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1. WPROWADZENIE

Przemyst wyrobéw medycznych w globalnej gospodarce nalezy do najbardziej rentownych
i szybko rozwijajgcych sie obszaréw. Zgodne z danymi zebranymi przez Fortune Business Insights?
prognozuje sie rozmiar Swiatowego rynku wyrobow medycznych wzrosnie z 536,12 miliarda dolaréw
w 2023 roku do 799,67 miliarda dolaréw do 2030 roku, co oznacza Srednioroczng stope wzrostu (CAGR)
na poziomie 5,9%.

Wartosc¢ globalnego rynku wyrobdw medycznych
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Wykres 1. Wartos¢ globalnego rynku wyrobéw medycznych (lata 2022,2023 z prognozq dla roku 2030)
— Zrddto Podlaskie Centrum Eksportera

Jest to sektor zaawansowanych technologii, szczegdlnie intensywnie rozwijajacy sie w krajach
wysoko uprzemystowionych o innowacyjnych gospodarkach i wysokim dochodzie narodowym na
gtowe mieszkanca. 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
kraju. KIS polega na okresleniu priorytetdw gospodarczych w obszarze B+R+l 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, zréznicowanie produktow i ustug
oraz tworzenie innowacyjnych rozwigzan spoteczno-gospodarczych, rdéwniez 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 Obserwatoriéw Specjalistycznych powotanej 13

L https://www.fortunebusinessinsights.com/industry-reports/medical-devices-market-100085
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marca 2013r. jako jeden 1z rezultatdw projektu systemowego: ,Zarzgdzanie, wdrazanie
i monitorowanie Regionalnej Strategii Innowacji Wojewddztwa Slaskiego". 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 ekspertéw oraz
partnerow biznesowych i naukowych.

Niniejszy raport Obserwatorium zawiera przekrojowg diagnoze potencjatu obszaru
technologicznego ,,Technologie dla Medycyny” oraz przeglad prac obserwatorium specjalistycznego
w latach 2023-2024 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
samorzadu terytorialnego. Oczekuje sie, ze rozwdj ten bedzie miat charakter trwaty i bedzie
realizowany w sposdb zréwnowazony, racjonalnie wykorzystujgc trzy podstawowe obszary:
ekonomiczny, spoteczny oraz Srodowisko naturalne (zasoby naturalne). W ksztattowaniu trwatego
rozwoju coraz wieksze znaczenie nabiera wiedza, ktdra staje sie kluczowym czynnikiem decydujgcym
o kreatywnosci, przedsiebiorczosci oraz innowacyjnosci gospodarki.

Regionalna inteligentna specjalizacja jakg jest medycyna ma i bedzie miata kluczowe znaczenie dla
rozwoju wojewddztwa $lgskiego, bedac jednym z filarow w aspekcie badawczo-rozwojowym oraz
istotnym czynnikiem determinujgcym jego innowacyjnos¢ i konkurencyjnos¢ na rynku zaréwno
krajowym, jak i miedzynarodowym.
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2. DIAGNOZA REGIONALNA (AKTUALIZACJA). REGIONALNEGO MEDYCZNEGO
OBSZARU  TECHNOLOGICZNEGO.  WSKAZNIKI ~ CHARAKTERYZUJACE
POTENCIAL ROZWOJOWY MEDYCZNEGO OBSZARU TECHNOLOGICZNEGO.

Analiza i ocena stanu branzy medycznej w regionie

W gospodarce krajowej wyrdznia sie dwa obszary przemystowe wytwarzajgce produkty
stosowane w ochronie zdrowia: przemyst wyrobdw medycznych i przemyst farmaceutyczny
produktédw leczniczych i kosmetycznych. W przemysle farmaceutycznym rosngcy udziat majg
biotechnologie medyczne (tzw. czerwone) wykorzystywane w procesie produkcji biofarmaceutykow,
diagnostyce genetycznej, terapii genowej czy ksenotransplantologii (przeszczepiania tkanek lub
narzadéw miedzy osobnikami nalezgcymi do réznych gatunkow).

Niewatpliwie pandemia COVID-19 wymusita koniecznos¢ daleko idacych 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 wraz z wydtuzeniem sie
trwania zycia Europejczykéw wydtuza sie tez okres, w ktérym doswiadczajg problemoéw zdrowotnych
i wymagajg bardziej intensywnej opieki medycznej. Dzieje sie to po osiggnieciu mniej wiecej 64. roku
zycia i trwa $rednio przez kolejnych 17 lat, a trzeba zaznaczy¢, ze ponad 50 mlin ludzi w UE cierpi na
wiecej niz jedng przewlekta chorobe.

Wojewddztwo $lgskie jest ogdlnopolskim liderem w takich dziedzinach medycyny jak kardiologia
i kardiochirurgia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, transplantologia, rehabilitacja medyczna
oraz onkologia. Szpitale zajmujace sie zwtaszcza kardiochirurgig i onkologig przodujg w ogdlnopolskich
rankingach, ponadto Centrum Leczenia Oparzerh w Siemianowicach Slaskich jest wiodgcym w Polsce
osrodkiem leczagcym urazy oparzeniowe i ich skutki.

Na terenie wojewddztwa $laskiego funkcjonuje klaster MedSilesia - Slaska Sie¢ Wyrobdéw
Medycznych, posiadajgcy status Krajowego Klastra Kluczowego. Jest to platforma efektywnej
wspotpracy dla przedsiebiorstw, uczelni oraz jednostek badawczo-rozwojowych. Klaster pomaga
w tworzeniu nowych firm, jak réwniez 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, dostepnos$¢ do wysoko wykwalifikowanej 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 studentéw ksztatcita sie
na kierunkach: biznesu i administracji (20%), medycznych (13%) oraz inzynieryjno-technicznych (11%).
Pozostatymi najczesciej wybieranymi kierunkami studidw byly kierunki m.in.: spoteczne (8%),
pedagogiczne (7%), jezykowe (6%), produkcji i przetwdrstwa (4%) czy architektura i budownictwo (4%).

Udziat zatrudnienia w przemysle wysokich technologii jest wskaznikiem gospodarki produkcyjnej,
opierajacej sie na ciggtej innowacji poprzez aktywnosc¢ tworczg i wynalazcza. Zatrudnienie w sektorach



- 1'
soris wdl »
Sie¢ Obserwatoriéw
o
MEDYCYNA

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%.

A. DYNAMIKA ROZWOJU GOSPODARCZEGO

Na potrzeby diagnozy okreslenia poziomu rozwoju technologicznego regionu w zakresie
specjalizacji Obserwatorium przeprowadzono analize stanu szeroko rozumianej branzy medycznej
wojewddztwa $laskiego oraz przekrojowg analize potencjatu rozwojowego branzy medycznej,
szczegoblnie w obszarze technologiczno-produkcyjnym i innowacyjnym powigzanym z medycyna.

Wojewédztwo slaskie [2][3], potozone jest w potudniowej czesci Polski i graniczy
z wojewddztwami: opolskim od zachodu, tddzkim od pétnocy, s$wietokrzyskim od pétnocnego-wschodu
i matopolskim od wschodu. Potudniowa granica wojewddztwa jest wspdlng granicg panstwowgq z
Republika Czeska i Republikg Stowacka. Powierzchnia wojewddztwa wynosi 12,3 tys. km?, co stanowi
3,9% powierzchni kraju. Wojewddztwo slaskie jest jedynym wojewddztwem w kraju gdzie jest wiecej
powiatéw grodzkich (19) niz powiatéw ziemskich (17). W uktadzie przestrzennym wojewddztwo dzieli
sie na 4 subregiony czyli tzw. obszary polityki rozwoju okreslone przez wtadze samorzadowe
wojewoddztwa Slgskiego w roku 2000: pétnocny, potudniowy, Srodkowy i zachodni.

W wojewéddztwie Slaskim nadal utrzymuje sie tendencja spadkowa w kwestii liczby mieszkancéw
i z badan statystycznych wynika, ze w grudniu 2023 roku wojewddztwo $lgskie uplasowato sie na
czwartej pozycji w kolejnosci wojewddztw, w ktdrych odnotowano w roku 2023 najwiekszy ubytek
naturalny ludnosci. [52]

Niestety nadal przoduje ono w najnizszym poziomie urodzen i wojewddztwo $laskie razem
z wojewddztwem zachodniopomorskim na grudzien 2023 roku notuje przyrost ludnosci w wysokosci
(6,4%b). [52]

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 staty powodowaty zatem wzrost liczby ludnosci tych wojewddztw. Pozostate
wojewoddztwa na skutek migracji notowaty ubytek liczby ludnosci. Najwiecej ludnosci utracito
wojewoddztwo lubelskie, a w dalszej kolejnosci swietokrzyskie, podkarpackie i slaskie. Wiodgcymi
docelowymi kierunkami migracji miedzywojewddzkich sg zazwyczaj najlepiej rozwiniete gospodarczo
regiony kraju. W regionach stabych ekonomicznie skala ruchu migracyjnego jest mniejsza. O kierunkach
przemieszczen ludnosci decydujg przede wszystkim wzgledy ekonomiczne (mozliwos¢ znalezienia
pracy), ale takie skomunikowanie transportem publicznym. Niemniej jednak migracje
miedzywojewddzkie stanowig jedynie 24,3% migracji wewnetrznych na pobyt staty. Gtdwny ruch
migracyjny w ramach przemieszczen na pobyt staty odbywa sie w obrebie wojewddztwa. [52]

W grudniu 2024 r. liczba ludnosci wojewddztwa $lgskiego wyniosta 4 291,4 tys. oséb (11,4% ludnosci
kraju) - spadek 0 28,7 tys. do roku poprzedniego i w poréwnaniu z 2023 r. zmniejszyta sie o 0,7%
(w kraju byta mniejsza 0 0,4%). Z tego 75,8 % to ludnos$¢ miejska i 24,2% ludnos¢ wiejska. [58]

Najwiekszym miastem w wojewddztwie sg Katowice zamieszkiwane przez 279,2 tys. oséb (GUS,
31.12.2023). Ponadto w wojewddztwie $lgskim znajduje sie jeszcze 11 innych miast, ktérych populacja
przekracza 100 tys. mieszkancow: Czestochowa (205,9 tys.), Sosnowiec (187,1 tys.), Gliwice (169,9
tys.), Bielsko-Biata (165,7 tys.), Zabrze (153,8 tys.), Bytom (147,7 tys.), Rybnik (130,8 tys.), Ruda Slaska
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(130,3 tys.), Tychy (122,0 tys.), Dgbrowa Gdrnicza (113,4 tys.) i Chorzéw (100,5 tys.). W wojewddztwie
znajduja sie tacznie 32 miasta powiatowe, w tym 19 miast na prawach powiatu. W tych dziewietnastu
miastach zamieszkuje tgcznie ok. 54,97% populacji $laskiego.

W wiekszo$ci wymienionych miast obserwuje sie w ostatnich latach spadek ilosci mieszkanicéw, nie
przekraczajacy 1% rocznie.

O dynamice rozwoju regionu decyduje réwniez Gérnoslgsko-Zagtebiowska Metropolia (GZM), ktéra
jest zespotem 41 miast i gmin o tacznej powierzchni 2,5 tys. km kw., w ktdrych mieszka 2,1 min
mieszkancow, dziata 270 tys. firm i przedsiebiorstw, wytwarzajgcych ok. 8% PKB naszego kraju.
Goérnoslasko-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
mieszkancow poprzez wprowadzanie wspdlnych rozwigzan. Swoje dziatania opiera na wykorzystaniu
potencjatu gmin cztonkowskich, poprzez pobudzanie kreatywnos¢ mieszkancdw oraz inspirowanie
zmian, umozliwiajacych przyspieszenie procesdw gospodarczych i spotecznych, prowadzacych do
stworzenia osrodka wzrostu, mogacego konkurowac z innymi obszarami metropolitalnymi w kraju i na
Swiecie.

Siedzibg wtadz Gdrnoslgsko-Zagtebiowskiej Metropolii sg Katowice. W dniu 16 grudnia 2022r. uchwatg
Zgromadzenia GZM zostat przyjety dokument Strategii Rozwoju Goérnoslasko-Zagtebiowskiej
Metropolii na lata 2022-2027 z perspektywa do 2035 r., ktérego podstawowa funkcjg jest wspieranie
procesu zarzgdzania obszarem metropolitalnym [51]. Potrzeba opracowania dokumentu tej rangi
wynikata przede wszystkim z delegacji ustawowej, nadanej ustawg kompetencyjng o zwigzku
metropolitalnym w wojewddztwie slgskim oraz ustawg o zasadach prowadzenia polityki rozwoju. Byta
tez wyrazem potrzeby wspoétpracy wszystkich gmin cztonkowskich, na rzecz przyjecia wspdlnych
kierunkéw rozwoju catego obszaru metropolitalnego.

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

e transport publiczny,

e rozwoj spoteczno-gospodarczy,

e ksztattowanie tadu przestrzennego oraz

e promocja.

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

B. POTENCJAt SFERY BADAWCZO-ROZWOJOWE].

Analiza potencjatu sfery badawczo-rozwojowej 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,
a takze zbieranych przez Obserwatorium Technologie dla Medycyny danych.

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

Sektor szkolnictwa wyzszego - obejmuje wszystkie uniwersytety, uczelnie techniczne i inne instytucje
oferujace ksztatcenie na poziomie wyzszym niz srednie (post-secondary), niezaleznie od zZrédet 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 2023 r. w wojewddztwie dziataty 872 podmioty prowadzace dziatalno$é badawczg i rozwojowg
(B+R), tj. o 8,6% wiecej niz rok wczesniej. Podmioty te stanowity 11,6% wszystkich tego typu
podmiotéw w kraju, co uplasowato je na 2. miejscu (po wojewddztwie mazowieckim z udziatem
wynoszgcym 23,0%) wsréd wszystkich wojewodztw.

Nakfady wewnetrzne na dziatalno$¢ B+R poniesione w 2023 r. wyniosty 4039,6 min zt i zwiekszyly sie
w skali roku 0 16,5%. W strukturze naktadéw wedtug rodzajéw kosztéw dominowaty naktady biezgce.
Stanowity one 86,8% wszystkich naktadéw poniesionych na realizacje projektéw badawczych
i rozwojowych. Sektorem wykonawczym charakteryzujgcym sie najwyzszymi naktadami na prace B+R
byt sektor przedsiebiorstw, ktéry wydat na ten cel 2781,8 min zt (0 20,8% wiecej niz przed rokiem), tj.
68,9% wszystkich naktadéw na dziatalno$¢ B+R. W sektorze szkolnictwa wyzszego udziat ten wynidst
29,9%, w sektorze rzagdowym — 1,2%, a w sektorze prywatnych instytucji niekomercyjnych — 0,1%?2.

Tabela 1. Naktady na dziatalnosc¢ B+R wedtug dziedzin w 2023 r. (ceny biezgce)

Dziedziny B+R
nauki nauki
... .| Ogote nauki inzynieryjn | medyczn | nauki rolnicze nauki nauki

Wyszczegdlnieni . . S . .

R m przyrodnicz e einauki | i weterynaryjn | spoteczn | humanistyczn

e i techniczn | o zdrowi e e eisztuka
e u
w min zt
53115,

Polska 9 14091,5 25640,5 6814,7 1763,8 3061,3 1744,2
Slaskie 4039,6 486,6 2831,6 346,0 34,5 188,4 152,4

,Zrédfo danych GUS”

Wojewddztwo $lgskie nalezy do wojewddztw, gdzie mamy do czynienia z wieloma preznie
dziatajgcymi osrodkami badawczo-rozwojowymi. Sg to podmioty zatrudniajgce najwyzszej klasy
specjalistdw, posiadajgce zaawansowany sprzet specjalistyczny, wykonujgcy specjalistyczne,

2 7rédto danych GUS
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a niekiedy pionierskie w danej dziedzinie zabiegi, realizujgce projekty innowacyjne na skale
miedzynarodowa.

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

Tabela 2. Rodzaj specjalizacji wraz z podmiotami wiodgcymi

LP.

4

5

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

Podmioty wiodace w obszarze specjalizacji

Slaskie Centrum Choréb 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 — Krakowski Instytut Technologiczny,

FRK Intra-Cordis sp. z 0. o,

NZOZ FRK Homograft sp. z o.0.

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

Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Katowicach,

Sie¢ Badawcza tukasiewicz — Krakowski Instytut Technologiczny,
NZOZ FRK Homograft sp. z o0.0.

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu,

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

Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich,

American Heart of Poland S.A. w Ustroniu,

Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Katowicach,

FRK Intra-Cordis Sp. z 0. o,

Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu,
NZOZ FRK Homograft Sp. z 0. o.

SP Z0Z ,,Repty” Gdrnoslaskie Centrum Rehabilitacji

im. gen. J. Zietka w Tarnowskich Gérach,

Slaski Szpital Reumatologiczno- Rehabilitacyjny

im. gen. J. Zietka w Ustroniu,

Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich,

AMED Goérnoslagskie Centrum Medycyny i Rehabilitacji

w Katowicach,

Samodzielny Publiczny Szpital Chirurgii Urazowej

im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slaskich,

Sie¢ Badawcza tukasiewicz — Krakowski Instytut Technologiczny.
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Paristwowy
Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach,

Katowickie Centrum Onkologii,

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego SUM w
Katowicach - Oddziat Onkologii Klinicznej.
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6 Specjalizacja medyczna w e Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibinskiego SUM w
zakresie okulistyki Katowicach - Oddziat Okulistyki Dorostych,
e  Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach SP ZOZ,
e Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu.

Zrédfo: opracowanie wtasne

Zasoby ludzkie

Zasoby kadrowe sg waznym elementem stanowigcym o skutecznosci funkcjonowania kazdego
systemu opieki zdrowotnej. Efektywnos$¢ systemu ochrony zdrowia i jako$é realizowanych $wiadczen
medycznych uzaleznione sg w gtdwnej mierze od wiedzy, umiejetnosci i motywacji pracownikéw stuzby
zdrowia. Istotna jest zaréwno liczba oséb uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego, liczba
0s6b faktycznie pracujacych z pacjentem, jak i poziom wyksztatcenia zasobéw kadrowych w ochronie
zdrowia. Postepujacy proces starzenia sie populacji oraz wzrost liczby zachorowan na choroby
przewlekte sktaniajg do prognozowania wzrostu popytu na Swiadczenia zdrowotne, a tym samym
zwiekszonego zapotrzebowania na personel medyczny.

