot znajdujacy sie w jego posiadaniu, a $wiadczenie ustugi moze by¢
lub tez nie by¢ Scisle zwigzane z dobrem materialnym'®. Ustuga definiowana bywa réwniez jako
podejmowane zlecenie, intencjonalne swiadczenie pracy lub korzysci, stuzagce wzbogaceniu waloréw
osobistych badZ wolumenu uzyteczno$ci ddbr, jakimi ustugobiorca dysponuje®®.

Naturalnie rynek ustug medycznych nie jest idealnie wolnym rynkiem, na ktérym zachodza procesy
efektywnej alokacji zasobow w obliczu podstawowego regulatora, jakim jest cena, a wrecz przeciwnie
uzasadniona jest ingerencja panstwa w ten zakres spotecznej aktywnosci. Z jednej strony moze by¢

3 Daszkowska M., Ustugi. Produkcja, rynek, marketing, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1998, 5.18-20.

4 Flejtarski S., Panasiuk A., Perenc J., Rosa G., Wspdfczesna ekonomika ustug, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2005, s. 417.
Skotler Ph., Armstrong G., Saunders J., Wong V., Marketing. Podrecznik europejski, PWE, Warszawa 2002, s. 41.

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

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

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

8Stanton W.J., Fundamentals of Marketing, McGraw Hill, Nowy Jork 1981, s. 441.

10 payne A., Marketing ustug, PWE, Warszawa 1996, s. 20.

11 Rogoziniski K., Ustugi rynkowe, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej, Poznan 2000, s. 36.
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rozumiany jak kazdy rynek zawiadywany na zasadzie relacji producenta i konsumenta, za czym przemawia
mniej lub bardziej precyzyjnie okreslona cena ustugi, mozliwo$¢ wyboru dostarczyciela swiadczen czy
Swiadomos¢ mechanizméw ekonomicznych, ktdére czynig produkty oferowane na tym rynku bardziej lub
mniej dostepnymi. Z drugiej jednak strony leczenia nie sposdb traktowac na réwni ze zwyktym produktem
bad? procesem, ktérego powodzenie zalezy, li tylko, od posiadanych zasobdw finansowych?®2. Mimo swej
specyfiki i wyraznej dualnej struktury ustugi $wiadczone na tym rynku mogg stanowi¢ jedno z narzedzi
budowania przewagi konkurencyjnej w regionie, tym bardziej, ze rozwdj spoteczno-ekonomiczny
pozytywnie wptywa na zdrowotnos$¢ 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;

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 wiekszos$ci szpitali publicznych notuje sie zte wyniki finansowe
W powigzaniu z systematycznym ich pogarszaniem. Na kondycje jednostek wptyng réowniez
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, ktdra 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 partneréw, 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 pacjentdéw zagranicznych rocznie. Sg to gtéwnie 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 proceséw
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 wykorzystaé 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

12 Holecki T., Syrkiewicz - Switata M., Rynek pracy w ochronie zdrowia, Wydawnictwo Slaskiej Akademii Medycznej, Katowice 2007, s. 40-43.
13Tomasz Holecki, Karolina Sobczyk, Magdalena Syrkiewicz — Switata, Michat Wrdblewski, Katarzyna Lar, Ustuga zdrowotna jako narzedzie
budowania przewagi konkurencyjnej w regionie [w:] Jerzy Sokotowski, Arkadiusz Zabiniski (red.) Polityka Ekonomiczna, Prace Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, nr 402, Wroctaw 2015, s. 114 —118.
Yhttp://www.pwec.pl/pl/pdf/10-trendow-w-polskiej-ochronie-zdrowia-2016.pdf (dostep z dnia 21.03.2016r.)
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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 mégtby 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 Zrddta
finansowania lecz przekierowania obecnego na tansze oraz efektywniejsze rozwigzania
techniczne. Powinno by¢ to tym fatwiejsze, ze w omawianym zakresie nie wystepujg krytyczne
réznice zdan pomiedzy poszczegdlnymi grupami interesariuszy.

e Stosowanie coraz wyzszych standarddw, nie tylko w zakresie medycyny naprawczej, ale rowniez
kontaktéw z pacjentami, grupami pacjentéw i ich rodzinami, co jest zwigzane zrosnaca
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 mozna zaobserwowac
w wojewddztwie $lgskim. Na szczegdlng uwage zastugujg procesy zachodzgce w zakresie opieki
dtugoterminowej, nowych technologii stosowanych w onkologii, szerokiego obszaru zawierajacego sie w
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 wojewodztwa slgskiego

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowalnosci i umieralnosci 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 min nowych przypadkéw nowotwordw, 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 $wiatowej — 19,4% sposrdd nich umiera z powodu
raka ptuca, 9,1% nowotworu watroby, 8,8% - raka zotadka. 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 zgonéw 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®®.

Nowotwory ztosliwe wymienia sie takze wsérdd 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

15 Dane International Agency for Research on Cancer (globocan.iarc.fr oraz eco.iarc.fr, dostep 22.03.2016r.]
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sie populacji oraz w zwiekszeniu rozpowszechnienia narazenia na czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycie,
takie jak palenie tytoniu, niewtasciwa dieta, niska aktywno$¢ fizyczna, spozywanie alkoholu [uchwatal.

W 2021 roku populacja wojewddztwa $laskiego liczyta nieco mniej niz 4.40 min mieszkarncéw. W
porownaniu z 1999 rokiem (rok powstania wojewddztwa S$lgskiego w obecnych granicach
administracyjnych) liczba ludnosci zmalata 0 9.7% (z 4 864 649 w 1999 roku do 4 392 773 w 2021 roku).
Spadek wynidst prawie 0.5 min mieszkaricéw. W tym okresie procent mezczyzn w wieku 65 lat i powyzej
wzrdst z 8.6% do 16.5% (o 0.1% wiecej niz w roku 2020 i 1.3% wiecej niz w roku 2019), a kobiet z 13.3%
do 22.9% (o 0.4% wiecej niz w roku 2020 i 01.1% wiecej niz w roku 2019). Liczba dzieci ptci meskiej w
wieku 0-14 lat zmalata 2 19.6% w 1999 roku do 15.8% w 2021 roku (wzrost 0 0.3% w poréwnaniu z rokiem
2020), a ptci zenskiej z 17.5% do 14.0% (wzrost o 0.3%, rok 2020 versus 2021).

W 2021 roku w wojewddztwie slgskim zarejestrowano tgcznie 20 920 zachorowan na nowotwory ztosliwe,
w tym 10 605 zachorowania u mezczyzn (50.7%) i 10 315 u kobiet (49.3%). W pordwnaniu z liczbg
zarejestrowanych zachorowan w 1999 roku liczba ta wzrosta o ponad 1/3 (w 2021 roku odnotowano
ponad 5500 wiecej przypadkdéw zachorowan niz w roku 1999 rok, ale o 881 mniej niz w roku 2019, co
miato najpradopodobniej zwigzek z pandemig koronawirusa). Najczesciej zgtaszanymi nowotworami
ztosliwymi w 2021 roku byty nowotwory jelita grubego (C18-C21 wg MKCh-X; 2599, 12.4%), ptuca (C33-
C34 wedtug MKCh-X; 2580 zachorowan, 12.3%), piersi (C50 wedtug MKCh-X; 2354, 11.4%), gruczotu
krokowego (C61 wedtug MKCh-X; 2253, 11.3%) i inne nowotwory ztosliwe skory (C44 wedtug MKCh-X;
1382, 6.6%). Stanowig one 54.0% wszystkich zarejestrowanych nowotwordéw ztosliwych w 2021 roku. W
2021 roku catkowita liczba zachorowan u mezczyzn w populacji $lgskiej wzrosta o 2563 przypadki tj. o
31.9% w poréwnaniu do roku 1999, podczas gdy standaryzowane (W - wedtug populacji $wiata) wg wieku
wspodtczynniki zachorowalnosci dla nowotwordw ztosliwych ogétem ulegty obnizeniu o 8.0% (z 280.2/100
tys. w 1999 roku do 257.9/100 tys. w 2021 roku).