Rok pandemii wyraznie podkreslit znaczenie dobrze wyksztatconego 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.

W roku 2023 odnotowano wzrost liczby lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeutdw.

Tabela 3. Pracujgca kadra medyczna w 2023 roku w zestawieniu do roku 2022.

Rok 2022 Rok 2023
Liczba lekarzy 138 283 143 265
Liczba Ie'karzy 36432 37310
dentystow
Liczba - 228016 228 523
pielegniarek
Liczba potoznych 30531 30 304
Liczba . 66 381 69 098
fizjoterapeutéw

12



r1

soris wdl »
Sie¢ Obserwatoriéw
T MEDYCYNA
Tabela 4. Kadra medyczna w 2023 roku w podziale na wojewddztwa
Wojewddztwo Liczba lekarzy Liczba Iek?rzy . Llczb'a Llc'zba N Liczba ’
dentystow pielegniarek potoznych fizjoterapeutéw
Slaskie 17007 3801 29319 3515 8791
mazowieckie 31515 6563 47346 9003 12 100
dolnoslaskie 12 042 3006 17832 2026 5622
pomorskie 9129 2 255 11676 1566 3467
lubelskie 8428 2 064 15509 1983 3449
matopolskie 13394 3279 22227 3502 7 160
wielkopolskie 11223 3022 19114 3033 6 357
kujawsko-pomorskie 6 626 1287 12083 1529 3520
podkarpackie 6336 1702 15100 2 065 4724
tédzkie 11174 2 686 14762 2283 3823
zachodniopomorskie 5823 1760 8568 1133 2809
podlaskie 4 803 1246 7797 1085 1551
warmirisko- 3821 966 7514 870 1679
mazurskie
opolskie 2 665 677 5352 634 1686
Swietokrzyskie 3949 1019 8660 1029 2570
lubuskie 2 696 790 4920 606 1167

(Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych)

W 2024 r. w przychodniach i w ramach praktyk udzielono tacznie 360,6 min porad z zakresu
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej — 324,7 min lekarskich (o 4,0% wiecej niz w 2023 r.) i 35,8 min
stomatologicznych (o 2,6% wiecej). W podstawowej opiece zdrowotnej udzielono 187,0 min porad
(o0 3,2% wiecej), a w ramach specjalistycznej opieki lekarskiej — 137,8 min (o 5,0% wiecej).

W podstawowej opiece zdrowotnej dzieciom i mtodziezy w wieku do 18 lat udzielono 37,1 mIn porad
(0 0,6% wiecej niz w 2023 r.), natomiast osobom w wieku 65 lat i wiecej — 67,3 mIn (o 6,1% wiecej).
W opiece specjalistycznej odnotowano 17,6 min porad lekarskich udzielonych dzieciom i mtodziezy do
18 lat (0 4,1% wiecej) oraz 42,5 min porad swiadczonych osobom w wieku 65 lati wiecej (o 7,1% wiecej)
(,,Zrédto danych GUS”).
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C. POzIOM INNOWACYINOSCI.

Rozwdj innowacyjnych technologii jest sitg napedowg wspodtczesnej gospodarki i stanowi
o realizacji wizji rozwojowych krajéw i regiondw. Wspodtczesne wyzwania gospodarcze, spoteczne
i Srodowiskowe ukierunkowujg zapotrzebowanie na nowe technologie i zwigzane z tym potrzeby.
Jednym ze sposobdw wspierania innowacyjnosci jest wyznaczenie tzw. inteligentnych specjalizacji,
ktdre sg zwigzane z identyfikowaniem wyjatkowych cech i aktywdw regionu, podkreslaniem zrddet ich
przewagi konkurencyjnej oraz skupieniem regionalnych partneréw i zasobéw wokét wizji ich
przysztosci.

Medycyna wskazana zostata w RSI [7] jako obszar inteligentnej specjalizacji, poniewaz:

e stanowi jeden z wyréznikdw wojewddztwa slaskiego w kraju przez wzglad na doskonatos¢
w licznych dziedzinach prewencji, leczenia i rehabilitacji oraz rozpoznawalno$¢ produktow
inzynierii medycznej,

e jest elementem systemu ustug publicznych w kontekscie przedstawionej w strategii Slaskie 2020
wizji, w ktérej region opisywany jest jako zapewniajgcy 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 komputeréw) jak i zdalnej prewencji oraz diagnostyki, atakze leczenia
skomplikowanych przypadkéw,

e jestobszarem, w ktérym rozwijajg sie systemy inteligentnych rynkow lub quasi-rynkdw zwigzanych
z obstugg ubezpieczonego w systemie publicznym Ilub systemach prywatnych, w tym
miedzynarodowych.

Wdrazanie dziatan wspierajgcych te inteligentng specjalizacje zgodnie z modelem wdrozeniowym RSI
[10] musi braé 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 wynikdw prac badawczych do sektora przedsiebiorstw.

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

e Silne akcentowanie szeroko rozumianej medycyny w strategiach krajowych, a w szczegdélnosci
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 stosujac kategorie taricuchow
wartosci nalezy dodatkowo mie¢ na uwadze kierunki komplementarne: ,zaawansowane
technologie informacyjne, telekomunikacyjne i mechatroniczne” oraz ,,nowoczesne technologie
materiatowe”.

e Akcentowanie zagadnien zdrowia i medycyny w strategiach i programach Unii Europejskiej, co bez
watpienia przetozy sie na mozliwosci wspoétpracy miedzynarodowej w programie ,,Horyzont 2020”.
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e Konieczno$¢ uwzgledniania specyfiki dziedzinowej medycyny, w tym szczegdlnego oddziatywania
dziedzin powszechnie kojarzonych z regionem, takich jak np.: kardiologia, onkologia, leczenie
oparzen.

o Koniecznos$¢ uwzglednienia specyfiki roznych rynkéw i quasi-rynkéw produktéw zwigzanych ze
specjalizacjg medyczng. Do kluczowych naleza:

o rynki wtasnosci intelektualnej zwigzanej z rozwigzaniami technicznymi,

o rynki urzagdzen technicznych,

o rynki ustug medycznych co do zasady nieobjetych procedurami finansowania publicznego,

o quasi-rynki ustug, co do ktérych mozliwe (i powszechnie stosowane) jest refinansowanie
publiczne — w Polsce w ramach NFZ.

Oznacza to potrzebe uruchamiania w regionie réznego typu przedsiewzieé i projektéw — poczgwszy od
badan podstawowych przez dziatalnosé badawczo-rozwojowa oraz standaryzacje i atestacje po rozwdj
ustug w klinicystyce, rehabilitacji i opiece nad pacjentem.

W opracowaniu ,,Model wdrozeniowy Regionalnej Strategii Innowacji Wojewddztwa Slaskiego na lata
2013-2020” [10] wykazano liczne powigzania specjalizacji medycznej z celami strategicznymi
Regionalnej Strategii Innowacji, a szczegélnie celu strategicznego 1.2. ,Osiggniecie doskonatosci
w zakresie zaawansowanych ustug zdrowotnych, realizowanych w partnerstwie osrodkéw klinicznych,
wysokotechnologicznych  jednostek badawczych iinnowacyjnych przedsiebiorstw inzynierii
medycznej”. Wystepujg one réwniez w celach komplementarnych przyjetych w Regionalnej Strategii
Innowacji: 1.1, 1.3, 1.4 i 1.5 oraz 2.1, 2.2 i 2.5. W dokumencie tym (tabela ponizej) sformutowano
rekomendacje dotyczace wdrazania i finansowania przedsiewzie¢ inteligentnej specjalizacji
»Medycyna”.

Tabela 5. Wdrazanie przedsiewzie¢ inteligentnej specjalizacji — medycyna (wedtug modelu
wdroZzeniowego RSI [10])

Propozycja finansowania projektéow z poziomu krajowego w ramach
Kontraktu Terytorialnego.

Uzgodnienie projektu tematycznego — ,parasolowego” lub kilku
projektéw tematycznych i propozycja finansowania w ramach
Kontraktu Terytorialnego. Wsparcie rozwoju technologii i realizacja
pilotazu ustug $wiadczonych dotychczas poza procedurami
finansowanymi przez NFZ. Projekty przygotowania technologicznego
i weryfikacji sprawnosci i efektywnosci systemu pod katem przysztych
negocjacji z NFZ dot. upowszechnienia ustug.
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Zgodnie z modelem wdrazania przedsiewzie¢ inteligentnych specjalizacji (tab. 5), realizowane s3
przedsiewziecia:

Med.2 - ,Opracowanie i wdrazanie nowatorskich ustug diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych w regionie”, wprowadzenie projektow systemowych czy préby wdrozenia
nowatorskich ustug diagnostycznych (np. telemedycyna), ktére sg juz realizowane w ramach
projektéw, konsorcjéw czy klastrow; planuje sie rowniez 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 majgcych na celu opracowanie
i wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczacych choréb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu.

Med.4 — ,Rozwdj zaplecza dziatalnos$ci wspomagajacej inteligentng specjalizacje regionu: Medycyna”.
Majac na uwadze zatozenia B.1 RIS 2020 oraz Obserwatorium Medycznego, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach definiuje swéj zakres obowigzkdw jako instytucji, ktéra utatwia dostep do
informacji przedsiebiorstwom, ktére sg zainteresowane Swiadczeniem ustug dla jednostek ochrony
zdrowia tj. przychodniom, zaktadom opieki zdrowotnej, rozumianym jako mate i S$rednie
przedsiebiorstwa. Obserwatorium powinno zdefiniowaé najbardziej pozgdane rozwigzania potrzebne
w ochronie zdrowia i jednostkach ochrony zdrowia czy to z punktu widzenia administracyjnego,
medycznego czy w zakresie dodatkowych kurséw i szkolen dla personelu.

Nie mniej istotne od posiadanego potencjatu technologiczno-produkcyjnego i innowacyjnego
w przemysle wyrobow medycznych sg dziatania na rzecz rozwoju przedsiebiorczosci, w tym miedzy
innymi dziatania stymulujace innowacyjnos¢ wsréd przedsiebiorcéw. Szereg takich dziatan
rekomenduje Raport Ministerstwa Gospodarki z 09.2014 ,,Przedsiebiorczos¢ w Polsce” [20], z ktérych
wazne dla rozwoju obszaru technologii medycznych w regionie w naszej ocenie sa:

e Dziatania na rzecz bardziej efektywnego wykorzystania srodkéw publicznych przeznaczonych na
finansowanie B+R+|, w szczegdInosci 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 cato$ciowego spojrzenia na ksztattowanie proceséw innowacji i transferu
technologii w regionie.

e Ksztattowanie postaw proinnowacyjnych wéréd przedsiebiorcéw, zwtaszcza z sektora MSP
poprzez m.in. programy i inicjatywy edukacyjne ukierunkowane na tworzenie proinnowacyjnej
kultury organizacyjne;.
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e Racjonalizacja systemu zachet fiskalnych wspierajgcych prowadzenie dziatalnosci B+R+I — mato
efektywne regulacje powinny zosta¢ zastgpione nieskomplikowanym systemem zachet dla
przedsiebiorstw podejmujacych 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 klastréow, platform technologicznych oraz
innych powigzan kooperacyjnych pomiedzy przedsiebiorcami oraz miedzy przedsiebiorstwami
i jednostkami naukowymi, ukierunkowanych na realizacje przedsiewzie¢ innowacyjnych.

e Upowszechnianie wsérdd przedsiebiorcéw kultury wiasnosci intelektualnej i wspieranie ochrony
praw wtasnosci przemystowej.

e Budowa kultury innowacyjnej przedsiebiorczosci akademickiej poprzez m.in. wzmocnienie
oferty programowej uczelni o moduty dotyczgce przedsiebiorczosci, innowacji i komercjalizacji
technologii oraz wtgczanie doswiadczonych praktykéw w proces wsparcia przedsiebiorczosci
akademickiej.

e Wspieranie mobilnosci kadr nauki i gospodarki poprzez promowanie praktyki zawodowe;j
w przedsiebiorstwach (w tym MSP) dla kadry naukowe] oraz wtaczenie 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 wspodtpracy miedzynarodowej polskich przedsiebiorcéw
z ich partnerami zagranicznymi, upowszechnianie doswiadczen i wzorcow wspodtpracy.

e Stymulowanie umiedzynarodowienia osrodkéw innowacji, w obszarze wiedzy i wymiany
umiejetnosci, w transferze know-how i technologii oraz dziatalnosci na rynkach
miedzynarodowych.

D. TRANSFORMACJA CYFROWA.

Transformacja cyfrowa w medycynie prowadzi do gtebokiej zmiany w sposobie $wiadczenia ustug
zdrowotnych. Dzieki wykorzystaniu telemedycyny, sztucznej inteligencji, cyfrowych rejestrow zdrowia
oraz technologii noszonych, opieka zdrowotna staje sie bardziej dostepna, efektywna
i spersonalizowana. Jednoczesnie, wyzwania takie jak zapewnienie cyberbezpieczenstwa oraz
edukacja pracownikéw medycznych w zakresie nowych technologii sg kluczowe dla petnego
wykorzystania potencjatu transformacji cyfrowej.

Transformacja cyfrowa w medycynie, szczegdlnie w kontekscie wojewddztwa slgskiego, ma potencijat
do znaczgcej poprawy jakosci opieki zdrowotnej w regionie, ktéry historycznie zmaga sie z problemami
zdrowotnymi wynikajgcymi z przemystowej przesztosci oraz wysokiego poziomu zanieczyszczenia
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$rodowiska. Slask, jako region gesto zaludniony i o wysokim poziomie urbanizacji, moze skorzystaé
zrozwoju telemedycyny, aby zredukowaé obcigzenie placowek medycznych. Zdalne konsultacje
medyczne mogg odcigzy¢ szpitale i przychodnie, skracajgc czas oczekiwania na wizyty i zmniejszajgc
konieczno$é przemieszczania sie pacjentdw, co jest istotne w kontekscie zanieczyszczenia powietrza
i problemdéw z mobilnoscia.

Wojewddztwo slaskie, ze wzgledu na swojg przemystowa przesztos¢, zmaga sie z wieloma
specyficznymi problemami zdrowotnymi, takimi jak choroby uktadu oddechowego i choroby
zawodowe. Wykorzystanie sztucznej inteligencji do analizy danych zdrowotnych mieszkancéw regionu
moze pomdc w szybszym diagnozowaniu takich schorzen oraz w tworzeniu programoéow
profilaktycznych skierowanych do grup wysokiego ryzyka. Al moze réwniez wspieraé lokalne badania
nad wptywem zanieczyszczen na zdrowie, co przyczyni sie do lepszego zrozumienia i przeciwdziatania
tym problemom. Na Slasku, gdzie istnieje wyisze ryzyko wystepowania schorzer zwigzanych
zZ zanieczyszczeniem powietrza, cyfrowe narzedzia do monitorowania zdrowia populacji mogg odegrac
kluczowaq role. Mogg one pomodc w identyfikacji i monitorowaniu grup ryzyka, co z kolei umozliwi
wdrozenie celowanych interwencji zdrowotnych i programoéw profilaktycznych, takich jak kampanie
przeciwko chorobom serca czy rakowi ptuc. Dodatkowo, dane zebrane dzieki cyfrowym technologiom
mogg wspiera¢ wtadze lokalne w podejmowaniu decyzji dotyczacych polityki zdrowotnej
i srodowiskowej. Mieszkancy Slaska, ze wzgledu na réznorodno$é zawoddéw i styléw zycia, moga
korzystaé z personalizowanej medycyny opartej na analizie danych genetycznych i sSrodowiskowych.
Dzieki transformacji cyfrowej, mozliwe bedzie lepsze dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb
pacjentdéw, zwtaszcza tych cierpigcych na choroby przewlekte, ktdre sg czeste w tym regionie.
Personalizacja leczenia moze znaczgco poprawié jego skutecznosc i zmniejszy¢ obcigzenie dla systemu
ochrony zdrowia.

Z uwagi na roshgce znaczenie cyfrowych rozwigzan w medycynie, ochrona danych pacjentéw
w wojewddztwie $lgskim staje sie priorytetem. Regionalne systemy opieki zdrowotnej muszg
inwestowaé w zaawansowane technologie zabezpieczajgce, aby chronié¢ wrazliwe informacje przed
cyberatakami, ktére mogg stanowié¢ zagrozenie dla prywatnosci pacjentéw i funkcjonowania placéwek
medycznych.

Aby w petni wykorzysta¢ potencjat transformacji cyfrowej, niezbedne jest podniesienie
kompetencji cyfrowych wséréd pracownikdéw stuzby zdrowia na Slgsku. Regionalne programy
szkoleniowe i inicjatywy edukacyjne, skoncentrowane na nowych technologiach, mogg poméc
lekarzom, pielegniarkom i innym specjalistom lepiej dostosowac sie do zmieniajgcych sie realiéw pracy.
Slask, jako region o silnej tradycji edukacyjnej, ma potencjat, aby stac¢ sie liderem w przygotowaniu
kadry medycznej do wyzwan ery cyfrowej.

E. TRANSFORMACJA W KIERUNKU ZIELONEGO SLASKA.

Problemy wyczerpywania sie zasobow i nadprodukcji zanieczyszczen, jak i postepujgce globalne
zmiany klimatyczne spowodowaty, ze Unia Europejska opracowata polityki i strategie, ktére nastepnie
przeniesione na poziom krajéw cztonkowskich i regiondw, stanowig podwaliny procesu transformacji.
Regiony weglowe, niegdys kluczowe dla europejskiego przemystu, obecnie stajg przed ogromnym
wyzwaniem zwigzanym z transformacjg. W szczegdlnosci wojewddztwo $lgskie, bedgce jednym
z najwiekszych regiondow weglowych Europy, musi zmierzy¢ sie z szeregiem wyzwan spotecznych,
gospodarczych i srodowiskowo-przestrzennych. Wsréd szeregu dokumentéw z zakresu polityki
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klimatyczno-energetycznej Unii Europejskiej, ktére wskazujg na dziatania dynamizujace transformacje
wskazaé nalezy na te, w ktérych kwestie energetyki, a w szczegdlnosci konieczno$é dywersyfikacji
zrédet energii i jej oszczednosci sg szczegdlnie wazne —mowa tutaj o Biatej Ksiedze. Adaptacja do zmian
klimatu: europejskie ramy dziatania oraz strategii Europa 2020. Strategie na rzecz inteligentnego
i zrownowazonego rozwoju sprzyjajgcego wiaczeniu spotecznemu. W kontekscie tych dwéch
dokumentdéw nalezy przywotac rowniez Zielong Ksiege. Ramy polityki w zakresie klimatu i energii do
roku 2030, ktéra nakredla droge do osiggniecia celdw klimatycznych do 2030 roku. Z kolei
Porozumienie Paryskie zobowigzuje kraje do bardziej zdecydowanego dziatania w zakresie
ograniczenia zmian klimatycznych. Dla regiondw weglowych Porozumienie Paryskie oznacza
koniecznos¢ przeprowadzenia fundamentalnej transformacji gospodarczej, by umozliwi¢ osiggniecie
zaktadanego celu - utrzymania globalnego ocieplenia ponizej 2°C w porédwnaniu do poziomow sprzed
epoki przemystowej, a takze dgzenia do ograniczenia tego ocieplenia do 1,5°C. Tym samym regiony te
stanowig obszar priorytetowy dla dziatari adaptacyjnych i wspierajgcych.