Sposrdd ogodtu zgtaszanych nowotwordw ztosliwych, u mezczyzn najczesciej rejestrowane byty nowotwory
gruczotu krokowego (21.1%), ptuca (14.7%), jelita grubego (13.6%), inne nowotwory ztosliwe skory (6.5%)
i nowotwdr pecherza (6.3%), a wartosci wspoétczynnikéw standaryzowanych (W) wynosity: dla
nowotworow gruczotu krokowego 48.7/100 tys., ptuca 35.4/100 tys., jelita grubego 33.3/100 tys, innych
nowotworow ztosliwych skéry 14.9/100 tys, nowotwordéw pecherza 14.8/100 tys. W 2021 roku liczba
zachorowan u kobiet w populacji $laskiej wzrosta o 2617 przypadkdw tj. o 34.0% w odniesieniu do 1999
roku, lecz w przeciwieristwie do mezczyzn standaryzowane (W) wspodtczynniki zachorowalnosci dla
nowotworow ztosliwych ogétem wzrosty 0 9.6% (z 203.1/100 tys. w 1999 roku do 222.5/100 tys. w 2021
roku). Warto jednak przypomnie¢, ze sg to dane z drugiego roku pandemii, a liczba nowych rozpoznan nie
osiggnela jeszcze poziomu sprzed pandemii (czyli roku 2019).

U kobiet najczesciej rejestrowanymi nowotworami ztosliwymi byty nowotwory piersi (22.6%), jelita
grubego (11.2%), ptuca (9.9 %), trzonu macicy (7.4%) i inne nowotwory ztosliwe skéry (6.7%). Najwyzsze
standaryzowane (W) wspédtczynniki wystepowaty dla nowotwordw piersi 53.5/100 tys., jelita grubego
20.5/100 tys., ptuca 18.2/100 tys., trzonu macicy 15.6/100 tys, innych nowotwordéw ztosliwych skéry
11.5/100 tys. oraz tarczycy 10.6/100 tys. Nowotwory ztosliwe wystepujg zazwyczaj czesciej u mezczyzn
niz u kobiet. Dla wiekszosci nowotworow ztosliwych mezczyzni majg wyisze wspotczynniki
zachorowalnosci niz kobiety za wyjatkiem nowotworéw piersi, tarczycy i pecherzyka Zzétciowego
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wystepujacych znacznie czesciej u kobiet. W 2021 roku w wojewddztwie $lgskim ryzyko skumulowane
zachorowania do 75 lat dla nowotwordéw ztosliwych ogdtem wynosito 26.7% dla mezczyzn i 22.7% dla
kobiet, a ryzyko skumulowane zachorowania na nowotwory zfosliwe ogdétem przed 85 rokiem Zzycia
wynosito 42.8% dla mezczyzn i 31.4% dla kobiet. W 2021 roku w wojewddztwie $lgskim zarejestrowano
tacznie 12 290 zgondéw spowodowanych nowotworami ztosliwymi, to jest o 2 091 (20.5%) zgondw wiecej
niz w 1999 roku.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze wojewddztwo $lgskie 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 choréb
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 taka 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 zdrowotnej.

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 dziatarn 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 wspiera¢
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
dokumentéow pacjentdw (np. ksigzeczek zdrowia), ustug zdalnej opieki nad pacjentem, opieki
telemedycznej wspomagajgcej zdalne diagnozowanie i monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw. Tworzy
ono roéwniez instrumenty oparte o zasoby technologii informacyjno-komunikacyjnych wspomagajgcych
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 pacjentdéw oraz systemu
opieki zdrowotnej. Obejmuje ono kilka poje¢ 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 szczegdlnosci Telemedycyna wypetnita

16 http://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/1787,pojecie.html
7K. 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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pewng nisze rynkowg zapewniajgc fatwiejszy i szybszy dostep do informacji zdrowotnej i ustug
medycznych.

Telemedycyna (zgodnie z definicja WHO - Swiatowej Organizacji Zdrowia) okresla ,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 stuzgce zwiekszaniu bezpieczernstwa danych w sektorze ochrony
zdrowia, ograniczanie kosztéw diagnostyki i monitorowania pacjentéw, tatwos¢ i prostota korzystania z
ustug telemedycznych przez pacjentéw, zwiekszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych osobom z
mniejszych aglomeracji oddalonych od duzych o$rodkéw medycznych®.

Dzieki telemedycynie obraz medycyny ulega znacznej zmianie. Pacjenci moga korzystac ze wspdtczesnych
urzadzen i aplikacji mobilnych zdalnie monitorujacych ich stan zdrowia. Do najpowszechniejszych nalezg
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 $wiecie dzieki metodom
telemedycznym bedzie mozna w przeciggu najblizszych 15 lat ograniczy¢ koszty leczenia az o 63 mld
dolaréw a same koszty szpitalne przeznaczane na sprzet obnizy¢ az o 30%2°. Szacuje sie, ze w najblizszym
czasie w szczesciu najwiekszych krajach UE, po zastosowaniu instrumentéw telemedycyny zmniejszy sie
ilo$¢ hospitacji, az 0 5,6 mln, co stanowi¢ bedzie o 19% wiecej niz obecnie (wg Raportu firmy Gartner)?.
W wojewddztwie $lgskim, podobnie jak w catej Polsce, przyczynami, ktére moga wptynac pozytywnie na
rozwdj 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 powiekszajacy sie od poczatku lat 90-tych udziat oséb powyzej 65 roku
zycia w ogélnej liczbie mieszkancow tego wojewddztwa spowodowany miedzy innymi emigracjg ludzi
mtodych?2. Takie trendy demograficzne w dtuzszej perspektywie w znaczny sposéb wptyng na problemy
ekonomiczne - rosnace 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
przebywajacych na state w domu. Wszystkie te czynniki w znaczny sposéb dajg szanse na dalszy
dynamiczny rozwdj telemedycyny na tym obszarze. Pozytywnymi aspektami rozkwitu telemedycyny
rowniez na Slagsku mogg by¢ uruchamiane na szeroka skale, programy prewencyjne zwalczenia chordb
cywilizacyjnych oraz dalszy rozwéj nowych technologii leczenia®.

18 Raport uwarunkowania rozwoju telemedycyny w Polsce http://www.izbamedpol.pl/data/Pliki/96/Plik/Raport---telemedycyna-
(fin)10.03.2015.pdf

1% lbidem

20 www.infoscan.pl/?p=1735

21 |bidem

22 Raport GUS, Sytuacja demograficzna os6b starszych i konsekwencje starzenia sie ludnosci Polski w $wietle prognozy na lata 2014-2050, pdf.
23 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 $wiadomosci zdrowotne] 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, ktérego wartosé szacuje sie prognostycznie na 27,3 mld dolaréw mozliwg
do osiggniecia juz w 2016r **. Telemedycyna otrzymata szanse rozwoju giéwnie poprzez wsparcie i
zaangazowanie firm technologicznych, ktérych ekspansja rynkowa pozwolita na wdrazanie procesu
dostarczania zdalnych badarn medycznych. Najwiekszym zagrozeniem i niebezpieczeristwem dla rozwoju
tej dziedziny jest jednak nadal zbyt mata ilos¢ specjalistow medycznych, ktérzy beda potrafili
zinterpretowac i przeanalizowa¢ dostarczone w ten sposdb wyniki badari medycznych®.

8.7.3. Opieka dfugoterminowa - stan obecny i perspektywy rozwoju

Spoteczenstwo polskie nalezy do najszybciej starzejgcych sie w catej Unii Europejskiej. 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 Polakdw, ktdry na przestrzeni lat 1990 - 2012 wzrést 0 6,1
roku u kobiet i 7,2 u mezczyzn?’. Na koniec 2014 r. populacja 0s6b 65+ wyniosta prawie 5,9 mln os6b?,
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 naleza przede wszystkim kobiety (85% osdb owdowiatych w tym wieku)®, ktére mieszkaja
samotnie i zmuszone sg korzystac z publicznych podmiotéw swiadczacych ustugi opiekuncze.