Nowa strategia Unii Europejskiej poza wyzwaniami otworzyta réwniez droge dla rozwigzan, ktére maja
wspomac regiony weglowe w procesie transformacji tj.:

e Utworzenie Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji, ktéry jest gtéwnym instrumentem
finansowym wspierajgcym transformacje regionéw weglowych. Fundusz ten ma przeznaczy¢ 7,5
miliarda euro w latach 2021-2027 na inwestycje w nowe technologie i branze, ktére bedg mogty
zastgpic te, ktdre uzaleznione sg od wegla.

Koniecznos¢ opracowania Planéw transformacji regiondw weglowych, ktére powinny zostac
opracowane przez panstwa cztonkowskie UE w celu zapewnienia sprawiedliwego i zrdwnowazonego
przejscia regiondw weglowych na gospodarke niskoemisyjnga. Plany te powinny zawierac informacje na
temat zrédet finansowania transformacji, dziatan wspierajgcych pracownikéw i spotecznosci, a takze
dziatan zwigzanych z ochrong srodowiska i klimatu. W kontekscie proceséw transformacyjnych,
istotnym dokumentem o charakterze strategicznym na poziomie regionalnym jest Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Slaskiego ,,Slaskie 2030”. W tym dokumencie jednoznacznie wskazuje sie, ze kluczowa
role odgrywa realizacja Programu dla Slaska. Program ten ma na celu przeksztatcenie profilu
gospodarczego regionu poprzez stopniowe zastepowanie tradycyjnych sektoréw, takich jak gérnictwo
i hutnictwo, nowymi inicjatywami bardziej produktywnymi, innowacyjnymi i zaawansowanymi
technologicznie. Przewiduje sie, ze wdrozenie tego programu, skoordynowanego z rzadowymi
inicjatywami restrukturyzacyjnymi, bedzie wsparte rozbudowg infrastruktury transportowej,
wdrazaniem zintegrowanej polityki miejskiej, przemystowej oraz innowacyjnosci. Wspierajace te
perspektywe, Regionalna Strategia Innowacji Wojewddztwa Slagskiego 2030 i Program Rozwoju
Technologii Wojewddztwa Slaskiego 2019 — 2030 wskazujg na szczegdlnie wazna role regionalnych
inteligentnych specjalizacji i specjalizacji we wspieraniu procesu inteligentnej transformacji regionu.

Branza medtech, koncentrujgca sie na innowacjach technologicznych w sektorze zdrowia ma
potencjat wptywu na transformacje i moze odegrac znaczacg role w tym procesie mi.in. poprzez rozwéj
technologii medycznych o nizszym S$ladzie weglowym. Nowoczesne rozwigzania, takie jak
telemedycyna, monitorowanie pacjentéw na odlegtos¢, czy cyfrowe narzedzia diagnostyczne, moga
zmniejszy¢ potrzebe fizycznych wizyt w placéwkach medycznych, co przektada sie na redukcje emisji
zwigzanych z transportem. Dodatkowo, produkcja urzadzen medycznych z uzyciem materiatow
przyjaznych Srodowisku oraz zmniejszenie zuzycia energii w szpitalach i klinikach to kolejne kroki ku
zrbwnowazonemu rozwojowi. Nowoczesne technologie medyczne mogg wspierac zdrowie publiczne,
co ma bezposrednie przetozenie na transformacje ekologiczng. Na przyktad, medtech moze pomac
w walce ze schorzeniami zwigzanymi z zanieczyszczeniem powietrza, takimi jak choroby uktadu
oddechowego, poprzez rozwdj lepszych narzedzi diagnostycznych i terapii. Swiadomoéé problemoéw
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zdrowotnych wynikajgcych z degradacji sSrodowiska moze takze napedzac spoteczne wsparcie dla
proekologicznych inicjatyw. Rozwdj sektora medtech na Slasku moze prowadzi¢ do tworzenia nowych,
»zielonych” miejsc pracy, ktére bedg nie tylko technologicznie zaawansowane, ale réwniez nastawione
na zréwnowazony rozwoj. Inwestycje w badania i rozwdj w obszarze medtech mogg napedzaé lokalng
gospodarke, przyciggajac jednoczesnie specjalistéw z obszaru technologii i ekologii.

F. POzYCIA W MIEDZYNARODOWYCH +tANCUCHACH WARTOSCI.

Rozwdj technologiczny w wojewddztwie $lgskim w znacznym stopniu bazuje na rozwigzaniach
opracowanych poza regionem, a nawet poza Polskg. W szczegdlnosci obszary takie jak cyfrowy
zintegrowany profil pacjenta, cyfrowy blizniak czy robotyka medyczna sg zdominowane przez globalne
koncerny technologiczne i firmy z sektora medtech, gtéwnie z USA, Europy Zachodniej i Azji.
Wojewddztwo $laskie, mimo posiadania silnych osrodkéw badawczo-rozwojowych oraz kilku
obiecujgcych przedsiebiorstw technologicznych, nadal praktycznie nie wypracowato silnych,
konkurencyjnych marek zdolnych do rywalizacji na globalnym rynku. Pomimo pewnych oznak wysokiej
pozycji niektdrych jednostek naukowych lub firm w uktadzie miedzynarodowym, skala ich dziatalnosci
wcigz nie pozwala na petne uniezaleznienie regionu od wptywdéw globalnych lideréw. Oznacza to, ze
technologie sg gtéwnie importowane do regionu i dostosowywane do lokalnych potrzeb.

Oczywiscie pojawiajg sie krajowe inicjatywy badawcze oraz sieci wspoétpracy jednak ich zdolnosé do
samodzielnego rozwijania i wdrazania krajowych innowacji w poszczegdlnych grupach technologii
pozostaje ograniczona. Dzieje sie tak zardwno z powodu niedostatecznych srodkéw inwestycyjnych,
jak i z koniecznosci konkurowania z silnymi miedzynarodowymi podmiotami, ktdére dysponujg
wiekszymi zasobami finansowymi, doswiadczong kadrg oraz ugruntowang pozycja na rynku,
a niejednokrotnie takze zdolnoscig do tworzenia przelomowych innowacji.

Co za tym idzie, stopien uzaleznienia innowacji w analizowanym obszarze od zewnetrznych partneréw
jest wysoki. Wiekszos¢ kluczowych technologii rozwijanych w regionie wymaga wspotpracy
z miedzynarodowymi dostawcami sprzetu lub oprogramowania. Nalezy jednak doda¢, ze przetamanie
,bariery umiedzynarodowienia” samo w sobie jest korzystne, poniewaz przygotowuje do obecnosci na
rynkach miedzynarodowych. Moze by¢ takie wsparciem w zdobywaniu certyfikacji medycznej lub
cyberbezpieczeristwa na réznych rynkach geograficznych.

Szybkos¢ reakcji podmiotéw z regionu na zmieniajace sie warunki rynkowe i gospodarcze jest
ograniczona przez wspomniane wczeSniej uzaleznienie od zewnetrznych dostawcéw
i technologii. Podwyzki cen surowcow, komponentéw czy licencji mogg znaczgco wptyngé na
rentownos$¢ wdrazania innowacji w regionie. W przypadku gwattownych zmian rynkowych, takich jak
kryzys finansowy lub zerwanie sieci wspdtpracy miedzynarodowej, lokalne podmioty mogg miec
trudnosci w utrzymaniu ciggtosci swoich projektéw. Firmy technologiczne z regionu doswiadczaty juz
takich trudnosci w warunkach pandemii koronawirusa.

Obecnosc silnych os$rodkéw akademickich i badawczo-rozwojowych w wojewddztwie slaskim daje
pewne mozliwosci adaptacji i reagowania na zmieniajgce sie warunki. Mogg one bowiem prowadzi¢
badania nad alternatywnymi rozwigzaniami technologicznymi, jednak ich wdrozenie wymagatoby
znacznych inwestycji i dtugiego czasu rozwoju. Nie bedzie to zatem nigdy stanowito odpowiedzi na
gwattowny wzrost kosztow technologii lub ograniczenie dostepu do zagranicznych partneréw. Poza
tym, tworzenie alternatyw lub substytutow jest utrudnione ze wzgledu na utrate efektu skali, ale takze
na obecnos¢ standardéw branzowych oraz ustalenia zwigzane z interoperacyjnoscig. Jednoczesnie,
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w tym kontekscie warto zwrdci¢ uwage, ze najwiekszg elastycznosé w adaptacji do zmieniajacych sie
warunkéw wykazujg sektory zwigzane z cyfrowymi rozwigzaniami dla medycyny, telemedycyng oraz
robotyka rehabilitacyjng. W przypadku bardziej kapitatochtonnych technologii, takich jak cyfrowe
blizniaki, medycyna regeneracyjna czy terapie radioizotopowe, odpowiedz na zmiany rynkowe moze
by¢ znacznie wolniejsza.

Nie rodzi watpliwosci, ze w odniesieniu do technologii o znaczeniu horyzontalnym, rozwdj wszystkich
omawianych grup technologii bedzie napedzany zmianami technologii sztucznej inteligencji, uczenia
maszynowego, poszerzonej i wirtualnej rzeczywistosci, internetu rzeczy i haptyki oraz
cyberbezpieczenstwa. Postepujace bedzie takze znaczenie zdolnosci do miniaturyzacji i zwiekszania
mobilnosci urzadzen oraz upowszechniania zdalnego dostepu do jakichkolwiek ustug.

G. WYZWANIA SPOtECZNE.

Krajobraz sektora wyrobéw medycznych ksztattujg zaréwno swiatowe, jak i lokalne trendy -
cyfryzacja jest jednym z nich. Rozwdj tego typu rozwigzan napedzita pandemia COVID-19, podczas
ktdrej w przyspieszonym tempie wdrazaliSmy chociazby telemedycyne. Obecnie, co czwarty wyréb
medyczny na Swiecie to wyrdb cyfrowy, czyli taki, w ktérym zastosowano co najmniej jeden uktad
scalony lub ktéry wymaga oprogramowania. Trendem, ktéry zdecydowanie wptywa na perspektywy
branzy wyrobéw medycznych jest demografia. Spoteczeristwa starzejq sie, przedtuza wiec sie okres
zycia z niepetnosprawnoscig i wzrasta zainteresowanie wyrobami zwiekszajgcymi sprawnos¢. Coraz
czestsze sg choroby cywilizacyjne, co wymusza upowszechnianie i wprowadzanie nowych rozwigzan.
Spoteczenstwa stajg sie zamozniejsze, wzrasta wiec zainteresowanie produktami zwiekszajacymi
komfort zycia, w tym spersonalizowanymi, przygotowanymi pod potrzeby konkretnego uzytkownika.
Wzrasta réwniez zainteresowanie stosowaniem urzgdzen medycznych poza szpitalami, w warunkach
domowych.

H. KOMPETENCIJE NA RZECZ ROZWOJU INNOWACII.

Technologie medyczne czesto s3 nie tylko szczytnym celem osiggnie¢ cywilizacyjnych ale réwniez
promotorem rozwoju wielu dziatéw techniki i gospodarki. Powszechnos¢ uczestnictwa w rynku
zdrowia i ciggta potrzeba doskonalenia oferowanych ustug, sprzetu i materiatdw stanowi obecnie
ogromna site i potrzebe postepu.

Wedtug raportu Europejskiego Instytutu Przedsiebiorczosci (European Enterprise Institute — EEl)
z Brukseli, reforma europejskiej stuzby zdrowia powinna i$¢ w strone wzmocnienia roli pacjenta
w systemach opieki zdrowotnej, otwartosci dostepu do informacji w ramach tych systemoéw oraz
redukcji kosztow 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, ktdére 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 sprostac
wyzwaniom demograficznym oraz oczekiwaniom i potrzebom spotecznym.
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Wspodtczesna medycyna rozwija sie w znacznej mierze dzieki zastosowaniu najnowszych osiggniec
nauk scistych, wdrazaniu nowych metod, technik i technologii. Technologia, demografia i klimat to
gtéwne czynniki, ktére bedg w najblizszych dekadach decydowaé o mozliwosci rozwoju globalnej
wspadlnoty (Ray Hammond, brytyjski futurolog, raport “The World in 2030”). Technologia, demografia
i klimat to czynniki kluczowe dla ksztattu medycyny; kreujg potrzeby i $rodki 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 Standw Zjednoczonych i Chin bedzie
sie nasila¢. Przy otwartym rynku pracy warto dba¢ o potencjalnych lideréw i wykonawcéw
innowacyjnych przedsiewziec¢, bo to oni w sprzyjajagcych warunkach bedg motorem postepu.

Slask jest najbardziej atrakcyjnym pod wzgledem inwestycyjnym regionem Polski. Wykorzystajmy
wiec unikalny potencjat inzynierii biomedycznej zgromadzony na Slasku do rozwoju innowacyjnych
technologii medycznych. To nie tylko odpowiedZ na wyzwania i potrzeby ochrony zdrowia obywateli
ale takze motor napedowy nowoczesnej gospodarki opartej na wiedzy.
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3. ANALIZA SWOT DLA OBSZARU TECHNOLOGICZNEGO ,, TECHNOLOGIE DLA

MEDYCYNY” (AKTUALIZACIA).

Tabela 6. Czynniki SWOT dla obszaru technologicznego , Technologie dla medycyny”[57]

Silne strony Stabe strony

S1.

S2.

S3.

S4.

S5.

S6.

S7.

S8.

S9.

S10.

Szanse

O1.

02.

0s3.

0O4.

O5.

Duza liczba mieszkancéw oraz uzytkownikow
ustug medycznych zapewniajgca efekt skali.

Woysoki potencjat kliniczny wspierany przez
osrodki naukowe i firmy inzynierii medycznej
oraz IT.

Duze umiedzynarodowienie kluczowych
interesariuszy technologicznych.

Silna wspétpraca w regionie w ramach
struktur klastra MedSilesia i Regionalnego
Obserwatorium Innowacji.

Obecnosé w Polsce sieci sprzedazy
produktow globalnych lideréw.

Pozytywne doswiadczenia rynkowe w
zakresie robotyki rehabilitacyjnej.

NIO Gliwice jako jeden z lideréw w dziedzinie
teranostyki w skali europejskie;j.

Rozpoznawalnosc¢ uczelni oraz instytucji B+R
z regionu w skali europejskiej.

Polska i Europa Srodkowo-Wschodnia jako
rosngce centrum outsourcingu badan.

Warunki do budowania synergii w regionie
miedzy sektorem informatycznym i
medycznym w obszarze Al i big data.

Istniejgce programy finansowania technologii
medycznych na poziomie UE.

Globalny wzrost zapotrzebowania na
technologie medyczne, w tym zwigzane z
chorobami populacyjnymi.

Telemedycyna i e-networking utatwiajgce
dostep do zaawansowanych metod leczenia.

Szeroka gama odbiorcow technologii —
szpitale, ubezpieczyciele, globalni producenci
urzadzen.

Mozliwosc tatwej internacjonalizacji
technologii medycznych.

Wi1.
W2.
W3.

w4,
WS5.
We6.

W7.

WS.

Zagrozenia ‘

T1.

T2.

T3.

T4.

T5.

Brak regionalnych rozwigzan o wysokiej
dojrzatosci rynkowej (z wyjatkiem
telemedycyny w kardiologii oraz robotyki
rehabilitacyjnej).

Brak globalnych lideréw rynku i lideréw
rozwoju technologii zwigzanych z regionem.

Dominacja niskobudzetowych i niszowych
projektow naukowych i badawczo-
wdrozeniowych.

Niski udziat w rozwoju terapii CAR-T, mimo
odpowiedniego zaplecza.

Niskie naktady na badania i rozwéj w
poréwnaniu do globalnych liderow.

Ograniczona dostepnosé¢ srodkéw na
wdrazanie nowych technologii w regionie.

Niska swiadomos¢ i akceptacja nowych
technologii wsrdd czesci personelu
medycznego.

Niedostateczna integracja systeméw
medycznych i telemedycznych na poziomie
regionu.

Regiony polskie postrzegane jako dostawcy
danych, a nie liderzy technologiczni.

Globalny charakter rynku utrudniajacy
konkurowanie mniejszym podmiotom.

Duza zaleznos$¢ od regulacji prawnych
dotyczacych certyfikacji oraz zagadnien
bioetycznych.

Problemy zapewnienia cyberbezpieczenstwa
i integracji danych medycznych miedzy
systemami.

Nieufnos¢ czesci Srodowiska medycznego
wobec zaawansowanej cyfryzacji opieki
zdrowotne;j.
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06.

07.

08.

09.

010.

O11.

012.

013.

Rosngca rola rozwijajacych sie dynamicznie
zastosowan Al, ML, VR, AR, loT oraz haptyki
w medycynie.

Rozwdj cyfrowych terapii (DTx) wspierany
przez refundacje publiczna.

Rosnacy rynek wszystkich analizowanych
grup technologii.

Postep technologiczny w dziedzinie
miniaturyzacji i mobilnosci urzadzen
medycznych.

Rozwdj sektora prywatnej opieki zdrowotnej
i wzrost sktonnosci do inwestycji w leczenie.

Wzrost znaczenia technologii 5G i obliczen o
duzej mocy bedacych podstawg rozwoju
wspotczesnych technologii medycznych.

Masowa adaptacja technologii
przyrostowych w leczeniu i rehabilitacji.

Wzrost zainteresowania medycyna
indywidualizowana.

T6.

T7.

T8.

T9.

T10.

T11.

T12.

Koniecznos¢ dokonywania duzych inwestycji
kapitatowych dla rozwoju wigkszosci
technologii medycznych.

Zalezno$¢ sektora od dostepu do
potprzewodnikdéw i nowych materiatow.

Globalne wojny technologiczne i potencjalne
ograniczenia eksportowe.

Wzrost kosztéw personelu medycznego i
odptyw specjalistow za granice.

Problemy z finansowaniem publicznej opieki
zdrowotnej w Polsce.

Brak jasnych przepiséw dotyczacych
odpowiedzialnosci za btedy Al i robotéw w
medycynie.

Niestabilna polityka inwestycyjna i
regulacyjna w zakresie zdrowia publicznego
w Polsce.
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4. REGIONALNY EKOSYSTEM NA RZECZ INNOWACI.  WSKAZNIKI
CHARAKTERYZUJACE  KLUCZOWY  POTENCIAt  INSTYTUCJONALNY
MEDYCZNEGO OBSZARU TECHNOLOGICZNEGO.

Strategia rozwoju regionu

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

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego "Slaskie 2030" — Zielone Slgskie [6]

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 Slaskiego "Slaskie 2030" — Zielone Slgskie.

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 pigtg 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 uwzgledniajace
poszanowanie $rodowiska naturalnego — Zielone Slaskie.

Zarysowane w dokumencie cele i kierunki wskazujg droge oraz narzedzia pozwalajace na istotne
zmiany gospodarcze prowadzace 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 slgskim oraz zwigzane
z poprawg warunkéw zycia w regionie, zaréwno dla jego obecnych, jak i przysztych mieszkancéw.
Realizacja zapiséw strategicznych sktadajgcych sie na wspomniang wizje bedzie wymagata
zaangazowania licznych podmiotéw sceny regionalne;j.

Regionalna Strategia Innowacji Wojewédztwa Slaskiego 2030 — Inteligentne Slaskie [8]

30 czerwca 2021r. Zarzad Wojewddztwa Uchwatg nr 1554/246/V1/2021 przyjat ,,Regionalng Strategie
Innowacji Wojewédztwa Slaskiego 2030 - Inteligentne Slaskie”, ktéra jest aktualizacja
dotychczasowego dokumentu strategicznego obowigzujgcego w okresie 2013-2020, ktdry byt
odpowiedzig na wytyczne Komisji Europejskiej w zakresie formutowania tzw. inteligentnych
specjalizacji regionalnych. Zgodnie z tym podejsciem do polityki innowacyjnej, pierwszeristwo winny
mieé 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.

Program Rozwoju Technologii Wojewédztwa Slaskiego na lata 2019 - 2030 [48]
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W dniu 21.08.2019 r. uchwata Zarzagdu Wojewddztwa Slaskiego Nr1902/63/VI/2019 przyjeta zostata
aktualizacja dokumentu Program Rozwoju Technologii Wojewddztwa Slaskiego na lata 2019 - 2030
[48], 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 transport,

— przemyst maszynowy i motoryzacyjny,

— nanomateriaty i nanotechnologie,

— technologia lotnicza i przemyst kosmiczny,

— technologie dla przemystu surowcowego.

Inteligentne specjalizacje w wojewddztwie slgskim

Inteligentne specjalizacje wojewddztwa Slaskiego po raz pierwszy wskazano w Regionalnej Strategii
Innowacji na lata 2013-2020 [7]. Zidentyfikowano je na podstawie procesu foresightowego
przeprowadzonego pod hastem ,Priorytetowe technologie dla zréwnowazonego rozwoju
wojewoddztwa $laskiego” oraz uzupetniajgcych prac zwigzanych z przygotowaniem Programu Rozwoju
Technologii Wojewdédztwa 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, Zze aktualnie
inteligentnymi specjalizacjami wojewddztwa slagskiego sa:

e Energetyka bedaca waznym sektorem gospodarczym regionu i catej gospodarki narodowej, dla
ktorej ze wzgledu na istniejgce wyposazenie infrastrukturalne wojewddztwo slagskie 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
rowniez 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.

e Medycyna stanowigcg jeden z atutdw i wyrdznikow wojewddztwa slgskiego poprzez wysoki poziom
Swiadczonych ustug medycznych w licznych dziedzinach prewencji, leczenia i rehabilitacji oraz
rozpoznawalno$¢ nierozerwalnie zwigzanych z kreowaniem, adaptacja lub absorpcja
zaawansowanych technologicznie rozwigzad 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
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i telekomunikacyjnymi w zakresie badan in silico, jak i zdalnej prewencji oraz diagnostyki, a takze
leczenia skomplikowanych przypadkow, w ktérej rozwijajg sie systemy inteligentnych rynkéw lub
quasi-rynkéow zwigzanych z obstugg 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 pozwalaja
na uczestnictwo w globalnych sieciach wspodtpracy i tworzenia systemdw 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
bazujacego z uzytkownikiem.

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

Przemysty wschodzgce stanowig nowe lub istniejgce sektory gospodarki i tancuchy wartosci, ktore
rozwijajg sie w nowe gatezie przemystu, przysztosciowe dla rozwoju regionu. Wsrdod przemystéw
wschodzacych nalezy wymienié¢: ekoprzemysty, przemysty morskie, przemysty kreatywne, zwigzane
zmobilnosciag i ustugami mobilnymi, przemysty medycyny spersonalizowanej. Przemysty
wschodzace stanowig branze przemystowe oparte zazwyczaj na nowych produktach, ustugach,
technologiach lub pomystach, ktdre sg na wczesnym etapie rozwoju, charakteryzujg sie wysokim
tempem wazrostu, posiadajg potencjat rynkowy do osiggniecia nowych i globalnych znaczacych
przewag konkurencyjnych, sg kluczowe do przysztej konkurencyjnosci i dobrobytu w Europie oraz
zostaty zidentyfikowane w ramach projektu ECO-IlIl zrealizowanego na potrzeby Komisji
Europejskiej, Europejskiego Obserwatorium Klastréw oraz regionéw europejskich w kierunku
tworzenia nowych wzorcow specjalizacji.

Wizja rozwoju wojewoddztwa $laskiego jest scisle zwigzana z europejska politykg spdjnosci oraz
przeobrazeniami Unii Europejskiej, ktdre sg determinowane zachodzgcymi zmianami spoteczno-
gospodarczymi w skali globalnej [7]. 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 réwniez wojewoddztwa slagskiego, przy

jednoczesnie wzrastajgcym poziomie urbanizacji i rosngcym znaczeniu miast w gospodarkach

regionalnych, wzrastajgca presja energetyczna w powigzaniu z wymogami Srodowiska naturalnego
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oraz zagrozenia zwigzane ze zmianami klimatycznymi. Z punktu widzenia realizowanej analizy
najistotniejszy jest priorytet gospodarczy, gdzie okreslono cel strategiczny [3]:

Wojewddztwo Slaskie regionem nowoczesnej gospodarki rozwijajacej sie w oparciu o innowacyjnos¢
i kreatywnos¢.

Odpowiedzig na zmiany zachodzgce w globalnym otoczeniu ma byé 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 wojewédztwie $lgskim mikro, mate i
$rednie przedsiebiorstwa, ktére produkujg niejednokrotnie wysokiej jakosci wyroby, nie sg w stanie
prowadzi¢ samodzielnie marketingu czy poszukiwac zbytu na rynkach zagranicznych. Konieczne jest
wsparcie przedsiebiorczosci lokalnej i spotecznej wykorzystujacej lokalne rynki i potencjaty.

Technologie przysztosci w medycynie Gornego Slgska

Zgodnie z zapisami Regionalnej Strategii Innowacji [7] 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 mieszkarnicéw wojewddztwa okreslono 8 podstawowych
kierunkow 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 zdrowotnej.

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

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

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

o Wsparcie aktywnosci podmiotéw dziatajagcych w ochronie zdrowia w miedzynarodowych
sieciach i programach wspétpracy.

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

e Wsparcie dla podnoszenia kwalifikacji pracownikéw zwigzanych z ochrong zdrowia i ksztatcenie
nowych kadr.

Kluczowi partnerzy realizacji kierunkdw obejmujg w gtdwnej mierze takie podmioty jak:
placowki ochrony zdrowia;
e jednostki badawczo- rozwojowe (B+R);

uczelnie wyzsze, w szczegdlnosci medyczne;

e 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.

przedstawiono poszczegdlne technologie, uznane (w raportach; [4],[7],[9],[11]) za

przysztosciowe w sektorze opieki zdrowotnej:

Technologia wytwarzania urzgdzen wspomagania serca i wszczepialnych protez serca,
Zastawki stentowe wykorzystujgce materiat hodowli komérkowych,

Mechaniczne i biologiczne odzwierzece protezy zastawek serca,

Sktadniki krwi, preparaty krwiopochodne i krwiozastepcze,

Telemonitoring i teleinformatyczne systemy przesytu danych medycznych,

Telechirurgia i roboty sterowane na odlegtosé,

Medyczne systemy doradcze,

Implantowalne urzgdzenia diagnostyczne majace mozliwosci komunikacyjne,

Implantowalne urzgdzenia terapeutyczne majgce mozliwosci komunikacyjne,

Technologie diagnostyczne do badan przesiewowych i diagnostyki molekularnej,

Synteza polimerdéw biozgodnych do zastosowania w medycynie rekonstrukcyjnej i jako nosniki
lekdw,

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

Mikrorobotyka i mechatronika medyczna oraz mikrourzadzenia terapeutyczne,
Nanorobotyka medyczna i nanourzadzenia terapeutyczne,

Technologie genoterapeutyczne,

Technologie urzadzen zrobotyzowanych stosowanych w medycynie i rehabilitacji,

Technologie wspomagania funkcji zyciowych w warunkach pozaszpitalnych.

W ramach przyjetego w sierpniu 2019 roku Programu Rozwoju Technologii Wojewdédztwa Slaskiego na
lata 2019-2030 [48] opracowano nowy ksztatt obszaréw i grup technologicznych, ktére dla obszaru
Technologie dla medycyny (ochrony zdrowia) przedstawiajg sie nastepujgco:

Tabela 7.

Biotechnologie medyczne
1.

SANESCRNEES S CORIND

7.
Technologie inzynierii medycznej

1.

Technologie inzynierii tkankowej i medycyny naprawczej oraz hodowle komadrkowe 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

Technologie transgenezy w medycynie
Nutrikosmetyki

Systemy mechanicznego wspomagania serca i wszczepialne protezy serca
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Systemy do wspomagania biotechnologii medycznych

Telemedycyna w profilaktyce, diagnostyce, monitorowaniu terapii i rehablitacji pacjentéw

Systemy modelowania medycznego, bazujgce na technologiach wirtualnych i rzeczywistosci
rozszerzonej

Telechirurgia, teleoperatory i roboty chirurgiczne

Systemy monitorowania i nadzoru oraz diagnostyki, terapii i rehabiltacji w réznych specjalizacjach
medycznych

Implantowalne urzadzenia diagnostyczne i terapeutyczne

Technologie dla inwazyjnej kardiologii

Urzadzenia do aktywnej diagnostyki, terapii, monitorowania i rehabilitacji z wykorzystaniem elektro-
i magnetostymulacji

Specjalistyczny sprzet i narzedzia medyczne wykorzystywane w leczeniu i rehabilitacji

Medyczne systemy doradcze stosowane w procesie leczenia pacjenta oparte o symulacje
komputerowe, analizy Big Data oraz sztuczng inteligencje

Roboty medyczne i urzadzenia zrobotyzowane stosowane w terapii, rehabilitacji i opiece medycznej
Technologie przywracania, wspomagania i podtrzymywania funkcji zyciowych

Sztuczna inteligencja w medycynie

Ubieralne urzadzenia pomiarowe i doradcze (wearable devices) dla medycyny i sportu

Technologie materiatowe w medycynie, w tym technologie modyfikacji powierzchni

Technologie dla medycyny spersonalizowane;j

Technologie fotoniczne dla diagnostyki i terapii

Gtowne podmioty lecznicze dziatajgcych na terenie woj. slgskiego

W wojewddztwie $lgskim, w poréwnaniu z innymi wojewddztwami w kraju, istnieje bardzo duza
liczba podmiotéw leczniczych skupionych gtéwnie wokdét duzych aglomeracji miejskich.

Wojewddztwo $laskie w 2023 r. dominuje m.in. w takich dziedzinach medycyny jak: okulistyka,

chirurgia naczyniowa czy onkologia kliniczna i zajmuje drugie miejsce jesli chodzi o liczbe hospitalizacje
kardiologicznych i kardiochirurgicznych oraz chirurgii dzieciecej.

Tabela 8. Liczba hospitalizacji w wojewddztwie Slgskim na tle innych wojewddztw w zakresie
wybranych dziedzin medycyny (opracowano na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych).

L Okulistyka- | Kardiologia - | Kardiochirurgia ChlrL{rgla Or}k.ologla Cf.nrl.Jrgla
Wojewddztwo e R e naczyniowa - kliniczna - dziecieca -
hospitalizacja | hospitalizacja | - hospitalizacja . e o
hospitalizacja | hospitalizacja | hospitalizacja

slaskie 17 081 50 752 1881 4673 3219 17 119
mazowieckie 15 825 78 475 2 326 2 889 2590 20 645
dolnoslaskie 13727 34 645 2316 2160 588 7 785
pomorskie 7 281 23401 1081 1860 532 6 826
lubelskie 8 289 36 860 780 1452 881 2 881
matopolskie 6789 34 555 783 1084 1189 9 155
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wielkopolskie 5932 35 820 972 508 3210 12 525
kujawsko-pomorskie 6 496 26 315 959 981 1091 7736
podkarpackie 6 455 24770 309 2154 958 5140
tédzkie 3949 28 764 884 2101 2921 5366
zachodniopomorskie 3030 13 092 605 532 309 4920
podlaskie 3093 13 001 401 808 5237
warmifisko- 2734 10 760 213 1193 1092 5236
mazurskie
opolskie 1876 8 883 290 55 1677
Swietokrzyskie 2106 15182 296 1183 36 2590
lubuskie 1347 10 642 336 2178 47 3962

W koncu 2024 r. dziatalnos¢ prowadzito 27 265 podmiotdw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej— 24 225
przychodni, 532 praktyki lekarskie i 2 508 praktyk stomatologicznych, realizujgcych Swiadczenia
finansowane ze srodkéw publicznych. W poréwnaniu z poprzednim rokiem liczba przychodni wzrosta
0 765 placéwek (3,3%), a liczba praktyk lekarskich i stomatologicznych zmniejszyta sie o 134 (4,2%).
W miastach dziatato 21 829 podmiotéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, a na wsi — 5 436. Najwiecej
przychodni funkcjonowato na terenie wojewddztwa mazowieckiego (3 685), a najmniej
w wojewddztwie opolskim (587), wojewddztwo Slaskie zajmuje drugie miejsce z 2 851 przychodniami.
Najwiecej praktyk lekarskich i stomatologicznych realizujgcych swiadczenia zdrowotne finansowane ze
Srodkow publicznych znajdowato sie w wojewddztwie wielkopolskim (347), a najmniej
w wojewddztwach lubuskim i matopolskim (po 114) Slask plasuje sie w potowie (181). (,,Zrédto danych
GUS”).

A. SEKTOR NAUKOWO-BADAWCZY | EDUKACIA.

Osrodki naukowo-badawcze i nowoczesne laboratoria odgrywajg kluczowg role w rozwoju nauki
umozliwiajgc prowadzenie interdyscyplinarnych badan w dziedzinach inteligentnych specjalizaciji.
Wedtug wynikéw przeprowadzonych badan [17], istnieje duza zaleznos¢ pomiedzy liczbg szkot
wyzszych, liczbg studentéw i absolwentéw, a wysokoscig wynagrodzenia, aktywnoscig ekonomiczng
i ilosciag podmiotow gospodarczych w danym wojewddztwie. Istnieje rowniez wysoka korelacja
pomiedzy naktadami na dziatalnos$¢ innowacyjng i naktadami na dziatalnos¢ B+R a liczbg szkoét wyzszych
oraz liczbg studentéw i absolwentéw w danym wojewddztwie. Na podstawie tej analizy mozna wysnuc
whiosek, ze liczba szkdt wyzszych, liczba studentow i liczba absolwentéw pozytywnie wptywa na rozwaj
danego wojewédztwa.
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Wg Strategii rozwoju wojewddztwa $laskiego ,Slgskie 2020+” [3] jest ono drugim pod wzgledem
wielkos$ci osrodkiem naukowo-dydaktycznym w kraju z szerokim obszarem dziatalnosci naukowo-
badawczej i akademickie;j.

Centrum Materiatéw Polimerowych i Weglowych PAN, Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof.
Zbigniewa Religi, Politechnika Slaska, Sie¢ Badawcza tukasiewicz (Krakowski Instytut Technologiczny
oraz Instytut Technik Innowacyjnych EMAG), Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Slaski Park Technologii Medycznych — Kardio-Med Silesia oraz
Uniwersytet Slgski w Katowicach stanowig regionalne zaplecze badawczo-rozwojowe dla sektora [8].

Szczegélnym miastem na mapie osrodkéw naukowo-badawczych wojewddztwa $laskiego jest
Zabrze, gdyz tutaj swojg siedzibe majg znaczgce dla rozwoju technicznego zaplecza medycyny
instytucje badawczo-rozwojowe. Swoje siedziby ma w Zabrzu Slaskie Centrum Chordéb Serca, Fundacja
Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi, Sie¢ Badawcza tukasiewicz - Krakowski Instytut
Technologiczny, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach, Wydziat Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slgskiej 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.

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 Slaskim, gdzie prowadzone sg studia na
kierunkach biofizyka, biotechnologia oraz fizyka medyczna. Uniwersytet Slaski znalazt sie w 2019 r. na
pierwszym miejscu w liczbie ztozonych patentéw.