Opieka dtugoterminowa wedtug autorow Zielonej Ksiegi to profesjonalne lub nieprofesjonalne,
intensywne i dtugotrwate ustugi opiekuricze i pielegnacyjne sSwiadczone codziennie osobom
niesamodzielnym (niezdolnym do samodzielnej egzystencji) w zakresie odzywiania, przemieszczania,
pielegnacji ciata, komunikacji oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego3.

Liczba o0sdb starszych cierpigcych na choroby przewlekte w grupie wiekowej 60 - 69 lat wynosi 60%, a w
grupie powyzej 79 lat juz 80% *2. Szacuje sie, ze w ciggu najblizszych 20 lat zachorowalno$¢ na choroby
przewlekte wzrosnie o 2 - 8%%*.Polscy seniorzy najczesciej chorujg na schorzenia sercowo-naczyniowe
(nadcisnienie tetnicze oraz choroba niedokrwienna serca), choroby ptuc, osteoporoze, cukrzyce,
ostabienie wzroku i stuchu, artretyzm oraz zaburzenia poznawcze**. Czesto u jednego pacjenta wystepuje

% |bidem

%5 |bidem

26 Komisja Europejska, The 2015 Ageing Report. Econonmic and budgetary projections for the 28 EU Member States, European Economy3/2015,
Brussels 2015.

27 Gtéwny Urzad Statystyczny, Zdrowia i ochrona zdrowia w 2013 r., Warszawa 2014.

28 Gtéwny Urzad Statystyczny, Zdrowia i ochrona zdrowia w 2014 r., Warszawa 2015.

2 http://www.pwc.pl/pl/media/2015/2015-11-04-wzrasta-wartosc-rynku-opieki-dlugoterminowej-w-polsce.html [dostep dnia: 24.03.2016]

30 Gtéwny Urzad Statystyczny, Ludnos¢ w wieku 60 lat i wiecej.Notatka z posiedzenia Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej,19.02.2016 r.
310pieka dtugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje. Dokument przygotowany przez grupe robocza ds. przygotowania ustawy o
ubezpieczeniu od ryzyka niesamodzielnosci przy Klubie Senatoréw Platformy Obywatelskiej, Warszawa 2009.

32 Gtéwny Urzad Statystyczny, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych 1999, 2006, 2013, Warszawa 2000-2015.

3 http://www.pwc.pl/pl/media/2015/2015-11-04-wzrasta-wartosc-rynku-opieki-dlugoterminowej-w-polsce.html [dostep dnia: 24.03.2016]

34 polsenior, Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludnosci w Polsce, Termedia Wydawnictwa Medyczne,
Poznan 2012.
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kilka wspdtistniejgcych chordb przewlektych, co znaczgco zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia
powiktan narzgdowych, ktdre czesto ograniczajg sprawnosé psychoruchows.

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 opiekuficzego do sSwiadczenia opieki osobom starszym, czesto o
ograniczonej sprawnosci. Powyzsze trendy wptywajg na systematyczny wzrost liczby oséb wymagajgcych
opieki dtugoterminowe;j®.

Z raportu PWC, wynika, ze wydatki na opieke dtugoterminowg w 2015 roku wynosity 5,4 mld z, ale juz w
2020 roku majg wzrosng¢ do ok. 8 mld zt.2,2 mld zt przeznaczanych na ustugi opiekuricze 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 populac;ji®®.

Duze zrdéznicowanie regionalne w popycie i podazy na ustugi opiekuncze o charakterze dtugoterminowym
jest trendem coraz powszechniej obserwowanym. Przecietne trwanie Zycia jest najwazniejszym
wskaznikiem popytu na ustugi opieki dtugoterminowej, ktéry rézni sie znaczgco w zaleznosci od ptec i
zamieszkiwanego regionu. Najwyzsza Srednia dtugosc¢ zycia, zardwno u kobiet, jak i u mezczyzn wystepuje
w wojewddztwach o stosunkowo najnizszym odsetku oséb starszych w populacji®’.

Opieka dtugoterminowa finansowana jest zaréwno ze srodkéw publicznych (ubezpieczenie zdrowotne,
budzet panstwa i samorzaddw), jak i prywatnych. Najwiekszg role w zakresie Swiadczenia nieformalnej
opieki dfugoterminowej nadal odgrywa rodzina pomimo zmian zachodzgcych w jej strukturze i modelu3:.
Nalezy jednak podkresli¢, ze coraz wiekszy udziat w rynku ustug opiekuriczych 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 potrzebujacych i ich najblizszych.
Niejasny i mato precyzyjny podziat kompetencji i zobowigzan pomiedzy poszczegdlne podmioty sektora
ustug dtugoterminowych przyczynia sie do rozproszenia odpowiedzialnosci, co przektada sie na
stosunkowo niskg efektywno$é podejmowanych dziatari*:.

35 ). Szymborski, Demografia starzejqcego sie spoteczerstwa, [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.].

36 http://www.pwc.pl/pl/media/2015/2015-11-04-wzrasta-wartosc-rynku-opieki-dlugoterminowej-w-polsce.html [dostep dnia: 24.03.2016]
37Stan obecny i przysztos¢ opieki dtugoterminowej w starzejqcej sie Polsce. Uwagi na potrzeby opracowania polityki dotyczgcej opieki
dtugoterminowej, Bank Swiatowy,2015.

38 Komisja Europejska, The 2015 Ageing Report... op.cit.

39 p, Btedowski, M. Maciejasz, Rozwdj opieki dtugoterminowej w Polsce — stan i rekomendacje, Prace Pogladowe, ,,Nowiny Lekarskie” 2013, nr 82,
s. 61-69.

4°0cena jakosci ustug publicznych, Krajowa Szkota Administracji Publicznej, Warszawa 2015.

“0pieka diugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza... op.cit.



r
soris sl »

Sl
Kolejnym mankamentem systemu jest niejednolite orzecznictwo i zasady przyznawania uprawnien
wynikajacych z orzeczers o niesamodzielnosci®’. 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 wymagajacym 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 dtugoterminowa
nalezy*:

e ograniczy¢ niedobdr wykwalifikowanego personelu realizujgcych ustugi opiekuricze,

e skoordynowac dziatania réznych podmiotéw realizujacych opieke dtugoterminowg,

e potaczyc¢ finansowanie opieki dtugoterminowej ze srodkdw publicznych i prywatnych,

e poprawic¢ dostepnosé do dtugoterminowej opieki zdrowotnej dla potrzebujacych jej obywateli.

Zdaniem ekspertéow 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 sSwiadczonych przez polskie podmioty przy ich stosunkowo niskiej cenie sprawia, ze polski
rynek staje sie konkurencyjny dla rynkéw europejskich®’.
Podsumowujac, uznaé nalezy, ze niekorzystna sytuacja demograficzna stanowi wyzwanie zaréwno dla
systemu opieki zdrowotnej, jak i pomocy spotecznej, a takie bedzie sprawdzianem efektywnosci
podejmowanych dziatain. Ponadto systemowy stan opieki dtugoterminowe;j jest niezadowalajgcy z uwagi
na duze rozproszenie podmiotow i brak koordynacji dziatan pomiedzy systemem opieki zdrowotnej i
spotecznej, a takze niedofinansowanie oraz nieefektywne wydawanie srodkdw na nig przeznaczanych.
Rekomendowa¢ zatem nalezy wprowadzenie gruntownych zmian w systemie opieki dtugoterminowej,
adekwatnych do potrzeb oraz sytuacji demograficznej®.

Wedtug statytyk GUS [87] analiza zmian wskaznikdw dla poszczegdlnych wojewddztw wskazuje, ze na
przestrzeni minionego ¢wieréwiecza najszybsze tempo starzenia ludnosci miato miejsce w wojewddztwie
opolskim oraz zachodniopomorskim i slgskim.