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

Prowadzi wysokospecjalizowang dziatalno$¢ w ramach diagnostyki i leczenia chordb serca, ptuc
i naczyn u dorostych i dzieci. W szpitalu funkcjonujg trzy oddziaty kliniczne kardiologii dorostych,
liderami ktérych sg wybitni polscy kardiolodzy: prof. Zbigniew Kalarus, prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, prof. Lech Polonski i prof. Mariusz Gasior. Katedrg Kardiologii, Wrodzonych Wad
Serca i Elektroterapii z Oddziatem Kardiologii Dzieciecej SUM kieruje prof. Jacek Biatkowski, jeden
z uznanych polskich ekspertéw w tej dziedzinie. Oddziat Kliniczny Kardioanestezji i Intensywnej Terapii
prowadzi prof. Piotr Knapik, wybitny polski anestezjolog, a Katedre i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii
i Transplantologii prof. Marian Zembala, ktéry przejat ja w roku 1999 od prof. Zbigniewa Religii. Slaskie
Centrum Choréb Serca posiada pierwszg w Polsce prawdziwg sale hybrydowa gdzie kardiochirurg,
inwazyjny kardiolog, anestezjolog mogg pracowac razem wspdlnie korzystajgc z najnowszych zdobyczy
sprzetowych. To potgczenie obszernej i bardzo nowoczesnej sali operacyjnej z wszechstronnie
wyposazong salg hemodynamiczng. Wykonywaé mozna tutaj takie zabiegi kardiochirurgiczne jak
matoinwazyjne operacje wienicowe, zastawkowe inaczyniowe, ablacje, implantacje stengraftéw
aortalnych. Slaskie Centrum Choréb Serca prowadzi réwniez dziatalno$¢ 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 jedna z najwiekszych uczelni medycznych w kraju
i najwieksza w wojewddztwie $lgskim. Od 1948 roku dba o wysoki poziom wyksztatcenia specjalistow
na wszystkich kierunkach medycznych, prowadzac studia stacjonarne oraz niestacjonarne | i Il stopnia.
Przyszli studenci Uczelni mogg wybieraé sposrdd 17 kierunkdw na pieciu wydziatach, takich jak m.in.
analityka medyczna, neurobiologia, kierunek lekarski, pielegniarstwo, elektroradiologia czy zdrowie
publiczne. Od roku akademickiego 2021/2022 studenci mogg poszerza¢ swojg wiedze réwniez na
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nowych kierunkach — bezpieczeristwo i higiena pracy oraz koordynator medyczny. Studenci majg
mozliwosé korzystania z Centrow Symulacji Medycznej. Oferta edukacyjna realizowana jest na pieciu
wydziatach zlokalizowanych w Katowicach-Ligocie, Zabrzu, Bytomiu oraz Sosnowcu, a takie filii
w Bielsku - Biatej oraz w pieciu szpitalach klinicznych, takich jak Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im.
prof. K. Gibinskiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Gérnoélaskie Centrum
Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Gérnoslaskie
Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta |l Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof.
Stanistawa Szyszko Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oraz
Akademickie Centrum Stomatologii. Jednoczesnie Uczelnia stale sie rozwija, stawiajgc na innowacje
i nowe technologie, zapewniajac studentom mozliwos$¢ wszechstronnego rozwoju i realizowania
swoich pasji. Intensywnie rozwijajac dydaktyke, zostat wprowadzony do procesu ksztatcenia takze e-
learning i dzieki temu czes$¢ zaje¢ moze odbywac sie na odlegtos¢ za posrednictwem platformy
internetowej. Wszystkim osobom, ktére 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, zaktaddw 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 zarowno 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 nastepujgcych 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 zdrowotne;j.

Dziatalnos$¢ Fundacji w zakresie prowadzenia prac naukowo-badawczych i wdrozeniowych, dziatalnosci
szkoleniowej oraz pozyskiwania srodkéw finansowych jest objeta Systemem Zarzgdzania Jakoscig wg
normy ISO 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.
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Prowadzona jest we wtasnym 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 bedgce zapleczem wytwdrczym protez serca.
Zatozenia i plany badawcze zostaty zdefiniowane w trzech ponizszych programach badawczych, ktére
wyznaczajacg 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.
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 komérkowej.
Fundacja zostata wytoniona na Koordynatora Programu Wieloletniego na lata 2007 — 2012 pod nazwa:
,Polskie Sztuczne Serce”, ustanowionego Uchwatg Rady Ministrow 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
whpisata oryginalny polski dorobek na liste swiatowych osiggnieé, w tym min.:
e oryginalng biologiczng proteze zastawki serca z tkanki ludzkiej,
e Polski System Mechanicznego Wspomagania Serca POLCAS, ktory znalazt juz zastosowanie
w ponad 300 przypadkach klinicznych, badz to jako pomost do transplantacji nieodwracalnie
uszkodzonego serca, badzZ 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 takie zabiegdw w innych
dziedzinach chirurgii

Sie¢ Badawcza tukasiewicz - Krakowski Instytut Technologiczny (kit.lukasiewicz.gov.pl)

Instytut rozpoczat swoja dziatalno$é w 1969 roku, kiedy to utworzony zostat w Zabrzu Slgski Osrodek
Techniki Medycznej (SOTM). Na jego bazie w 1977 roku powstaty dwie niezalezne jednostki: Oérodek
Badawczo-Rozwojowy Elektronicznej Aparatury Medycznej OBREAM (jednostka badawczo-
rozwojowa) oraz Zaktady Elektronicznej Aparatury Medycznej TEMED (producent aparatury
medycznej). W 1995 r. OBREAM przeksztatcony zostat w Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM.
W 2019 r. ITAM stat sie instytutem powotanej ustawg (z 21.02.2019 r.) Sieci Badawcze] tukasiewicz.
Aktualnie jest on jedynym instytutem badawczym w Polsce prowadzgcym w ramach dziatalnosci
statutowej prace naukowe i badawczo-rozwojowe w dziedzinie techniki medycznej. Gtéwne obszary
badawczo-rozwojowe to: diagnostyka i terapia choréb uktadu krazenia, intensywny nadzdér chorych,
reanimacja medyczna, rehabilitacja medyczna, inzynieria biomedyczna, telemedycyna, zastosowanie
technik komputerowych w medycynie, bezpieczeistwo eksploatacji aparatury medycznej oraz
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badania, atestacja i certyfikacja aparatury medycznej. W Instytucie rozwiniete zostaty na skale
Swiatowg takie obszary techniki medycznej jak: systemy komputerowej analizy sygnatéw
kardiotokograficznych, a w ramach dziatajgcego w ITAM Centrum Doskonatosci STIMCARD -
nieinwazyjne elektrostymulacyjne metody diagnostyki i terapii chordb 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 izarzgdzane zgodnie
z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025. Prowadzi ono badania medycznych urzadzen
elektrycznych i systemdédw medycznych pod wzgledem bezpieczeristwa elektrycznego, mechanicznego,
termicznego, funkcjonalnego i innych, w warunkach otoczenia oraz réznych narazen srodowiskowych.
Badania te sg prowadzone w ramach projektéw wiasnych jak rowniez 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),
obejmujacych projektowanie, rozwdj, produkcje, serwis i dystrybucje. ITAM jest wiec niezbednym
ogniwem pomiedzy obszarem badan podstawowych i poczatkowej fazy badan przemystowych
(uczelnie techniczne, instytuty PAN), a obszarem wdrozeniowym (producenci wyrobéw medycznych),
umozliwiajgc uzyskanie najwyzszego mozliwego poziomu gotowosci technologicznej (TRL)
innowacyjnych rozwigzan tworzonych w ramach wspdlnie realizowanych projektéw.

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

Wydziat Inzynierii Biomedycznej jest jednostka organizacyjna Politechniki Slgskiej, powotana uchwata
Senatu Politechniki w 2010r., a od 2012 roku majgca swojg siedzibe w Zabrzu. Profesorowie i doktorzy
habilitowani nowego wydziatu uczestniczg w pracach m.in. organdw Polskiej Akademii Nauk, radach
naukowych instytutéw naukowo-badawczych, komitetéw naukowych konferencji oraz czasopism
naukowych. Wydziat Inzynierii Biomedycznej jest organizatorem cyklicznych konferencji naukowych
o zasiegu krajowym izagranicznym (,Information Technologies in Biomedicine”, ,Inzynieria
Biomedyczna w Stomatologii”, ,,Majowka Mtodych Biomechanikdw”). Pracownicy Wydziatu Inzynierii
Biomedycznej prowadzg aktywng dziatalnos¢ naukowo-badawczg z producentami wyrobow
medycznych oraz wiodgcymi jednostkami medycznymi w kraju i za granicg (m.in. Instytutem Techniki
i Aparatury Medycznej w Zabrzu, Fundacjg Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu, Gérnoslagskim Centrum
Rehabilitacji ,Repty” w Tarnowskich Gérach, BHH Mikromed Sp. z 0.0. w Dabrowie Gérniczej, Balton
Sp. z 0.0. w Warszawie).

Filarem dziatalnosci badawczo-naukowej Wydziatu Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej sa
technologie wspierajgce medycyne i sport. W pazdzierniku 2021 roku zakonczyta sie realizacja
kluczowego w wojewddztwie Slgskim projektu ,Slaskie Centrum Inzynierskiego Wspomagania
Medycyny i Sportu - Assist Med Sport Silesia" — nowoczesnego i dobrze wyposazonego
wysokospecjalistycznego  osrodka  badawczo-naukowego,  obejmujgcego  zespdt  Scisle
wspotpracujacych ze sobg laboratoriéw oraz pracowni badawczo-technologicznych z zakresu
bioinformatyki, bioelektroniki, biomechatroniki i biomateriatow. 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 srodkdw niepublicznych
w wysokosci 20% i byta mozliwa dzieki zaangazowaniu partnera strategicznego inwestycji, firmy
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Philips. Wartos¢ 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 zespdt laboratoridw i pracowni, m.in. wizji komputerowej oraz
wirtualnej rzeczywistosci, planowania zabiegdw operacyjnych, systeméw kontrolno-pomiarowych
i biometrii, czy szybkiego prototypowania. Dziatajg tu rdéwniez laboratoria badan wtasnosci
mechanicznych wyrobdéw medycznych, inzynierskiego wspomagania procedur medycznych czy badan
narzgdu ruchu cztowieka.

W zakresie dziatalnosci 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 s3 odpowiedzia na zapotrzebowanie
wyspecjalizowanej kadry inzynierskiej w firmach zajmujacych sie wytwarzaniem wyrobdéw i materiatéw
dla potrzeb medycyny. Obecnie realizowane sg cztery sciezki dyplomowania: informatyka medyczna
i sztuczna inteligencja, biomateriaty i technologie dla medycyny, projektowanie urzadzen
biomechatronicznych, elektronika i informatyka biomedyczna.

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

Katedra Informatyki Medycznej i Sztucznej Inteligencji

Badania prowadzone w Katedrze Informatyki Medycznej i Sztucznej Inteligencji koncentrujg sie
gtéwnie na przetwarzaniu obrazéow i sygnatéow biomedycznych majgcych zastosowanie
w komputerowo wspomaganej diagnostyce i terapii oraz biometrii. Rozwijane sg metody i urzgdzenia
opracowane w celu planowania i wspomagania zabiegdw matoinwazyjnych w oparciu o wczesniej
wykonane obrazowanie medyczne. Badania te skupiajg sie gtéwnie wokot diagnostyki i terapii zmian
nowotworowych, zaréwno w obrebie jamy brzusznej oraz piersi. W Katedrze realizowane s3g takze
badania nad rejestracjg oraz przetwarzaniem danych biometrycznych, rowniez pochodzacych

z sygnatéw biomedycznych, takich jak elektrokardiogram czy elektroencefalogram. Badaniom
poddawany jest takie wptyw muzyki na kondycje psychofizyczng cztowieka, w tym w okresie
prenatalnym, oraz rozwijane sg systemy wspierajgce diagnostyke i terapie logopedyczng. Tworzone
i rozwijane sg rozproszone systemy medyczne, sieci archiwizacji obrazéw i sposoby pozyskiwania
danych. Pracownicy naukowi Katedry realizujg rowniez multidyscyplinarne badania nad akwizycjg
i szeroko rozumianym przetwarzaniem sygnatdéw biomedycznych. Istotng cze$¢ dziatalnosci stanowi
rowniez prototypowanie systemoéw bioelektronicznych wspoétpracujacych z réznorodnymi czujnikami
biomedycznymi, srodowiskowymi, i przemystowymi, z implementacjg na rézne platformy sprzetowe
od komputerdw klasy PC i przemystowych do systeméw wbudowanych. Kolejne obszary badawcze
dotycza analizy zagadnien bioinformatycznych, biologii obliczeniowej i rownolegtego przetwarzania
danych. Odrebny obszar stanowig badania w dziedzinie technologii otrzymywania ekologicznych,
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biomorficznych kompozytow typu wegiel/wegiel i wegiel/polimer oraz charakteryzacji ich 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 wspierajgce
zapobieganie kontuzjom w sporcie, Medicine Prescriptive System - Inteligentny system sensoryki
domowej dla spersonalizowanej preskrypcyjnej ochrony zdrowia; multimodalna platforma
monitorowania bélu w fizjoterapii, SMART — system monitorowania aktywnosci i racjonalizacji
treningu, TeleBrain — Artificially Intelligent EEG Analysis in the Cloud, RAS4ANoW — Multimodalny
system wspomagania spersonalizowanej terapii z wykorzystaniem pobudzed metrorytmicznych
i chodu z kijkami.

Katedra Biomateriatéw i Inzynierii Wyrobdw Medycznych

Pracownicy Katedry realizujg prace naukowo-badawcze o charakterze poznawczym i aplikacyjnym
z zakresu techniki wytwarzania biomateriatdw metalowych o zmodyfikowanej strukturze oraz
okreslonych cechach mechanicznych z warstwami powierzchniowymi o dobrych witasciwosciach
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 wktad do swiatowej wiedzy w dziedzinie
inzynierii biomedycznej. Konstrukcje te stosowane sg we wszystkich jednostkach traumatologicznych
w kraju oraz w wielu o$rodkach za granicg. W Katedrze realizowane sg badania nad wptywem
wytypowanych powtfok ochronnych na odpornos¢ korozyjng implantdw wytworzonych
z biomateriatéw metalowych, badania oceny skutecznosci ekranowania pdl elektromagnetycznych
ekranami pfaskimi z tasm amorficznych, czy badania proceséw 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 wtasnosci fizykochemicznych
gwozdzi metalicznych do elastycznego, srodszpikowego zespalania kosci, czy ksztattowaniem jakosci
biomateriatdbw metalowych stosowanych do elastycznej osteosyntezy srddszpikowej u dzieci.
Prowadzone sg rowniez badania wtasnosci fizykochemicznych stopu Co-Cr-W-Ni przeznaczonego na

stenty stosowane w angioplastyce wewnatrznaczyniowej, ksztattowanie wtasnosci mechanicznych
i fizykochemicznych  stentdow, czy ksztattowanie  wtasnosci  materiatowych  implantéw
transpendikularnych i ptytkowych do stabilizacji segmentéw kregostupa. W ramach projektéw
naukowo-badawczych Katedry zrealizowano, m. in. MINIATURA — ksztattowanie wiasnosci
fizykochemicznych  kompozytow  polimerowo-ceramicznych z  napetniaczami  tlenkowymi;
ksztattowanie wtasnosci biomateriatéw do rekonstrukcji tkanek; modyfikacja powierzchni glino-
krzemianéw 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 biomateriatbw metalowych na adhezje bakterii;
nanometryczna funkcjonalizacja powierzchni biomateriatdéw metalowych stosowanych w uktadzie
kostnym; ograniczenie reakcji okotowszczepowych wokét implantéw do leczenia znieksztatcen
przedniej s$ciany klatki piersiowej poprzez wykorzystanie hybrydowej obrébki powierzchniowej;
modyfikacja powierzchni stopu nowej generacji Til3Nb13Zr z wykorzystaniem metody nanoPVD;
wtasnosci mechaniczne biodegradowalnych powtok polimerowych zawierajgcych HAp i substancje
aktywng nanoszonych metodga ultradzwiekowg; badanie materiatu (stop Ti6Al4V ELI) stosowanego do
wytwarzania implantéw podokostnowych z wykorzystaniem druku 3D; ocena jakosci drutéw
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stomatologicznych; wykonanie badan blankséw weglikowych pod katem identyfikacji niekorzystnego
zjawiska powierzchniowego.

Katedra Biomechatroniki

Prace naukowo-badawcze prowadzone w Katedrze Biomechatroniki dotyczg zagadnien modelowania
narzadu ruchu cztowieka, badan nad inzynierskimi metodami weryfikacji systeméw stabilizacji
stosowanymi w leczeniu uktadu szkieletowego, modelowania matematycznego w wyznaczaniu
standardéw aktywnosci, sprawnosci i wydolnosci fizycznej, wspomagania diagnostyki narzadu ruchu
0s6b 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 wypadkdéw
samochodowych.

Dziatalnos¢ Katedry w zakresie inzynierii biomedycznej zyskata uznanie w dwodch prestizowych
konkursach. We wspétpracy 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 potwierdzaja
umiejetnosci taczenia interdyscyplinarnej wiedzy z praktycznymi zastosowaniami. Doswiadczona
jednostka, ktérg jest Katedra Biomechatroniki we wspétpracy z innymi osrodkami naukowymi
i wdrozeniowymi posiada potencjat naukowy i zaplecze techniczne do transferu nowych technologii
i realizacji projektow, dla zaplecza technicznego medycyny, rehabilitacji, ergonomii i sportu. W tym
kontekscie perspektywicznie mozna formutowad dalszy rozwdj aktualnie prowadzonej w jednostce
dziatalnosci 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 organizacyjng Politechniki Slaskiej prowadzaca
interdyscyplinarng dziatalno$¢ badawczg, ustugows, informacyjng, szkoleniowg i promocyjng
w zakresie technologii dla zdrowia.

European HealthTech Innovation Center to efekt kluczowego w regionie $lgskim 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 Swiatowe]j klasy,
najnowoczesniejszy sprzet oraz oprogramowanie. Wysokospecjalistyczne laboratoria i pracownie
EHTIC dedykowane sg pogtebianiu wiedzy i rozwijaniu technologii majgcych zastosowanie
w medycynie, rehabilitacji i sporcie oraz opracowywaniu nowych rozwigzan i produktow,
wychodzacych naprzeciw wyzwaniom i potrzebom w tych dziedzinach.

Infrastruktura badawczo-technologiczna Centrum wykorzystywana jest przez doswiadczong kadre
naukowcéw Wydziatu Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slgskiej do projektowania, tworzenia oraz
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rozwijania innowacyjnych technologii zwigzanych z bioinformatyka, bioelektroniky, biomechatronika
czy biomateriatami. Zespoty naukowo-badawcze uczestniczg w opracowaniu nowych metod
badawczych oraz udoskonalaniu metod juz istniejgcych. Laboratoria sg jest rowniez 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 s3 badania z zakresu tworzenia elementéw wirtualnej rzeczywistosci, niezbednych
w procesie komputerowego wspomagania zabiegdw operacyjnych, a takze symulacji i prototypowania
zabiegdw 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 zabiegéw operacyjnych
To laboratorium, w ktérym naukowcy i przedstawiciele kadr medycznych réznych specjalnosci
wspotpracujg w celu opracowania i udoskonalenia technik planowania chirurgicznego i przygotowania
przedoperacyjnego ze szczegélnym 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 rdéinych obiektéw lub komponentédw. Technologie te pozwalajg nam
opracowywac i wytwarzaé nowoczesne materiaty 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 wspodtprace 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 biomateriatdw metalowych, polimerowych,
ceramicznych i kompozytowych, rowniez z warstwami powierzchniowymi i zréznicowanym sktadzie
chemicznym i fazowym. Wyposazenie posiada kompleksowa linie do preparatki prébek
metalograficznych.

e 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 wyrobéw medycznych w kontrolowanych warunkach technologicznych.
Prowadzone sg tez ekspertyzy jakosciowe dla branzy medycznej, lotniczej, energetycznej oraz
motoryzacyjne;.

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

41



- 1'
soris wdl »
Sie¢ Obserwatoriéw
o
MEDYCYNA

e Badan witasnosci 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 wyrobow.

e Systemdw 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 sygnatow biomedycznych, zaburzeA 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
systemow kontrolno-pomiarowych i symulacyjnych (wg. podanych zatozen), ktdre nastepnie
poddawane sg odpowiednim testom. Prowadzone sg réwniez 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 jakosciowych
i ilosciowych réinych form ruchu, poczawszy od chodu i czynnosci zycia codziennego az do
skomplikowanych ruchéw charakterystycznych dla poszczegdlnych dyscyplin  sportowych.
Laboratorium przeprowadza rdéwniez analizy istniejgcych metod fizykoterapii oraz diagnostyki
fizykalnej a takze badaniem z zakresu przystosowania stanowisk pracy w kontekscie ergonomii
uzytkowania.

® Projektowania urzadzen biomechatronicznych

W laboratorium prowadzone sg badania w zakresie wspomagania procesu projektowania urzadzen
medycznych z wykorzystaniem szybkich metod prototypowania wirtualnego. Prowadzone s3g testy
i ocena dziatania napeddéw, uktadéw elektromechanicznych, mechanicznych, pneumatycznych
i hydraulicznych do zastosowania w egzoszkieletach czy urzadzeniach zrobotyzowanych. Realizowane
sg badania interakcji pomiedzy robotem, biomanipulatorem a cztowiekiem w zastosowaniu
biomechatronicznych i medycznym. Projektowane i tworzone sg prototypy, realizowane s3 testy oraz
pomiary nowoczesnych urzadzen biomechatronicznych, elektronicznych oraz elementéw i urzadzen
tekstronicznych. Wyznaczane sg rowniez witasnosci wytrzymatosciowe réznych materiatéw
i elementdow konstrukcyjnych.

e Materiatéw biomorficznych
W laboratorium prowadzone sg prace w dziedzinie technologii otrzymywania ekologicznych,
biomorficznych kompozytow typu wegiel/wegiel i wegiel/polimer oraz charakteryzacji ich wtasciwosci
fizykochemicznych. Surowce na nosniki tych kompozytdw pochodzg ze zrédet odnawialnych, takie jak
rosliny wtékniste. 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
wspotdziatania podmiotéw dziatajgcych w obszarze technologii dla zdrowia, a takze kreowanie,
rozwijanie i wdrazanie innowacyjnych technologii medycznych w celu poprawy profilaktyki,
diagnostyki oraz leczenia choréb. Réwnie waznym elementem dziatalnosci jednostki jest transfer
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wiedzy i technologii do spoteczenistwa, realizowany m.in. poprzez organizowanie szkolen i seminariéw
lub udostepnianie wynikédw 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 majgcego na celu utworzenie Slaskiego Parku
Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia w Zabrzu. Dziatalno$¢ Parku zwigzana jest z obszarem
naukowo-badawczym oraz transferem technologii dotyczgcym branzy medycznej oraz tworzeniem
przestrzeni dla rozwoju firm technologicznych powstatych na bazie innowacyjnych rozwigzan w tym
zakresie. W parku technologicznym majg znalezé sie m.in. Centrum Rozwoju Technologii
Telemedycznych, Laboratorium Medycyny Regeneracyjnej ilzolowanych Tkanek i Narzadow,
Laboratorium Genomiki czy Laboratorium Robotyki i Symulacji Szkoleniowej. Dziatanie Kardio-Med
Silesia zakfada nie tylko prace badawcze nad nowymi technologiami w budowanym parku, ale réwniez
funkcje dydaktyczne, komercjalizacje badarn medycznych oraz wspieranie wspdtpracy pomiedzy
instytucjami i przedsiebiorstwami z branzy medyczne;.

Centrum Materiatéow 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 wtasciwosci nowych
materiatéw polimerowych i weglowych oraz prowadzeniu prac rozwojowych i wdrazaniu wynikéw tych
badan do gospodarki. Instytut od lat wspodtpracuje z SUM w ramach projektéw: Polimerowe
chirurgiczne systemy resorbowalne z pamiecig ksztattu — MEMSTENT (POIG), oraz w konsorcjum SUM
i Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich 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 komdrek skory
i nabtonka — POLYCELL (1 konkurs Programu Badan Stosowanych).

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

B. INSTYTUCIE OTOCZENIA BIZNESU, W TYM KLASTRY.

Klastry i konsorcja medyczne wojewddztwa slgskiego

Analiza materiatéw programowych Komisji Europejskiej dotyczacych inteligentnych specjalizacji [5]
wskazuje na powigzanie inteligentnych specjalizacji i klastréw, ktére mogg by¢ wykorzystywane
zarowno w fazie definiowania jak i rozwijania inteligentnych specjalizacji. Klastry wspierajg kooperacje
pomiedzy réznymi firmami regionalnego systemu innowacji oraz dysponujg zasobami, ktére moga by¢
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zaangazowane w realizacje strategii inteligentnej specjalizacji. Rekomendacje dla przysztej polityki
klastrowej w Polsce przygotowane przez miedzyresortowa grupe roboczg powotang przez PARP
[5],[13] w ramach przedsiewziecia Polskie klastry i polityka klastrowa postulujg, 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 dziatan koordynujgcych iwzmacniajgcych 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 projektodawcow. Wtasciwie okreslony model polityki klastrowej moze pobudzié rozwéj
nowych przemystéw i pomagaé¢ w ‘przedsiebiorczym odkrywaniu’ inteligentnych specjalizacji.
Inspiracja mogg by¢ w tym zakresie przedstawione programy klastrowe bazujgce na konkursowej
preselekcji klastrow, ktdre bytyby nastepnie wspierane poprzez alokacje srodkéw na B+R. Tworzenie
klastrow w wojewddztwie $lgskim wpisuje sie w Regionalng Strategie Innowacji. W sumie
w wojewddztwie $lgskim dziata juz okoto 40 klastrow: 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 Gornoslaskiej Agencji Przeksztatcen Przedsiebiorstw S.A., (obecnie
Goérnoslaski Akcelerator Przedsiebiorczosci Rynkowej sp. z 0.0.) zostato zawarte przez firmy i instytucje
badawczo-rozwojowe oraz instytucje zwigzane zbranzg wyrobow medycznych z wojewddztwa
$laskiego (17 sygnatariuszy) porozumienie powotujace klaster Slagska Sie¢ Wyrobéw Medycznych. Sieé
zostata stworzona w celu realizacji wspélnych przedsiewzieé przez firmy z polskim kapitatem z branzy
medycznej (sektor aparatury i wyrobdw medycznych) w regionie, ktorych zakres wykracza poza ich
indywidualne mozliwosci.
Z dniem 31 grudnia 2024 roku klaster skupiat 18 podmiotéw ale nadal pozyskuje nowych cztonkéw.
W pazdzierniku 2016 roku klaster w drodze konkursu organizowanego przez Ministerstwo Rozwoju
uzyskat status Krajowego Klastra Kluczowego (obowigzujacy przez 3 lata), 1 z 16 w kraju, z czego 3
skupiajg podmioty w branzy medyczne;j.
Dzieki dziataniom Sieci udato sie skupi¢ producentdéw, dystrybutordw, 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 prgdem, przez urzgdzenia pomagajgce
W poruszaniu sie i wyréwnywaniu barier architektonicznych, po mniej skomplikowane wyroby
zwigzane z opiekg nad osobami obtoznie chorymi;
e Narzedzia chirurgiczne i ortopedyczne: bardziej zaawansowane urzgdzenia elektryczne,
w ktérych uzywane sg podzespoty elektroniczne;
e Urzadzenia diagnostyczne: bardziej zaawansowane urzadzenia elektryczne, w ktdrych
uzywane sg podzespoty elektroniczne;
e Oprogramowanie: gtdwnie oprogramowanie dla szpitali potrzebne do obstugi pacjenta.
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Projekty realizowane w latach 2023 — 2024 w ramach dziedziny nauki medyczne i nauki o zdrowiu,
jak réwniez upowszechnienia nauki, w ktdrych uczestniczyty podmioty z wojewddztwa slgskiego
(jednostki naukowe, szkoty wyzsze, uniwersytety, przedsiebiorcy, organizacje pozarzgdowe, osrodki
kliniczne) samodzielnie lub w konsorcjach. Projekty finansowane byly ze Zrddet krajowych
i zagranicznych (programy Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, Narodowego Centrum Nauki,
Agencji Badan Medycznych, programy operacyjne w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, programy Komisji Europejskiej, Srodki Ministerstwa).

W ponizszej tabeli przedstawiono wykaz wszystkich realizowanych projektéw w latach 2023-2024
z przedmiotowego obszaru tematycznego.

Tabela 9. Wykaz realizowanych projektow z branzy medycznej, w ktorych uczestniczq podmioty
Z wojewodztwa Slgskiego.

. Wysokosé
C kt . )
i 'F;rsczje srodkow
.J Data Data finansowych
realizowany Nazwa konkursu, rozpoczecia | zakonczenia ogodtem
Lp. Tytut projektu PL samodzielnie programu lub P . e.. s &
L realizacji realizacji przyznanych
czy w ramach przedsiewziecia . . L
projektu projektu na realizacje
grupy okt
odmiotow? projextu
P (PLN)
Projekt
"Premia na Horyzoncie" do realizowany Premia na
1 projektu INNODIA samodzielnie Horyzoncie 2017-06-27 2023-03-31 | 233222,00 2
przez SUM
Badanie dynamiki molekularnej,
przejs¢ fazowych, izomeryzacji,
w réoznych warunkach Projekt
p. | temeeraturyicisnieniaw | realizowany | ey sonaTagls | 2017-04-06 | 2023-04-05 | *©32900.00
mieszaninach binarnych samodzielnie zt
ztozonych z farmaceutycznej przez SUM
substancji aktywnej (API) i
sacharydu modyfikowanego
Projekt
"Premia na Horyzoncie 2" do realizowany Premia na
. 2020-05-01 2023-04-
3 projektu INNODIA HARVEST samodzielnie Horyzoncie 2 020-05-0 023-04-30 58 584,00 2t
przez SUM
Teleinformatyczny system
|nteraktywnfego r’f10n|torowan|a. Projekt
stanu zdrowia 0sdb z chorobami realizowany | Program Operacyjny
L 2 2
4, uktadu oddechowego, w przez grupe | Inteligentny Rozwdj 2019-01-11 2023-06-30 >33 946,34
warunkach lokalnego o zt
$rodowiska, umozliwiajac podmiotow, 2014-2020
’ Jacy w tym SUM

wczesng prewencje i
spersonalizowang terapie.
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Badanie skutecznosci i
mechanizmow grzybobdjczego