Przyspieszeniu ulega natomiast proces starzenia sie ludnosci Polski. Wskazujg na to tendencje zmian
dotyczace udziatu ludnosci w wieku poprodukcyjnym (kobiety — 60 lat i wiecej, mezczyzni — 65 i wiecej).
W latach 2000-2022 liczebnos¢ tej zbiorowosci zwiekszyta sie o prawie 3 min do wielkosci 8,6 min, a jej
odsetek wzrést w tym okresie z niespetna 15% do ponad 23%. W przypadku tej grupy wieku réznica
udziatéw w ogdlnych populacjach miast i wsi wynosi az 5,2 p. proc. W 2022 r. w miastach odsetek ludnosci
w wieku poprodukcyjnym zwiekszyt sie do 25%, a na terenach wiejskich do prawie 20%. Nieznacznie
mniejsze jest zréznicowanie regionalne — najstarsze w 2022 r. byto woj. swietokrzyskie z ponad 25%

“2|bidem

43Zatozenia 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].

4 A. Mitek, Finansowanie i organizacja systemu opieki dfugoterminowej w Polsce, Studia i prace Wydziatu Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania
2013 nr 34.

4Dtugoterminowa opieka zdrowotna w Unii Europejskie, Urzad Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich, Luksemburg 2008.

4 http://www.pwc.pl/pl/media/2015/2015-11-04-wzrasta-wartosc-rynku-opieki-dlugoterminowej-w-polsce.html [dostep dnia: 24.03.2016]
4710 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.]

“80pieka dfugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza... op.cit.
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udziatem oséb w wieku poprodukcyjnym, a najmniejszy odsetek (ok. 21%) odnotowano w woij.
matopolskim, pomorskim i wielkopolskim.

Na zwiekszanie sie liczby oséb w wieku poprodukcyjnym wptyw ma wzrost liczebnosci grupy oséb w
sedziwym wieku (80 i wiecej lat). W 2000 r. grupa oséb osiggajagca taki wiek liczyta 774 tys. (2% ogétu
ludnosci), aw 2022 r. juz ponad 1,6 min i stanowita 4,2% ogdlnej populacji Polski. Ponad dwukrotny wzrost
w tym okresie wynika gtéwnie z wydtuzania dalszego trwania zycia. Zdecydowanie wiecej oséb
najstarszych mieszka w miastach, w 2022 r. stanowity one 4,6% mieszkancéw, a na wsi 3,7%. Takze w tym
przypadku wystepuje istotne zréznicowanie terytorialne. Najwiekszy udziat senioréw wystepuje w woj.
opolskim, podlaskim i Swietokrzyskim —4,8% w 2022 r., a takze w woj. tddzkim, lubelskim i $lgskim (4,6%);
najmniejszy odsetek notuje woj. wielkopolskie — 3,6% w mininym roku oraz lubuskie (3,7%), warminsko—
mazurskie i pomorskie (3,8%).

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,
stagd pojawia sie potrzeba tworzenia miedzynarodowych uregulowan prawnych, wspélnych dla wszystkich
panstw realizujgcych zasady otwartej gospodarki rynkowej. Szczegdlnym przyktadem takich dziatan sa
kraje Wspdlnoty Europejskiej implementujace w praktyce zatozenia Dyrektywy Transgranicznej, czyli
Dyrektywy Parlamentu i Rady z dnia 9 marca 2011 roku w sprawie stosowania praw pacjentdw w
transgranicznej opiece zdrowotnej®. Rozwigzania przyjete w Dyrektywie nie ograniczaja
dotychczasowych korzysci wynikajgcych z przepiséw o koordynacji i zabezpieczeniu spotecznym,
zwigzanych ze $wiadczeniem procedur medycznych w zagranicznych placéwkach ochrony zdrowia.
Doprecyzowujg natomiast prawa pacjenta wynikajagce ze swobody swiadczenia ustug, w tym ustug
zdrowotnych i medycznych, ktére do tej pory znajdowaty odzwierciedlenie w orzeczeniach wydawanych
przez Europejski Trybunat Sprawiedliwosci®.

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 dzier 25 paZdziernika 2013r. W Polsce wdrozenie Dyrektywy ulegto opéznieniu®, a
ostateczna jej implementacja, ze wzgledu na koniecznos$¢ 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

49 Liberska 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.

0 European Commission MEMO. Q&A: Patients' Rights in Cross-Border Healthcare, Brussels; 22 October 2013,http://europa.eu (dostep z dnia
22.03.2016r.).

5lpiotrowska MD., Sowa P., Pedzinski B., Szpak A. Transgraniczny przeptyw pacjentdéw proces implementacji dyrektywy o stosowaniu praw
pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej w Polsce. Hygeia Public Health. 2014; 49(1): 6-11.
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zaptacitoby panstwo jako organizator systemu za takg samg ustuge medyczng Swiadczong na wtasnym
terytorium i aby nie przekroczyta ona rzeczywistych kosztéw opieki zdrowotnej, ktrg objety byt pacjent®2.
W praktyce NFZ przy stosowaniu procedury zwigzanej ze zwrotem poniesionych wydatkéw leczenia poza
granicami kraju, wprowadza pewne ograniczenia, tzw. limity kosztédw z tytutu realizacji wnioskéw®. Od
dnia wejscia w zycie ustawy implementujacej przepisy dyrektywy do dnia 27 marca 2015r., do oddziatow
wojewddzkich NFZ wptyneto tagcznie 777 wnioskédw na taczng kwote 4,2 min zt. Najwiecej wnioskéw
pochodzito z wojewddztwa $laskiego — 362. Srednia wysoko$¢ zwrotu w stosunku do poniesionych
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¢é
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 rozporzadzeniu 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 wymagajg pozostania na noc na
oddziale szpitalnym oraz $wiadczenia specjalistyczne jak np. terapia izotopowa, hiperbaryczna,
teleradioterapia stereotaktyczna, teleradioterapia hadronowa wigzkg protonéw, 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 cudzoziemcdw 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 osrodkéw
zagranicznych, a za leczenie ktérych ptaci ostatecznie NFZ.

52 Koczur W., Transgraniczna opieka zdrowotna w Unii Europejskiej - wybrane zagadnienia. W: Zeszyty Naukowe Wydziatowe Uniwersytetu
Ekonomicznego w Katowicach; Polityka spoteczna wobec problemu bezpieczenstwa socjalnego w dobie przeobrazen spoteczno-gospodarczych.
Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach. Katowice 2014: 150 — 162.

3Latosinski t., Opieka transgraniczna pét roku po wprowadzeniu ustawy, Kompendium Prawne pracownikdéw Kancelarii Prawnej Renata
Urowska i Wspdlnicy sp.k.; 2015.04.21., http://kompendiumprawne.pl (dostep: 2015.04.30).

54 Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnychw oparciu o przepisy dyrektywy transgranicznej, Materiaty Szkoleniowe NFZ, Warszawa 2015, s. 82-
83.

%5Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014r., (Dz.U. 2014, poz. 1545); Sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia

za 2014 rok, Warszawa 2015.

S6www.medonet.pl (dostep z dnia 21.03.2016r.)
57 Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnychw oparciu o przepisy dyrektywy transgranicznej, Materiaty Szkoleniowe NFZ, Warszawa 2015, s. 84.
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Pacjenci z innych panstw cztonkowskich UE, ktorzy korzystajg w Polsce z transgranicznej opieki
zdrowotnej, sg traktowani jak osoby leczace sie komercyjnie. To oznacza, ze krajowi Swiadczeniodawcy
moga pobiera¢ od nich optaty za udzielone $wiadczenia zdrowotne. Nie s3 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 rozrdzni¢ je od procedur nabywanych zgodnie z przepisami
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego®®. Dotyczy to miedzy innymi posiadaczy Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego
wydanej w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, na Islandii, w Lichtensteinie, Norwegii czy
Szwaijcarii. Zgodnie z tymi zapisami zaréwno polscy pacjenci w ramach Wspélnoty jak i obywatele panistw
UE lub stowarzyszonych traktowani sg tak samo jak pacjenci w swoim kraju zamieszkania, posiadajgcy
prawo do $wiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych®.

Medycyna pola walki

8Rozporzgdzenie nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r.
Swww.mz.gov.pl (dostep z dnia 21.03.2016r.)
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Rozwdj technologiczny sektora medycznego w wojewddztwie $lgskim jest w gtéwnej mierze zalezny od
rozwoju naukowo-badawczego w tych obszarach, w ktérych mogg byé¢ kreowane nowe, innowacyjne
technologie majgce swe zastosowanie w ochronie zdrowia. Dziedziny, w ktérych absorpcja technologii
moze by¢ potencjalnie najwieksza obejmuja: kardiologie, onkologie, transplantologie i rehabilitacje.
Z kolei obszary technologiczne, ktére 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.
Uwzgledniajgc potencjat technologiczno-produkcyjny i innowacyjny w przemysle wyrobéw medycznych
regionu oraz sSwiatowe trendy rozwojowe obszaru inzynierii biomedycznej mozina 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, ktéorych 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 Inzynieria biomateriatéw
o funkcjonalizacja powierzchni biomateriatow,
o nowoczesne technologie wytwarzania biomateriatéw i materiatéw na wyroby medyczne,
e Robotyka medyczna
o W leczeniu operacyjnym,
o w rehabilitacji kardiologicznej, neurologicznej i ruchowej,
o wspomagajaca 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 wiencowej,
o w stymulacyjnym wspomaganiu hemodynamiki w trakcie zabiegéw operacyjnych
e Przetwarzanie i analiza danych, sygnatéw i obrazow 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 wczesnijszym rozdziale, gdyz wynikaja z obserwowanych trendéw
regionalnych w obszarze technologii medycznych.
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W kontekscie planowania rozwoju technologii medycznych w naszym regionie, przy wykorzystaniu
istniejgcego potencjatu badawczo-rozwojowego w obszarze inzynierii medycznej, nalezatoby wzig¢ pod
uwage rowniez obserwowane swiatowe trendy rozwojowe na najblizsze lata, takie jak:

e drukowanie protez, implantow i czesci ciata na drukarkach 3D,

e implanty bioniczne,

e urzadzenia monitorujace 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
poprawiaé komfort zycia. Wykorzystanie tej technologii pozwala obnizy¢ koszt wykonania protez konczyn,
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 czesci 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 wykorzystujagcego miedzy innymi
nowoczesne metody obrazowania i projektowania spersonalizowanych implantow.

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, ktory
konwertowany jest na impulsy elektryczne. Impulsy te sg nastepnie przewodzone przez nerwy wzrokowe
do mdzgu. Naukowcy wierzg, ze dalsze badania nad tg technologig pozwolg odzyska¢ czesciowe widzenie
cierpigcym na zwyrodnienie plamki zottej, 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, wykorzystujacych operacyjne
wszczepienie potgczen nerwowych. Takie protezy sg dopiero w fazie testow, ale juz dzi$ probuje sie
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rozwigza¢ komunikacje dwukierunkowg miedzy protezg a uktadem nerwowym pacjenta, co znaczgco
przyczyni sie do zwiekszenia szansy przyjecia sztucznej koficzyny.

Urzqdzenia monitorujqgce zdrowie — mHealth (telemedycyna)

Miniony okres uptynat na ciggtym rozwoju urzadzen monitorujgcych niektére elementy stanu naszego
zdrowia. Przysztos¢ 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. Méwi sie tez o gadzetach 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,
podnoszgc 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 Srodkow teleinformatycznych. Telemedycyna jest reakcjg na deficyt kadr
medycznych wydtuzajgcy oczekiwanie na dostep do lekarzy specjalistow Niezbedne jest jeszcze
rozwigzanie szeregu niejasnosci z obszaru normatywno-prawnego, ktdre stojg na przeszkodzie wtgczenia
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 sztuczna
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
rzeczywistosé. 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 niewspdtmierny zaangazowanie pacjenta w wykonywane
¢wiczenia. Mozliwe jest rdwniez opracowywanie systemow do diagnostyki i obiektywnej oceny postepdéw
terapii. Dodatkowo technologie te znajdujg zastosowanie do celdw edukacyjnych, miedzy innymi z zakresu
anatomii cztowieka, biomechaniki inzynierskiej, nauki technik operacyjnych itp.

Nowe metody diagnostyczne i rehabilitacyjne narzqdu ruchu
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Dysfunkcje narzadu ruchu bedace skutkiem zaréwno obrazen pourazowych jak i choréb 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
samodzielnos$ci 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 wtasciwe
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 problemoéw 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 postacia
konstrukcyjng, jakoscia biomechaniczng tych wyrobdéw oraz doborem biomateriatéw iwarstw
powierzchniowych biokompatybilnych, minimalizujgcych procesy wykrzepiania oraz restenozy, a w
konsekwencji zmniejszajgcych powiktania zabiegowe oraz wynikajgce 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 wyzej.

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 ktdrych 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.

e Wzmocnienie polityki innowacyjnosci na szczeblu regionalnym m.in. poprzez odejscie od
wykonawczego (podporzadkowanego wykorzystaniu srodkéw unijnych) podejscia do polityki
innowacyjnej na rzecz catoSciowego 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.
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e Racjonalizacja systemu zachet fiskalnych wspierajacych prowadzenie dziatalnosci B+R+l — mato
efektywne regulacje powinny zosta¢ zastgpione nieskomplikowanym systemem zachet dla
przedsiebiorstw podejmujgcych ryzyko zwigzane z dziatalnoscig 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 wsréd przedsiebiorcéw kultury wtasnosci intelektualnej i wspieranie ochrony
praw witasnosci przemystowej.

e Budowa kultury innowacyjne]j przedsiebiorczosci akademickiej poprzez m.in. wzmocnienie oferty
programowej uczelni o moduty dotyczace przedsiebiorczosci, innowacji i komercjalizacji technologii
oraz wtaczanie doswiadczonych praktykdw w proces wsparcia przedsiebiorczosci akademickie;.

e \Wspieranie mobilnosci kadr nauki i gospodarki poprzez promowanie praktyki zawodowej
w przedsiebiorstwach (w tym MSP) dla kadry naukowej oraz wigczenie praktykéw 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 przedsiebiorcow z ich
partnerami zagranicznymi, upowszechnianie doswiadczen i wzorcéw wspotpracy.

e Stymulowanie umiedzynarodowienia o$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 wyrobow medycznych napotkaja
w najblizszych latach w dalszym ciggu narastajgce bariery o charakterze normatywno-prawnym. Po kilku
latach goraczkowych prac i uzgodnien legislacyjnych w roku 2016 weszto w Zycie nowe unijne
rozporzadzenie dotyczace wyrobdw medycznych, ktdre zastepuje dwie dotychczasowe dyrektywy:
93/42/EWG dotyczacg wyrobdow medycznych oraz 90/385/EWG dotyczacg wyrobow 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 wyrobdw, co oczywiscie spowoduje dodatkowe
wysokie koszty u producentéw. Przyhamuje zarazem zdolnos¢ do podejmowania dziatan innowacyjnych,
szczegdlnie w matych przedsiebiorstwach, co nie jest korzystne w Swietle zamierzen stawianych przed
producentami w aktualnej sytuacji gospodarcze;j.
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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 srodowiskiem gospodarczym. Na tym
miedzy innymi powinny by¢ skoncentrowane dziatania Obserwatorium w obszarze Medycyna w kolejnym
okresie swojej dziatalnosci. Jezeli zapewnione beda niezbedne srodki, tukasiewicz - ITAM bedzie
kontynuowat podjete juz dziatania w tym zakresie, zapewniajgc niezbedne wsparcie normalizacyjno-
prawne producentom wyrobdéw medycznych naszego regionu, w szczegdlnosci zgrupowanych w Klastrze
MedSilesia - Slaskiej Sieci Wyrobéw Medycznych.