dziatania wybranych Projekt
pochodnych 1,3,4-tiadiazoli w realizowany
. s . . 1792 675,00
5. interakcji z antybiotykami z przez grupe NCN - OPUS 2020-09-01 2023-08-31 At
grupy azoli i polienéow wobec podmiotow,
szczepOw wykazujgcych w tym SUM
opornos¢ specyficzng lub
wielolekowg
Badanie trans.kryptomu , Projekt
egzosomalnego miRNA komodrek realizowan
6. macierzystych z tkanki samodzielnié NCN - MINIATURA 2022-09-29 2023-09-28 | 49999,00 zt
ttuszczowej w aspekcie ]
" I przez SUM
regeneracji nabtonka rogowki
Wspdlne dziatanie w sprawie Projekt
wdrozenia sprawdzonych realizowany Projekty 3rd EU 26 483
7. 2020-10-01 2023-09-
najlepszych praktyk (w zakresie przez .gru’pe Health Programme 020-10-0 023-09-30 400,00 zt
Zywienia) podmloltow,
w tym SUM
Projekt
3. Premla. na Horyzoncie 2" do reallzowan}/ Premia r.1a 2021-11-29 2023-09-30 | 72 248,00 2t
projektu BestReMap samodzielnie Horyzoncie 2
przez SUM
p - - =
oszukiwanie nowych opgl Projekt
terapeutycznych w leczeniu realizowan
9. dziedzicznych choréb serca . y POLS 2021-10-01 2023-12-31 | 965 625,00 zt
L . . samodzielnie
siatkdwki w oparciu o analize rre2 SUM
interakcji biatek P
Wsparcie aktywnosci naukowej .
X . Projekt .
doktorantdw oraz pracownikéw realizowan Metropolitalny
10. w stopniu doktora Slgskiego samodzielnite Fundusz Wspierania | 2023-05-09 2023-12-31 | 375 039,00 zt
Uniwersytetu Medycznego w < Nauki
. przez SUM
Katowicach
Opracowanie nowatorskiej
metody przygotowania komoérek Projekt
11. 1P5 do terapii genowo- realizowany | oy pRELUDIUM | 2021-01-26 | 2024-01-25 | 210000,00
komérkowej schorzen samodzielnie
dziedzicznych na modelu przez SUM
Osteogenesis imperfecta
Zmiany w obrebie postawy Projekt
1, | Ciata, wzorcow motorycznych i | realizowany | ey \iniATURA | 2022-08-06 | 2024-02-05 | 49907,00 2t
zachowan zdrowotnych u dzieci | samodzielnie
jako skutki pandemii Covid-19 przez SUM
Podejscia translacyjne do terapii Projekt .
modyfikujacej przebieg chorob realizowany Innovative 27 411
13. YTIKUJACE) przebieg Choroby | - o7 grupe | Medicines Initiative | 2020-05-01 | 2024-03-31
cukrzycy typu 1 — HARVESTing odmiotéw (IM1) 482,01 zt
the fruits of INNODIA P oW,
w tym SUM
Projekt
Zdrowie psychiczne - zwigzek z | realizowany .
. Projekty 3rd EU 1698 328,38
14. | retencjg pracownikéw ochrony przez grupe rojexty 2r 2021-04-01 2024-03-31
. C Health Programme zt
zdrowia podmiotow,
w tym SUM
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Innow?cyjne strjategie dla Projekt
cateringu publicznego: .
rozszerzenie zestawu narzedzi realizowany Interreg Baltic Sea 2 300 000,00
15. . . przez grupe . 2022-10-01 2024-03-31 !
dotyczacych zréwnowazonych o Region zt
e podmiotow,
positkow finansowanych ze w tvm SUM
srodkow publicznych. ¥
Ocena zmian osoczowego
pr.ofllu proteogllkanow Projekt
uwalnianych z macierzy kostno- realizowan
16. stawowej u dzieci chorych na samodzielnita NCN - MINIATURA 2023-11-09 2024-11-08 | 49 500,00 zt
miodziencze idiopatyczne <
. . . przez SUM
zapalenie stawéw, w przebiegu
leczenia etanerceptem
Ocena zmian fenotypu Projekt
17, | makrofagow ludzkich podczas | realizowany |\ \uNIATURA | 2023-11-28 | 2024-11-27 | 42 020,00 2t
terapii otytosci za pomoca samodzielnie
liraglutydu. przez SUM
llo$ciowa ocena skutecznosci Projekt Metropolitalny
18, . terapii r-la w’ra.sc!wc.)sa reahzovyany Fundgsz Wspierania 2024-02-23 2024-12-31 | 31 230,00 zt
biomechaniczne i biofizyczne samodzielnie | Nauki na lata 2022-
blizn potradzikowych przez SUM 2024
Ocena stanu odzywienia i ryzyka Projekt "Studenckie Granty
19. sarkopenii u pa’q.e'ntow z reallzowan}/ Bada\'/vc.ze 9024-06-19 2024-12-31 9 800,00 2t
zespotem kruchosci i chorobg | samodzielnie Europejskiego
wieicowg przez SUM Miasta Nauki"
Analiza ekspresji biatek osi Projekt Metropolitalny
punktu kontrolnego uktadu realizowany | Fundusz Wspierania
20. L. L . 2024-02-23 2024-12-31 | 12 141,00 zt
odpornosciowego TIM-3/Gal-9 | samodzielnie | Nauki na lata 2022- z
w raku jelita grubego. przez SUM 2024
Ocena stezenia biatek CASP9,
NAIF1, LIG3 w surowicy krwi w Projekt Metropolitalny
1. grupie pacjentéw z reallzowan}/ Fundgsz Wspierania 9024-02-23 2024-12-31 | 21744,00 2t
nowotworem samodzielnie | Nauki na lata 2022-
neuroendokrynnym przewodu przez SUM 2024
pokarmowego.
Synteza, analiza wtasciwosci
pochodnych dipirydotiazyn i Projekt Metropolitalny
badanie ich aktywnosci realizowany | Fundusz Wspierania
22. 2024-02-2 2024-12-31 28 872 t
biologicznych ukierunkowanych | samodzielnie | Nauki na lata 2022- 024-02-23 0 3 8872,00z
na aktywnos¢ przez SUM 2024
przeciwnowotworowg
Chor'obril .otyiosc‘lo‘wa w grupie Projekt Metropolitalny
dzieci i mfodziezy - ocena realizowan Fundusz Wspierania
23. wybranych czynnikéw . y . P 2024-02-23 2024-12-31 | 22 860,00 zt
rognostveznveh i dziatan samodzielnie | Nauki na lata 2022-
prognostyczny przez SUM 2024
profilaktycznych
Whptyw hiperb jt ii
Pyw .|per arycznel erapu Projekt "Studenckie Granty
tlenowej (HBOT) na ekspresje realizowan Badawcze
24. wybranych miRNA oraz . y . 2024-06-19 2024-12-31 | 10200,00 zt
. L, , samodzielnie Europejskiego
chemiowrazliwos$¢ komédrek < . o
. . . przez SUM Miasta Nauki
glejaka wielopostaciowego
Ocena wptywu kombinadji Projekt Metropolitalny
mesalazyny z laktoferyna na realizowan Fundusz Wspierania
25. profil ekspresji gendw szlaku . y . P 2024-02-23 2024-12-31 | 63 000,00 zt
. - samodzielnie | Nauki na lata 2022-
Wnt/B - katenina w raku jelita .
L przez SUM 2024
grubego w warunkach in vitro.
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Zastosowanie nowoczesnych Projekt Metropolitalny
26, rr_letod sgektralnych (?Io N realizov_van.y Fundl,_usz Wspierania 2024-02-23 2024-12-31 | 30258,00 2t
przesiewowej oceny stabilnosci | samodzielnie | Nauki na lata 2022-
statej doustnej postaci leku. przez SUM 2024
Ocena efektywnosci
zastosowania ultrasonografii w Projekt "Studenckie Granty
27. optymalizaji treningu realizowany Badawcze 2024-06-19 | 2024-12-31 | 10000,00 zt
stabilnosci tutowia z samodzielnie Europejskiego
wyprzedzajgca aktywacja przez SUM Miasta Nauki"
miesnia poprzecznego brzuch.
Ocena kapilaroskopowa,
ultrasonograficzna, Projekt "Studenckie Granty
28. biofizy.czn\'/'ch .pa?rametréw sk<,'}ry realizowany Bada\'/vc'ze 2024-06-19 2024-12-31 | 10 000,00 zt
po aplikacji miejscowej na skdore | samodzielnie Europejskiego
egzosomow w terapii przez SUM Miasta Nauki"
atopowego zapalenia skory.
Zmiana profilu ekspresji genéw
zwigzanych z programowang Projekt Metropolitalny
79, $miercia .Ifor_nérki. poc.j wptywem realizov.van.y Fundtj|sz Wspierania 2024-02-23 2024-12-31 | 16 830,00 zt
substancji biologicznie czynnych | samodzielnie | Nauki na lata 2022-
w modelach in vitro raka jelita przez SUM 2024
grubego
Monitorowanie i nadzér
prowadzenia terapii Projekt Metropolitalny
30. fe_armalkologicznej po!skich realizov.van.y Fundtj|sz Wspierania 2024-02-23 2024-12-31 | 53 694,00 zt
pacjentdw na podstawie oceny | samodzielnie | Nauki na lata 2022-
ich zachowan nabywczych i przez SUM 2024
konsumpcyjnych.
Podstawy molekularne i
znaczenie odpowiedzi Projekt Metropolitalny
31 komérkowc?j w indukcji z.jéwisk realionvanY Fundgsz Wspierania 2024-02-23 2024-12-31 | 74 448,00 2t
surowiczoopornosci i samodzielnie | Nauki na lata 2022-
autoimmunizacji po leczeniu kity | przez SUM 2024
wczesnej.
Badan!e whasciwosdi . Projekt Metropolitalny
regeneracyjnych pecherzykow realizowany | Fundusz Wspierania
32. zewnatrzkomadrkowych s . 2024-02-23 2024-12-31 | 23 463,00 zt
wydzielanych przez komérki samodZJeInle Nauki na lata 2022-
. . . przez SUM 2024
macierzyste z tkanki ttuszczowej
Projekt
33, "Premia n'a Horyzoncie 2" do realizovyany Premia r'1a 5021-03-31 2024-12-31 | 165 948,00 2t
projektu PROFID samodzielnie Horyzoncie 2
przez SUM
Projekt
"Premia na Horyzoncie 2" do realizowany Premia na
34. projektu METEOR, 3HP samodzielnie Horyzoncie 2 2021-06-07 2024-12-31 | 46 546,002t
przez SUM
Opracowanie modelu Projekt Metropolitalny
35, cytotol'<sycznos'ci chlorku reaIiZO\{vany FundL.Jsz Wspierania 2024-02-23 2024-12-31 | 22 284,00 2t
benzalkoniowego na ragbkowych | samodzielnie | Nauki na lata 2022-
komadrkach macierzystych przez SUM 2024
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Ocena wptywu ekspresji miRNA
na poziom molekularnej Projekt "Studenckie Granty
36, | Skspresiistanuzapainegow | realizowany Badawcze 2024-06-19 | 2024-12-31 | 10 000,00 zt
bioptatach serca u pacjentéw z | samodzielnie Europejskiego
przewlektym zapaleniem przez SUM Miasta Nauki"
miesnia sercowego
Obiektywna ocena efektywnosci
metod fizykalnych w terapii Projekt Metropolitalny
schorzen dermatologicznych realizowany | Fundusz Wspierania
37 lub/i defektow estetycznych samodzielnie | Nauki na lata 2022- 2024-02-23 2024-12-31 | 29790,00 2
zlokalizowanych w obszarze przez SUM 2024
odstonietych czesci ciata
Czestosc wystepowania otytosci Projekt
monogenowej wsrod polskich realizowany 1842 280 00
38. dzieci i mtodziezy z otytoscia przez grupe NCN - OPUS 2022-02-07 2025-02-06 At !
olbrzymig - Polsko-Niemieckie podmiotow,
badania kliniczne i genetyczne w tym SUM
Wptyw dobrowolnej aktywnosci
fllzycznejloraz wybrarych Projekt
mimetykow aktywnosci na realizowan
39. procesy neuroinflamacji samodzielnite NCN - PRELUDIUM 2022-02-15 2025-02-14 | 209 692,00 zt
indukowanej deficytem ]
. przez SUM
estrogendéw u myszy podanych
owiariektomi
Monitorowanie i .
. . Projekt
farmakokinetyka midazolamu u realizowan
40. pacjentéw COVID-19 samodzielnita NCN - PRELUDIUM 2022-02-21 2025-02-20 | 167 372,00 zt
wymagajacych respiratoterapii i ]
terapii ECMO przez SUM
Opracowanie innowacyjnych
tod tré .
" farmakokinetycnyeh i | _Proieke
41. farmakodynamicznych reallon\/anY LIDER 2022-03-01 2025-03-01 1465 625,00
. samodzielnie zt
wybranych substancji .
. przez SUM
farmaceutycznie aktywnych
(APIs)
W -
ykorzystanle korF)ny z Projekt
rekombinowanych biatek w realizowan
42. celowanym dostarczaniu . y NCN - MINIATURA 2023-09-04 2025-03-04 | 49 999,00 zt
. . samodzielnie
kwaséw nukleinowych przez .
. . . przez SUM
kationowe polimery gwiazdziste
Niekomercyjne badanie
kliniczne - Sakubitryl/walsartan Projekt Agencja Badan
w leczeniu nadcisnienia realizowany Medycznych - 18 869
43. ptucnego wtdérnego do przez grupe Program Rozwoju 2020-07-01 2025-04-30
. . . o e 587,50 zt
niewydolnosci serca z obnizong | podmiotéw, Badan Klinicznych
frakcjg wyrzutowg — PRESENT- w tym SUM (PRBK)
HF Study
Opracowanie modelu in vitro
oceny fototoksycznosci lekéw o
réznym powinowactwie do Projekt
4. | Melaninyzwykorzystaniem | realizowany | neyn_sonaTA | 2021-07-20 | 2025-07-19 | 120232000
symulatora Swiatta stonecznego | samodzielnie zt
- badania mechanizméw przez SUM

komérkowych, molekularnych i
przebiegu reakcji fototoksycznej
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Wptyw melatoniny oraz jej
pochod.nych na aktywnos¢ Projekt
szlaku kinaz aktywowanych realizowan
45. stresem JNK/SAPK w . y NCN - MINIATURA 2023-08-08 2025-08-07 | 49 995,00 zt
. samodzielnie
mezenchymalnych komdrkach r2e2 SUM
macierzystych poddanych P
dziataniu doksorubicyny
Podnoszc-enle kompetenc!! w Projekt
zakresie wyboru terapii realizowany
tych h 11 7
6. opartych na dowodac przez grupe Inna 2023-04-01 | 2025-08-31 | 110887200
naukowych dla o0séb z o, zt
. L. podmiotow,
autyzmem, ich bliskich oraz .
e w tym SUM
kluczowych specjalistow
Interakcja miedzy selektywnymi
modulatorami receptora .
Projekt
estrogenowego (SERM) a realizowan
47. szlakiem FasR/FasL w . y NCN - PRELUDIUM 2022-02-01 2025-09-30 | 209 800,00 zt
. T samodzielnie
niedokrwieniu siatkowki u .
. przez SUM
szczuréw poddanych
ovariektomii
. . . Projekt
Wdrozenie najlepszych praktyk i .
wynikéw badan w zakresie realizowany 14 065
48. orofilaktyki choréb przez.grpre Inna 2022-12-01 2025-11-30 897,23 7t
niezakaznych i czynnikow ryzyka pOdmIOFOW !
w tym SUM
Poréwnanie stezen wybranych
czynnikéw immunologicznych w Projekt
ag. | Surowicyiwpiynieztorbieli | realizowany | \ oy \iNATURA | 2024-12-09 | 2025-12-08 | 48 400,00 4
nowotworowych trzustki samodzielnie
pomiedzy guzami fagodnymi a przez SUM
ztosliwymi.
Inhibitory kanatéw wodhych: Projekt
Nowa droga do walki z realizowan
50. endometriozg poprzez samodzielni\:e NCN - MINIATURA 2024-12-09 2025-12-08 49 610,00 zt
modulacje ekspresji akwaporyn .
. o przez SUM
i koneksyn - badania in vitro.
Efekt terapeutyczny
aktywowanych ludzkich
nabtonkowych komaérek .
. . Projekt
owodniowych oraz medium .
. realizowany
72. kondycjonowanego L 2023-02-01 2026-01-31 | 209 114,00 zt
zawierajgcego egzosomy, w samodzielnie
JACEE0 C8 v przez SUM
modelu doswiadczalnym
piorunujgcego uszkodzenia
watroby
Agencja Badan
Medycznych
Optymalna strategia Projekt Konkurs na
postepowania u chorych z realizowany dziatalnos¢ 18 869
73. nieskutecznie leczonym przez grupe badawczo - 2020-12-01 2026-01-31 587 50 21
nadcisnieniem tetniczym. podmiotow, rozwojowg w !
OPTIMAL-HT. w tym SUM zakresie

niekomercyjnych
badan klinicznych
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Korelacje miedzy strukturg
supramolekularng, dynamika
lekul tabilnosci
oL BH poe
li 107164
74. rozpuszczalnoscig w czystych rea |zov_van.y 2022-02-07 2026-02-06 071 648,00
. samodzielnie zt
farmaceutycznych substancjach r2e2 SUM
aktywnych (APIs) oraz P
systemach binarnych API-
substancja pomocnicza
Opracowanie nowych
|mplathachnych postaci leku, Projekt
biodegradowalnych realizowany
75, nanowtdknin zaW|eraja1c'ych przez grupe 2022-03-01 2026-02-28 2 006 556,00
wybrane pochodne betuliny w o zt
A . podmiotow,
celu zwiekszenia ich .
- w tym SUM
skutecznosci
przeciwnowotworowe;j
Projek
Knowledg3xchange: Poprawa f‘”e t
dialogu pielegniarskiego realizowany
76. . L przez grupe Erasmus+ 2024-03-01 2026-02-28 | 259 140,00 zt
pomiedzy praktyka, edukacja i o
nauka podmlo’tow,
w tym SUM
| - -
nnowacyjna metqda leczenia Projekt
ostrego uszkodzenia watroby z realizowan
77. wykorzystaniem komorek samodzielnita NCN - PRELUDIUM 2022-03-01 2026-02-28 | 209 942,00 zt
owodni wyizolowanych z r7e2 SUM
tozyska ludzkiego P
Projekt
Spersfonzililzowany :sys.tem realizowany 6 135 599,62
78. | optymalizacji nawodnienia - The | przez grupe Inna 2023-09-01 2026-02-28 A
IQ&Water podmiotow,
w tym SUM
Projekty
realizowane w
Opracowanie spersonalizowane;j Projekt ramach Horyzont
OF;en rvzvka ip rewencii na {e.J realizowany | 2020 (ERC, dziatanie 99 176
79. | CCENYTyzykaliprewenainaglel | o, crupe Research & 2020-01-01 | 2026-03-31
Smierci sercowej po zawale L . . 891,98 zt
serca podmiotow, Innovation Action,
w tym SUM Innovation Action,
dziatania Marie
Sktodowskiej-Curie)
Obrazowanie degeneracji Projekt
80. bioprotez aortaInth p.rzy. . reahzovyany NCN - SONATA 5023-06-16 2026-06-15 2 226 268,00
pomocy pozytronowej emisyjnej | samodzielnie zt
tomografii z fluorkiem sodu przez SUM
Wptyw wybranych cytokin na
miocyty serca w aspekcie Projekt
g3, | rozwolu przewlekiego zapalenia | realizowany 2022-10-01 | 2026-09-30 | 688 080,00 zt
miesnia sercowego i zapalnej samodzielnie
kardiomiopatii rozstrzeniowej - przez SUM

badanie translacyjne
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Wieloosrodkowe,
randomizowane, podwdjnie
Slepi kontrol .
zas eplone,' on r'o owane Projekt Agencja Badan
placebo badanie majace na celu .
ocene skutecznosci leczenia realizowany Medycznych - 12 832
84. | . & . . przez grupe Program Rozwoju 2020-10-01 2026-09-30
immunosupresyjnego w wiruso o PR 586,40 zt
negatvwnym zanaleniu mienia podmiotéw, Badan Klinicznych
gatywny pateniu miesn: w tym SUM (PRBK)
sercowego lub kardiomiopatii
zapalnej potwierdzonymi w
biopsji miesnia sercowego.
Rola neurotroficznego czynnika
pochodzenia mézgowego Projekt
85. (BDNF) i synaps felektryc'znych w reallzowany NCN - PRELUDIUM 2022-10-01 2026-09-30 | 687 800,00 2t
neuroprotekcyjnym dziataniu samodzielnie BIS
Escitalopramu w mysim modelu przez SUM
niedokrwienia siatkdwki
Projek
Rola profagéw w zjadliwosci f‘”e t
klinicznych szczepdéw patogenu realizowany 2 503 684,00
86. ludzkiego Clostridioides difficile przez .gru’pe NCN - OPUS 2022-10-03 2026-10-02 zt
in vitroiin vivo podmlo’tow,
w tym SUM
N - -
owy.W|eIofunkchny. Projekt
rekombinowany hydrozel .
rzypominajacy elastyne do realizowany 20832
87. P . . . przez grupe Horyzont Europa 2022-12-01 2026-11-30
zapobiegania powstawaniu L 231,88 zt
tkanki bliznowatej po zawale podmlo’tow,
Lo w tym SUM
miesnia sercowego
ERA4Health Call for
Joint Transnational
Projekt Research Proposals
Systemy zywnosciowe i Sciezki realizowany Increasing health
89. polityczne na rzecz réwnego przez grupe equity trough 2024-04-01 2027-03-31 | 944 793,20 zt
zywienia ludnosci w Europie podmiotédw, | promoting healthy
wtym SUM | diets and physical
activity
(HealthEquity)
Modulacja sieci interakcji biatek Projekt
90. jako n9wy Fel t.erapeutyczny w reallzowan}/ 2024-06-21 2027-06-20 2 969 480,00
leczeniu dziedzicznych dystrofii | samodzielnie zt
siatkéwki w modelu zwierzecym | przez SUM
— Badan
Sakubitryl/walsartan w . Agencja Badan
. . . Projekt Medycznych -
zapobieganiu progresji choroby .
u pacjentdéw z arytmogenn realizowany Konkurs na 8447 414,70
91. pacjentow z aryimogenna -1, o; grupe |  niekomercyjne 2021-09-01 | 2027-08-31 ‘
kardiomiopatig prawej komory - o NN zt
. , . podmiotéw, | badania kliniczne w
wieloosrodkowe badanie w tvm UM obszarze chordb
randomizowane ARNI-ARVC ¥ .
rzadkich
Opracowanie
bioresorbowalnych materiatéw Projekt
polimerowych przezrfaczonych realizowany 2720 102,00
92. do otrzymania przez grupe 2024-10-01 2027-09-30 2t
spersonalizowanych stentéw podmiotow,
moczowodowych uwalniajgcych | w tym SUM