CoVid 2019, wstepne rekomendacje technologiczne

Epidemia rozpoczeta sie 17 listopada 2019 w chifskim Wuhan. 11 marca 2020 Swiatowa Organizacja
Zdrowia ogtosita stan pandemii. Wirus SARS-CoV-2 jest nowym szczepem, po raz pierwszy wyizolowanym
z trzech oséb z zapaleniem ptuc zwigzanym z grupg przypadkow ostrej choroby uktadu oddechowego w
Wuhan. Moze by¢ wstepnie zdiagnozowany na podstawie objawdéw i potwierdzony za pomocg badania
tancuchowej reakcji polimerazy z odwrotng transkrypcjg (RT-PCR) zakazonej wydzieliny (badania
genetyczne). Szybki test antygenowy opiera sie na wykryciu biatek koronawirusa w wymazie pobranym z
nosa i gardta. Test antygenowy rozni sie tym od testu molekularnego (RT-PCR) ze nie wykrywa materiatu
genetycznego wirusa, a jedynie specyficzne biatko.

W Polsce 8 marca br. weszta w zycie ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

KOSZTY zwigzane z epidemig:

Same koszty rozwigzania ,pracy na wytgcznosc¢” czesci medykow to ok. 150 min zt. Szacuje sie, ze wydatki
zwigzane z COVID-19 z pewnoscig przekroczg 400 min zt miesiecznie.

Przywracajac dziatanie sektora zdrowia, a takze ograniczenia wynikajgcego z ,,pracy na wytgcznosé”
trzeba sie bardzo wnikliwie zastanowic, jak te ograniczone zasoby optymalnie wykorzystaé.

Pandemia koronawirusa zmienita wiecej niz styl zycia i codzienne nawyki. Spowodowata, ze dostep do
placowek medycznych jest znacznie utrudniony; opieka nad pacjentami przez dtugi czas ograniczyta sie
tylko do przypadkéw pilnych. Dla oséb z grupy podwyzszonego ryzyka nawet jedno wyjscie z domu moze
by¢ niezwykle niebezpieczne. Wszystko to sprawito, ze pacjenci i lekarze coraz bardziej doceniajg
telemedycyne i zastosowanie nowych technologii: telekonsultacji, teleporad, zdalnego monitorowania
stanu zdrowia i przesytania dokumentéw bez wychodzenia z domu.

80 opracowanie Comarch Healtcare
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Wptyw koronawirusa na medycyne nie skonczy sie razem z pandemig. Do 2025 roku w medycynie dokona
sie zmiana priorytetow i przewartosciowanie w podejsciu do leczenia.

Wybuch pandemii spowodowat dynamiczne przyspieszenie cyfrowej transformacji sektora medycznego,
ktdra w ciggu dziewieciu miesiecy osiggneta poziomy spodziewane w perspektywie wielu lat. Zmienit tez
nastawienie naukowcdw, pacjentdw i przedsiebiorstw do tego kto, gdzie i jak powinien sie zajmowac
ochrong zdrowia w przysztosci.

Na poczatku 2020 r. branza ochrony zdrowia i sektora life science, obejmujacego segmenty:
farmaceutyczny, biotechnologiczny oraz technologii medycznych, znajdowata sie na sSciezce statego, ale
relatywnie powolnego rozwoju.

Wybuch pandemii koronawirusa spowodowat, ze obserwowane w ostatnich latach trendy w sektorze
ochrony zdrowia gwattownie przybraty na sile. Wedtug przewidywan ONZ do 2025 r. 11 proc. Swiatowej
populacji (21 proc. w przypadku Europy) bedg stanowity osoby powyzej 65 roku zycia. Z kolei zdaniem
Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej liczba oséb cierpigcych np. na cukrzyce ma do 2030 r.
wzrosngc¢ do 578 mini do 700 min do roku 2045. Zdaniem ekspertow Deloitte w najblizszych latach branza
medyczna koncentrowac sie wiec bedzie na takich trendach jak: starzenie sie spoteczenstw, wzrost
wydatkéow budzetowych na stuzbe zdrowia, popularno$é aplikacji zdrowotnych i fitnessowych,
wykorzystanie telemedycyny i wirtualnej diagnostyki, rozprzestrzeniania sie chordb cywilizacyjnych i
antybiotykoodpornosci.

(...) Spoteczenstwa na catym Swiecie zaczety (...) docenia¢ wysitki podejmowane przez firmy medyczne, a
takze dostrzega¢ nowe sposoby wspédtpracy réznych podmiotéw dazacych do znalezienia i wdrozenia
najlepszych mozliwych rozwigzan pro-zdrowotnych.

Osobng kwestig, ktéra bedzie miata dtugofalowe konsekwencje, jest kontynuowanie w pandemii wielu
terapii pacjentéw przewlekle chorych. Wymuszona izolacja, poczucie zagrozenia ekonomicznego, czy
praca zdalna nie pozostaty bez wptywu na kondycje psychofizyczng spoteczenstw.

Zdaniem ekspertow Deloitte, doswiadczenia ostatnich miesiecy sktonig ludzi do czestszego i bardziej
Swiadomego brania odpowiedzialnosci za wtasne wybory zdrowotne i styl zycia. Pandemia wymusita na
nas pogtebienie wiedzy na temat zagrozen, ktére wynikajg z ostabienia ludzkiego systemu
odpornosciowego, spowodowanego niekontrolowanym rozwojem cywilizacyjnym.

Jednoczesnie na to wszystko natozyto sie powstanie nowych i przyspieszenie rozwoju dotychczasowych
rozwigzan technologicznych, dzieki ktdrym mozliwa jest stata kontrola wtasnej kondycji, tak fizycznej, jak
i psychicznej, ale tez sledzenie potencjalnych zagrozen dla zdrowia.

Wiele wskazuje na to, ze przysztosé przyniesie bardziej Swiadome podejscie cztowieka do kwestii jego
wtasnego zdrowia, jak i ogélnego dobrostanu. Zamiast podejmowac dorazne aktywnosci dotyczace
zwalczania pojawiajgcych sie chordb czy zakazen, ludzie coraz czesciej beda swojg kondycje monitorowadé
w trybie ciggtym. W ten sposéb fatwiej im bedzie podejmowad najlepsze dla siebie decyzje dotyczace
diety, stylu zycia i aktywnosci. Miejmy wiec nadzieje, ze odejdziemy od modelu chwilowego leczenia na
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rzecz przemyslanej, dtugofalowej i sprawnie kontrolowanej prewencji, ktéra ma nam zapewnic¢ witalnosc
i zdrowie na staros¢é.

Do roku 2025 w medycynie dokona sie zasadnicza zmiana priorytetdw i sposobdéw podejmowania decyzji
w zakresie rekomendowanego leczenia oraz przewartosciowanie podejscia do diagnostyki. Zgodnie z ideg
»A4P” (z ang. predictive, preventative, personalised, participatory) medycyna ma by¢ przewidujaca,
prewencyjna, spersonalizowana i partycypacyjna. Dzieki wykorzystaniu najnowszych zdobyczy
technologicznych w zakresie analityki zbioréw danych, genomiki, sztucznej inteligencji, nanotechnologii,
komputeréow kwantowych czy komunikacji 5G mozliwe bedzie szybsze diagnozowanie i lepsze jego
dopasowanie do indywidualnych potrzeb pacjentéw, a takzie sprawniejsze prowadzenie procedur
badawczych i rozwojowych.

Koniecznos¢ jak najszybszego znalezienia szczepionki na Covid-19 spowodowata wspétprace wielu
przedsiebiorstw sektora medycznego oraz instytucji panstwowych i naukowych na niespotykang
wczesniej skale. Takie podejscie z pewnoscig znaczaco ufatwity tez dostepne narzedzia komunikacyjne i
analityczne. Wykorzystanie zaawansowanych technologii moze nie tylko bezposrednio poprawié rezultaty
leczenia, ale mie¢ wptyw na obnizenie kosztdw zwigzanych z opiekg zdrowotng, utatwi¢ dostep do ustug
medycznych, poprawi¢ doktadnosé¢ diagnostyki, umozliwi¢ lepsze dopasowanie produktdow oraz
efektywniejsza kontrole bezpieczenstwa danych pacjentéw. Pandemia podkreslita znaczenie szerokiego
zakresu wspodtpracy w mobilizowaniu i koordynowaniu publicznych i prywatnych wysitkéw, zmierzajgcych
do opanowania $wiatowych zagrozen zdrowotnych.

Wedtug przewidywan ekspertéw Deloitte, do roku 2025 firmy medyczne uzyskajg dostep do wielkich
zbioréw danych medycznych oraz mozliwosci ich ztozonej analizy. Tam, gdzie do tej pory biznes skupiat
sie na rozwoju aspektow sprzetowych, w przysztosci bedzie koncentrowaé sie na efektywnym
wykorzystaniu skomplikowanych rozwigzan programistycznych. W efekcie sektor zdrowotny w znacznie
wiekszym stopniu niz obecnie bedzie funkcjonowat w modelu dostawcy oprogramowania jako ustugi
(Software as a Service — Saas).

Technologie wykorzystujgce sztuczng inteligencje pozwolg tez przyspieszy¢ procesy opracowywania
nowych lekéw oraz ograniczy¢ czas trwania testow klinicznych, co przyczyni sie do odwrdcenia trendu
spadajacych zyskow z dziatalnosci badawczo-rozwojowe;.

Bazujac na doswiadczeniach uzyskanych w czasie pandemii, w 2025 r. instytucje ochrony zdrowia oraz
sektora life sciences aktywnie bedg wymieniac sie danymi, tworzac silniejsze potgczenia miedzy sektorami
publicznym i prywatnym a systemem ochrony zdrowia.. Pozwolg aktywnie dostarczaé prewencyjng i
spersonalizowang ochrone, zmienia¢ modele obstugi pacjentéw, zrewolucjonizujg proces dochodzenia do
innowacyjnych medycznych rozwigzan.5!

61 raport “The Future unmasked: life sciences and healthcare predictions 2025” firmy doradczej Deloitte
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Rozwoj telemedycyny

Medycyna bez technologii staje sie w wspdtczesnym swiecie bezradna. W okresie wzmozonego rozwoju
telemedycyny, czyli przesytania na odlegtos¢ informacji, obrazéw, decyzji nadszedt czas na przesytanie na
odlegto$¢ dziatania. Duza czes¢ podstawowej opieki zdrowotnej, ale takze specjalistyki, zaczeta
przestawiaé sie na teleporady oraz roboty w specjalnosciach zabiegowych, bo to one pozwalajg na
efektywne dziatanie na odlegtosc.

Proces zmian zaczat sie juz wczesniej, ale pandemia odkryfa stabosci systemowe pracy opartej tylko na
bezposrednich ustugach lekarz-pacjent. Zachodzgce zmiany demograficzne, brak witasciwej liczby
personelu medycznego i koniecznos¢ podnoszenia standardéw wykonywanych ustug w szpitalach,
przychodniach i domach pomocy spotecznej, to trendy s$wiatowe, ktdére wymuszajg wieksze
zaangazowanie w dziedzine robotyki medycznej, a w tym w rozwdj sztucznej inteligencji. Przechodzimy
od systemu lekarz-pacjent do systemu lekarz-technologia-pacjent. Jestesmy coraz bardziej przygotowani
do ostatniej fazy: technologia - pacjent. [78] Dlatego nalezy wesprze¢ wszystkie dziatania na rzecz
automatyzacji, robotyzacji medycyny i rozwoju telemedycyny we wszystkich jej wymiarach.
»Wprowadzenie procedury odizolowania kazdego kto miat kontakt z osobg zarazong wirusem COVID-19
spowodowato reakcje kaskadowag w stuzbie zdrowia: znikajg kolejne przychodnie, oddziaty, szpitale.
Roboty medyczne to nie tylko diagnostyka, rehabilitacja i terapia. To nie tylko da Vinci wykorzystywany w
skomplikowanych zabiegach operacyjnych. Roboty wykorzystywane s3 z powodzeniem do
przygotowywania lekéw spersonalizowanych, logistyce medycznej i pielegniarskiej, gdzie pomagaja
personelowi, wykonujac proste zadania, np. transportowe czy dezynfekcje pomieszczen.” [78]

»W Europie tworzy sie szanse dla matych i wiekszych przedsiebiorcéw np. wspierajac projektami przez
huby takie jak Digital Innovation Hub Healthcare Robotics HERO. Sprawnie przegrupowuje sSrodki na nowe
cele takie jak wsparcie rozwigzan bezposrednio zwigzanych ze zmniejszeniem skutkdéw, kryzysu,
rozszerzania sie epidemii.” [78]

Zachodzace zmiany demograficzne, brak wtasciwej liczby personelu medycznego i koniecznosc
podnoszenia standarddw wykonywanych ustug w szpitalach, przychodniach i domach pomocy spotecznej,
to trendy swiatowe, ktdre wymuszajg wieksze zaangazowanie w dziedzine robotyki medycznej, a w tym
w rozwaj sztucznej inteligencji.

W zwigzku z brakami kadrowymi w obszarze personelu medycznego poszukiwane sg rozwigzania
technologiczne, ktére mogg wspomodc dziatania medycyny poprzez zwielokrotnienie pracy jednego
lekarza. Urzadzania telemedyczne stanowig jeden z elementdw systemu e-zdrowie, przekazujgc lekarzowi
informacje o stanie zdrowia pacjenta wraz z informacja zwrotng dotyczaca dalszego postepowania z
chorym. Roboty medyczne mieszczg sie w definicji i praktyce telemedycznej jako urzadzenia pozwalajac
na obecno$¢ i dziatanie lekarza (bedacego nawet w znacznej odlegtosci) w miejscu gdzie jest pacjent.
Teleoperacjei telediagnostyka wykonywana za pomocg robotéw stanowi niezbedny element
praktycznego stosowania medycyny opartej na faktach, pomimo oddalenia lekarza od pacjenta. Roboty,
systemy autonomiczne i sztuczna inteligencja sg czesScig rodzacego sie Przemystu 4.0. Dzieki rozwojowi
systemdéw komunikacji bezposredniej urzadzern M2M (machine-to-machine), internetowi rzeczy, robotyki
i systeméw autonomicznych jestesmy swiadkami transformacji gospodarczej i spotecznej opartej na
wymieszaniu Swiata rzeczywistego (analogowego) i swiata wirtualnego (cyfrowego). Charakterystyczna
dla Przemystu 4.0 zdolnosé maszyn i urzgdzen do komunikowania sie miedzy sobg bez udziatu cztowieka,
bedzie wkrétce podstawg organizacji zrobotyzowanych i zautomatyzowanych ustug zdrowotnych. [84]
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83 proc. przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce regularnie doswiadcza
stresu zwigzanego z praca. Z kolei 72 proc. twierdzi, ze wdrozenie nowych technologii jest istotne dla ich
pracy, a 88 proc. deklaruje, ze dostep do najnowoczesniejszego sprzetu jest kluczowy przy wyborze
miejsca pracy. To najciekawsze wyniki raportu Future Health Index 2020 z badania opinii mtodych
medykéw przeprowadzonego w 15 krajach swiata, w tym w Polsce.

Kultura organizacyjna, dostep do najnowoczesniejszego sprzetu i technologii, rbwnowaga miedzy praca a
zyciem prywatnym, a takze mozliwosé wsparcia mentorskiego sg dla przedstawicieli mtodego pokolenia
personelu medycznego najwazniejszymi czynnikami, branymi pod uwage podczas wyboru miejsca pracy —
wynika z raportu Future Health Index 2020, przygotowanego na zlecenie firmy Philips.

Tegoroczny raport skupia sie na pracownikach ochrony zdrowia, ktérzy nie ukonczyli 40. roku zycia. Mtodzi
Polacy, lekarze i pielegniarki, deklarowali w wypetnionych ankietach:

e 83 proc. regularnie doswiadcza stresu zwigzanego z praca

e dla 72 proc. wdrozenie nowych technologii jest istotne w ich pracy

e dla 88 proc. dostep do najnowoczesniejszego sprzetu jest kluczowy przy wyborze miejsca
zatrudnienia

e wedtug 34 proc. cyfrowa dokumentacja medyczna (np. systemy EMR i EHR) jest najbardziej
obiecujgcym narzedziem, ktdre poprawi opieke nad pacjentem w ciggu najblizszych pieciu lat

e 94 proc. przy wyborze miejsca pracy zwraca uwage na kulture organizacyjng

Badanie ankietowe przeprowadzono w listopadzie i grudniu 2019 roku, w 15 krajach (Australia, Brazylia,
Chiny, Francja, Niemcy, Indie, Japonia, Holandia, Polska, Rumunia, Rosja, Arabia Saudyjska, Singapur,
Republika Potudniowej Afryki i Stany Zjednoczone). W sumie ankiety wypetnito 2867 lekarzy i pielegniarek
w wieku ponizej 40 lat.

Mtodzi przedstawiciele personelu medycznego muszg sobie radzi¢ z ogromng odpowiedzialnoscig i dtugimi
godzinami pracy, co powoduje u nich stres, a takze wypalenie zawodowe. Az 83 proc. polskich
respondentdéw (Srednia dla 15 badanych krajow: 74 proc.) przyznaje, ze regularnie odczuwa stres zwigzany
z pracy, a 75 proc. potwierdza, ze zdobyte przez nich wyksztatcenie medyczne przygotowato ich zaledwie
w niewielkim stopniu lub nie przygotowato ich wcale do radzenia sobie z presjg zwigzang z wykonywanym
przez nich zawodem.

Tylko 60 proc. przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce wyraza zadowolenie z
pracy w opiece zdrowotnej. Jeszcze mniej — jedynie 41 proc. — potwierdza, ze rzeczywistos¢ pracy w
zawodzie jest zgodna z ich oczekiwaniami. Tymczasem srednia dla wszystkich krajow objetych badaniem
wynosi kolejno 80 proc. i 58 proc.

Technologia sprzyja rozwojowi systemu
Tomasz Zielinski, wiceprezes Federacji Porozumienie Zielonogdrskie i wiceprezes Polskiej I1zby Informatyki

Medycznej uwaza, ze przedstawione w raporcie analizy stanowig wskazéwki do kierunku zmian w polskim
systemie ochrony zdrowia —,,Dynamiczny rozwdj technicznego zaplecza medycyny jest zrédtem nadziei na
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skuteczne leczenie, jednak powszechna dostepnos¢ z uwagi na koszty jest w wielu krajach znacznie
ograniczona. System ochrony zdrowia w Polsce boryka sie z wieloma problemami, u podstaw ktdrych
zasadniczg role odgrywajg kwestie finansowe. Przedstawiciele personelu medycznego mtodego pokolenia
majg Swiadomos¢, ze panstwo nie jest w stanie zagwarantowac leczenia wszystkich pacjentéw w oparciu
o najnowoczes$niejsze technologie. Jednoczesnie chcg oni szerszego zastosowania nowych technologii
i wyraznie zaznaczajg potrzebe wsparcia ze strony personelu pomocniczego przy wprowadzaniu danych
medycznych, by mdc w petni czerpaé korzysci ptyngce z posiadania dostepu do tych danych.”

Podobnie jak w innych krajach objetych badaniem, wielu mtodych medykéw w Polsce uwaza, ze studia nie
zapewnity im nieklinicznych umiejetnosci niezbednych do wtasciwego wykonywania zawodu. 65 proc.
respondentéw z Polski uwaza, ze edukacja nie przygotowata ich do zarzadzania w biznesie, a 43 proc.
badanych wskazato na brak edukacji w zakresie poprawy efektywnosci placowek medycznych.

»T0, co charakteryzuje respondentéw raportu Future Health Index 2020 w Polsce to $wiadomos$¢, ze
edukacja medyczna nie zapewnita im kilku kluczowych nieklinicznych umiejetnosci. Tymczasem
wykonywanie zawodu, w tak silnie regulowanym prawnie i zréznicowanym pod wzgledem struktury
sektorze wymaga posiadania wiedzy oraz umiejetnosci o charakterze zarzgdczym i administracyjnym” —
mowi dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka, dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uczelni tazarskiego,
dyrektor Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia. ,,Bez zaangazowania lekarzy i pielegniarek nie uda sie
efektywnie realizowaé celéw polityki zdrowotnej. Wielu z przedstawicieli tego sSrodowiska ma ciekawe
pomysty na usprawnienie swoich organizacji oraz catego systemu. Dajmy mtodym medykom przestrzen do
rozwoju, stwérzmy im warunki do wdrazania zmian, zburzmy mury hierarchii, ktére hamuijg ich inicjatywe,
zniechecaja do dziatania” — dodaje dr Gatgzka-Sobotka.

Wiara w nowe technologie

Mtodzi medycy wierzg, ze nowe technologie i zbiory danych mogg znaczgco polepszy¢ ich doswiadczenia
zawodowe. Az 76 proc. ankietowanych w Polsce zgodzito sie, ze cyfrowe technologie mogg zmniejszy¢
obcigzenie wywotane iloscig obowigzkéw stuzbowych, a 60 proc. spodziewa sie, ze przyczynig sie do
zmniejszenia u nich poziomu stresu zwigzanego z praca. 43 proc. stwierdzito, ze wie w jaki sposéb
wykorzysta¢ cyfrowe dane medyczne pacjentdw do podejmowania decyzji zawigzanych z opiekg nad
pacjentem, ale nadal jest wiele do zrobienia w tym zakresie.

Jednoczesnie 62 proc. respondentéw w Polsce zgodzito sie, ze ograniczenia dotyczgce udostepniania
czesto powodujg niekompletnosé danych medycznych pacjentdw, a 57 proc. zadeklarowato, ze nie
dysponuje wystarczajgcg iloscig danych medycznych pacjentdw, aby wykorzystywaé je do podejmowania
decyzji o leczeniu.

»,Dobrg informacjg jest to, ze 43 proc. przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce
potrafi wykorzysta¢ cyfrowe dane medyczne pacjentéw do podejmowania decyzji zawigzanych z opieka
nad pacjentem. Z drugiej strony az 33% przyznaje, ze nie potrafi wykorzystywaé tego typu danych w
odpowiedni sposdb. Wskazuje to na konieczno$¢ podjecia dziatan edukacyjnych i szkoleniowych w celu
zaadresowania potrzeb mtodego pokolenia w tym zakresie. Kolejnym wyzwaniem pozostaje takze kwestia
integracji systemoéw danych, 62% mitodych przedstawicieli personelu medycznego w Polsce dostrzega
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istotne ograniczenia w zakresie mozliwosci udostepniania cyfrowych danych medycznych pacjentéw” —
mowi dr tukasz Kottowski, kardiolog z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

»Nowe technologie postrzegane sg przez tg grupe jako podstawowy fundament transformacji ochrony
zdrowia, sposdb na zapewnienie wiasciwe] i kompleksowej opieki nad pacjentem, a takze jako czynnik
zmniejszajgcy poziom stresu oraz wptywajacy na poprawe zadowolenia z wykonywanej pracy” mowi
Reinier Schlatmann, prezes Philipsa w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej [85].

Warto jednak pamieta¢, ze rozwdj technologii zawsze wigze sie ze wsparciem finansowym panstwa lub
prywatnych inwestoréw i najwiekszg rekomendacijg jest twdrczy zespdt i instytucja gwarantujaca stabilne
miejsce pracy i rozwoju w warunkach wzajemnego szacunku i wolnosci. Cernmy lideréw, wizjoneréw, ktérzy
majg odwage i wewnetrzng potrzebe pokonywania barier, ktore czesto ograniczajg rozwdj technologii
ratujgcych zycie. Nie udato nam sie do tej pory stworzy¢ w Polsce atmosfery i realnych warunkéw rozwoju
technologii medycznych, wiec oprdcz braku wiodacych swiatowych firm w Polsce obserwujemy
postepujacyg ucieczke talentéw za granice. Na miare naszych marzen, potrzeb i mozliwosci zbudujmy
system, w ktérym nie zmarnujemy kolejnej szansy.
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