lek o dziataniu rozkurczowym
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Projekt
Wspdlne dziatanie w sprawie realizowany 235 703
93. | choréb sercowo-naczyniowych i | przez grupe EU4HEALTH 2023-11-01 2027-10-30 23122 4
cukrzycy podmiotow, !
w tym SUM
Miedzynarodowy wspdlny
protokoét leczenia niemowlat w Projekt Agencja Badan
wieku ponizej jednego roku z realizowany Medycznych - 9617 561 70
94. | ostra biataczka limfoblastyczng z | przez grupe Konkurs na 2022-06-01 2027-12-31 At ’
rearanzacjg KMT2A lub ostrg podmiotéw, niekomercyjne
biataczka o mieszanym w tym SUM badania kliniczne
fenotypie.
Profilaktyka nowotworow i re;:?;(\elsll(atny
innych choréb niezakaznych — EU4Health 332229
%. dziatanie na rzecz czynnikéw przez .gru’pe Programme (EU4H) 2024-01-01 2027-12-31 089,15 zt
warunkujgcych zdrowie podmloltow,
w tym SUM
Ocena niejednorodnosci
molekularr?ej raka jajnika z. . Projekt
wykorzystaniem metabolomiki .
opartej o NMR, przestrzennej realizowany 1998 290,00
97. R przez grupe NCN - OPUS 2024-01-08 2028-01-07 ’
transkryptomiki oraz o zt
) N . podmiotow,
profilowania biomarkeréw w tvm SUM
metabolicznych w tkance guza, ¥
ptynie puchlinowym i surowicy
Europejska akcja na rzecz Projekt
diap rfost ki vJvczesne' realizowany HORIZON-JU-IHI - 47785
99. L .g . v ) przez grupe Innovative Health 2023-11-01 2028-10-31
nieklinicznej cukrzycy typu 1 w o e 185,30 zt
celu przechwytywania chordb podmiotow, Initiative
P vy w tym SUM
. Ocena F)dpowled2| Projekt Agencja Badan
immunologicznej u chorych realizowany Medycznych -
| h li 2
100, | 'econyeh pembrolizumabemz | o) o pe | Niekomercyine | 2020-06-01 | 2028-12-31 | 38280000
nowo zdiagnozowanym o e zt
leiakiem wielobostaciowym podmiotow, badania kliniczne
gl P y w tym $UM 1/2019
modzgu
Poréwnanie skutecznosci Agencja Badan
dostepnych metod Medycznych -
przezpochwowego leczenia Proiekt Konkurs na badania
ztozonych defektow statyki reaIich>wan head-to-head w
101 narzgdow pitciowych — z uzyciem r7e7 BrU ¥ zakresie 9023-08-01 2029-07-31 6 260 004,63
" | materiatéw syntetycznych oraz z podmiités\? niekomercyjnych zt
uzyciem przeszczepow ?Nt m S’UM’ badan klinicznych
pozbawionej komdrek skérnej y lub eksperymentéw
matrycy z ludzkiej skory badawczych - edycja
wtasciwej (ADM). Il
Konkurs na badania
Proiekt head-to-head w
Stereotaktyczna radiochirurgia reaIith)wany zakresie
jako terapia drugiego rzutu w niekomercyjnych 13 037
102. g 2023-08-01 2029-07-31
leczeniu czestoskurczu pcr)fjenzqiirtt:js\? badan klinicznych 261,71 zt
komorowego (STAR) E)/vt m S'UM’ lub eksperymentéw
y badawczych - edycja
Il
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Randomizowane, podwdjnie
zasdlepione, kontrolowane
placebo badanie oceniajace
skutecznoscf i bezpleczenstwc'J. Agencja Badari
fumaranu dimetylu w redukgji .
. Projekt Medycznych -
atrofii mdzgu, poprawy .
synaptycznych potaczen realizowany Konkurs na 9968 771,73
103. ynap y . yeh pola . przez grupe niekomercyjne 2021-12-01 2030-01-31 ’
czynnosciowych, funkcji 2 N zt
. . . | podmiotéw, | badania kliniczne w
poznawczych, funkcjonowania i P -
R L w tym SUM | obszarze psychiatrii
jakosci zycia pacjentow z . "
. i neurologii
rozpoznaniem tagodnych
zaburzen poznawczych oraz
otepienia w chorobie
Alzheimera.
Childhood ALL in Poland (CALL- Projekt Agencja Badan
POL) projekt: Krajowa realizowany Medycznych - 28123
104. harmonizacja diagnostyki i przez grupe Program Rozwoju 2020-06-23 2030-02-28
. S . o PR 231,18 zt
leczenia ostrej biataczki podmiotow, Badan Klinicznych
limfoblastycznej u dzieci w tym SUM (PRBK)
Z*°Z°”fufrzz‘sz‘;:”:z';gf?a oyt Konkurs na badania
. P y. pota . head-to-head w
implantacjg okludera uszka Projekt sakresie
lewego przedsionka u realizowany niekomercyjnych 19 163
105. jentéw z kardi 2023-09-01 | 2030-02-2
05 paqent-ow z ardlogennyr,n przez .gru’pe badan klinicznych 023-09-0 030-02-28 697,38 7t
udarem niedokrwiennym mézgu | podmiotéw, ,
. . . . lub eksperymentéw
w przebiegu migotania w tym SUM badawczveh - edvcia
przedsionkow — badanie PILOS- y” yd
AF
oo 18 | Bet | suteni
106. . ,y . y Naukowe Tworzg 2022-05-05 2023-04-05 | 69 363,00 zt
pluripotentnych komdrkach samodzielnie Innowacie
macierzystych iPS przez SUM )
Projek
Interdyscyplinarne podejscie do reaI:ZJ)(\eN;n
107. pacjenta podstawg rozwoju . y 2022-12-16 2023-06-30 | 35805,00 zt
medveyn samodzielnie
yeyny przez SUM
HCM-AF-PL Risk Score - .
. o Projekt
nowatorskie podejscie do oceny realizowan
108. ryzyka wystgpienia migotania . y 2023-02-02 2023-06-30 | 45 750,00 zt
rzedsionkéw w populacji samodzielnie
P W populad przez SUM
Polskiej.
Projekt Metropolitalny
109. V.O.golnlopols.kl kgnkurs wiedzy reahzovyany Fundesz Wspierania 5023-05-09 2023-09-30 | 15 255,00 2t
fizjologicznej - Wielka Synapsa | samodzielnie | Nauki na lata 2022-
przez SUM 2024
Krétkie niekodujgce RNA jako
biomarkery chordb Projekt Metropolitalny
110. nowotworovyych oraz procesow reahzovyany FundL.Jsz Wspierania 5023-04-18 2023-09-30 | 32 670,00 2t
starzenia: znaczenie w samodzielnie | Nauki na lata 2022-
diagnostyce i zastosowanie w przez SUM 2024
leczeniu
IV Seminarium Projekt
171, | Ogolnoakademickie ,Metody | realizowany | b Nauka | 2022-11-01 | 2023-10-31 | 60 366,11 2t
fizykochemiczne w badaniach | samodzielnie
naukowych" przez SUM
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Wptyw wyciszania gendw SOX2,

OCT4 i NANOG na potencjat re;:?;(\alsll(atn Studenckie Kota
112. onkogenny oraz samodzielnita Naukowe Tworzg 2022-05-02 2023-11-30 | 22 205,00 zt
chemoopornos¢ komérek ) Innowacje
. przez SUM
glejaka
Przydatnos¢ .
Projekt
niskotemperaturowego reaI:;(J)?Nan Studenckie Kota
113. ultraskrawania w oznaczaniu . y Naukowe Tworzg 2022-05-06 2023-12-04 | 48 400,00 zt
. ) samodzielnie .
rzadkich antygendéw < Innowacje
przez SUM
tkankowych
Projekt Metropolitalny
Uniwersytet Wakacyjny "w realizowany | Fundusz Wspierania
114. 2023-02-01 2023-12-31 477 t
SUMie jest fajnie" samodzielnie | Nauki na lata 2022- 023-02-0 023 3 00,002
przez SUM 2024
Dusza i ciato - znaczenie leczenia Projekt
115. zaburzefi psychicznych realizowany | onatanauka | 2022-07-01 | 2023-12-31 | 85642,62 2t
towarzyszacych chorobom samodzielnie
somatycznym przez SUM
T | ety | sploan
116. 10108l €0 2 e, Yany 1 odpowiedzialnoé¢ | 2022-07-01 | 2023-12-31 | 137 866,70 zt
bezsennosci i "mgty mozgowej" | samodzielnie nauki
po COVID-19? przez SUM
SUMienny student — Historia re;:?g\a/sl/(atn Furl:/(l:litsr;\e\(/)shtiael:]aynia
117. | medycyny i farmacji w teorii i vany oz TeP 2023-05-09 | 2023-12-31 | 10 494,00 zt
raktvee od A do 7 samodzielnie | Nauki na lata 2022-
praxty przez $UM 2024
Projekt Metropolitalny
Letnia Szkota Licealisty Wakacje | realizowany | Fundusz Wspierania
118. na FARMIE 2023 samodzielnie | Nauki na lata 2022- 2023-05-09 2023-12-31 | 69075,00
przez SUM 2024
Wsparcie finansowe wyjazdow
studentéw Slaskiego Projekt Metropolitalny
119. Umwer:sytetu Medycz?ego w reallzowany Fundgsz Wspierania 9023-02-01 2023-12-31 | 40500,00 2t
Katowicach na prestizowe, samodzielnie | Nauki na lata 2022-
miedzynarodowe i krajowe przez SUM 2024
konferencje naukowe
Cyfrowa platforma edukacyjna Projekt Metropolitalny
120. na potrzeby szkolenia przedll . reallzowan}/ Fundgsz Wspierania 2023-02-01 2023-12-31 | 122 670,00 zt
podyplomowego w specjalnosci | samodzielnie | Nauki na lata 2022-
patomorfologia przez SUM 2024
Projekt Metropolitalny
121 | Licealista na Uniwersytecie | [S2izowany | Fundusz Wspierania | 55,3 g 59 | 2053.12:31 | 19215002
samodzielnie | Nauki na lata 2022-
przez SUM 2024
Projekt Metropolitalny
122, W SUMie studiuj! realizowany | Pundusz Wspierania | 3 o509 | 2023.12-31 | 62428,05
samodzielnie | Nauki na lata 2022-
przez SUM 2024
o sercomamacemiowagns | realsonany | Studencki Kot
123, | Y2yka sercol ynioweg Yany | Naukowe Tworzg | 2022-05-02 | 2024-01-01 | 10 650,00 zt
pacjentdéw z neuropatia samodzielnie .
. Innowacje
cukrzycowa przez SUM
Dynamika zmian IL-6 i IL-1B w re;:;(i(\e/sll(atn Studenckie Kota
124. napadzie padaczkowym - samodzielniye Naukowe Tworzg 2022-05-05 2024-01-03 | 16 025,68 zt
badanie populacji pediatrycznej orzez SUM Innowacje
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Projekt
125, | YKl konferencji: Medycyna | realizowany | - p oo ke | 2022-11-01 | 2024-05-31 | 54 067,50 2t
Sportowa Okiem Kardiologa samodzielnie
przez SUM
Wsparcie XIX i XX Konferencji re;:?;(\alsll(atn
126. Naukowej "Profilaktyka w . y Doskonata nauka 2022-06-01 2024-05-31 | 43 484,70 zt
Medveynie samodzielnie
yey przez SUM
g sercowego s pacentow | realiowany | Studencie kot
127. | ™€ g0 U pac] YN | Naukowe Tworza | 2022-05-05 | 2024-07-04 | 47 470,00 zt
z krwotokiem samodzielnie Innowacie
podpajeczynéwkowym przez SUM )
Poréwnanie rdéznic allelicznych
polimorfizmdéw genéw DRD2
oo vpenions | o | sudence o
128. 03 Sor 2ny YaY | Naukowe Tworza | 2023-05-16 | 2024-07-15 | 46 269,00 zt
czasie wystgpienia dyskinez samodzielnie ) .
. . . innowacje
lewodopozaleznych przy uzyciu przez SUM
sekwencjonowania metoda
Sangera
Punkty kontrolne uktadu
odpornosciowego TIGIT oraz CD Proiekt
155 jako potencjalne cele reaIiZ(J)wan Studenckie Kota
129. immunoterapii w raku jelita samodzielnite Naukowe Tworzg 2023-05-19 2024-07-18 | 69 998,00 zt
grubego, w aspekcie statusu P Innowacje
. . przez SUM
wybranych mutacji o znaczeniu
klinicznym
Charakterystyka kliniczna,
e formonina | | sudeni o
130. Y 2ESpOt Yany | Naukowe Tworza | 2023-05-19 | 2024-07-18 | 54000,00 zt
policystycznych jajnikow samodzielnie .
. . p Innowacje
zdiagnozowanym w wieku przez SUM
nastoletnim
o ity saborsents. | realsamany | Studencki Kot
131. . y N . y Naukowe Tworza 2023-05-19 2024-07-18 | 52 005,00 zt
dwubiegunowego w populacji | samodzielnie Innowacie
dzieci i mtodziezy przez SUM J
Identyfikacja mikroorganizmow
wystepujacych na elektrodzie
monitgzrzjvr\;;knoi:l Clliiifr:?io(CGM) re;:;i(\e/sll(; n Studenckie Kofa
132. . & . . y Naukowe Tworzg 2023-05-19 2024-07-18 | 22113,00 zt
oraz kaniulach zestawodw samodzielnie Innowacie
infuzyjnych osobistych pomp przez SUM )
insulinowych u dzieci z cukrzyca
typu 1
Implementacja w systemie
Motek Caren z wirtualnag .
. Projekt .
rzeczywistoscia istniejgcego realizowan Studenckie Kota
133. | programu rehabilitacji ruchowej samodzielnitz Naukowe Tworzg 2023-05-19 2024-07-18 | 45 000,00 zt
dla 0s6b z zespotem Downa w p Innowacje
e przez SUM
celu podniesienia jej
efektywnosci
Projekt Spoteczna
. . . . realizowany . >
134. Ciato cztowieka bez tajemnic L Odpowiedzialnos¢ 2022-11-01 2024-10-31 | 80 266,83 zt
samodzielnie Nauki
przez SUM
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Promocja zdrowia Projekt
reprodukcyjnego z realizowan Spoteczna
135, procukcyines Yany 1 odpowiedzialnoé¢ | 2022-11-01 | 2024-10-31 | 362 190,84 zt
wykorzystaniem internetowych | samodzielnie .
. . < nauki
portali spotecznosciowych przez SUM
V Seminarium Projekt
136, | OBClnoakademickie ,Metody | realizowany | o0y nots nayka i | 2023-11-01 | 2024-1031 | 74943,00 2
fizykochemiczne w badaniach | samodzielnie
naukowych” przez SUM
Pro;
TOJEkt Spoteczna
L realizowany L .
137. Apetyt na zdrowe zywienie L odpowiedzialnos¢ 2022-11-01 2024-10-31 | 180470,00 zt
samodzielnie nauki
przez SUM
Projekt
Miedzynarodowy Slaski Kongres | realizowany
138. Doskonata Nauk 2022-11-01 2024-10-31 | 1 2 t
38| Medyczny SIMC 202312024 | samodzielnie | Doskonata Nauka 0 0 024-10-31 | 189 926,002
przez SUM
. ) Projekt .
Polimorfizm receptora realizowan Studenckie Kota
139. | oksytocynowego ijego rola w samodzielnite Naukowe Tworzg 2023-05-19 2024-11-18 | 60 000,00 zt
porodzie przedwczesnym orzez $UM Innowacje
7 -
astosowar.ne oksytocyny Projekt .
podawanej donosowo w realizowan Studenckie Kota
140. leczeniu zaburzeniami samodzielnite Naukowe Tworzg 2023-05-19 2024-11-18 | 70 000,00 zt
zainteresowania/podniecenia p Innowacje
. przez SUM
seksualnego u kobiet
Projekt .
Anatomiczny atlas porodu 3D realizowan Metropolitainy
141. . Y p ' . y Fundusz Wspierania 2024-05-31 2024-12-31 | 54 450,00 zt
Czes¢ 2 Anatomia Ptodu samodzielnie )
) Nauki
przez SUM
Warsztaty z techniki SPME dla Projekt Metropolitalny
studentow Kota Naukowego realizowany | Fundusz Wspierania
142. 2024-03-01 2024-12-31 1962 t
przy Katedrze i zaktadzie samodzielnie | Nauki na lata 2022- 024-03-0 0 3 9620,00z
Farmacji Fizycznej przez SUM 2025
Rozwdj nowoczesnych metod
dydaktycznych poprzez
stworzenie interaktywnej Projekt Metropolitalny
143, platformy e.Iektronlc.zneJ i reahzovyany Fundt:|sz Wspierania 2024-03-01 2024-12-31 | 112 500,00 zt
opracowanie scenariuszy samodzielnie | Nauki na lata 2022-
klinicznych udaru i choréb przez SUM 2024
zwyrodnieniowych mdézgu na
bazie populacji $lgskiej
rea::;é?/si(atn Metropolitalny
144. SUM w drodze . y Fundusz Wspierania | 2024-07-08 2024-12-31 | 68 515,00 zt
samodzielnie Nauki
przez SUM
Wsparcie finansowe wyjazdow
studentéw Slaskiego Projekt Metropolitalny
145, Unlwers.ytetu Medycz.r)ego w reahzovyany FundL.]SZ Wspierania 2024-02-23 2024-12-31 | 38 700,00 zt
Katowicach na prestizowe, samodzielnie | Nauki na lata 2022-
miedzynarodowe i krajowe przez SUM 2024
konferencje naukowe w 2024 r.
Projekt Metropolitalny
146. W SUMie studiuj! 2 realizowany | Pundusz Wspierania | ), 45 53 | 2024-12-31 | 98496,00
samodzielnie | Nauki na lata 2022-
przez SUM 2024
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Projekt Metropolitalny
147, Anato,rr,uczny ,atlas po.rodu 3D. reallzov_van.y Fundl,_usz Wspierania 2024-02-23 2024-12-31 | 46 126,00 zt
Czes¢ | Pordd prawidiowy samodzielnie | Nauki na lata 2022-
przez SUM 2024
Akademia De"rmatolggu ! Projekt Metropolitalny
Kosmetologii Wydziatu realizowan Fundusz Wspierania
148. | Farmaceutycznego w Sosnowcu . y . P 2024-02-23 2024-12-31 | 28 701,00 zt
$laskiego Uniwersytetu samodzielnie | Nauki na lata 2022-
Medycznego w Katowicach przez SUM 2024
Projekt .
. < N . Metropolitalny
FizjoD Iaska- IV Ol I
149, | FizioDerby Slaska- IV Olimpiada | realizowany | o 4\ \vepierania | 2024-05-31 | 2024-12-31 | 9900,00 2t
Mtodych Fizjoterapeutéw samodzielnie .
. Nauki
przez SUM
Projekt Metropolitalny
Letnia Szkota Licealisty - realizowany | Fundusz Wspierania
150. 2024-02-2 2024-12-31 732 t
>0 Wakacyjny Zastrzyk Wiedzy samodzielnie | Nauki na lata 2022- 024-02-23 0 3 326,002
przez SUM 2024
Polepszenie jakosci ksztatcenia
studentéw w Slgskim
(atowtcath poprecs waresente | reaisowany | Metropolilny
151. pop YanY | Fundusz Wspierania | 2024-05-31 | 2024-12-31 | 36 000,00 zt
do ksztatcenia praktycznego samodzielnie Nauki
nowoczesnych technik przez SUM
wykorzystujgcych algorytmy
sztucznej inteligencji
Projekt Metropolitalny
Letnia Szkota Licealisty Wakacje | realizowany | Fundusz Wspierania
152. na FARMIE 2024 samodzielnie | Nauki na lata 2022- 2024-01-01 2024-12-31 | 81936,00 2
przez SUM 2024
Projekt Metropolitalny
153. Licealista na Uniwersytecie reallzowany Fundgsz Wspierania 2024-01-01 2024-12-31 | 22 689,00 zt
samodzielnie | Nauki na lata 2022-
przez SUM 2024
criecks bor e i1 | realizowany | Metropolainy
154. . ) g ¢ . y Fundusz Wspierania 2024-05-31 2024-12-31 | 82 350,00 zt
Prawidtowy rozwdj dziecka 0-12 | samodzielnie .
L : Nauki
miesiecy przez SUM
Wptyw wybranych cytokin na
kardic?:wsizzeiimiNix chz re;:?g\e/sl/(::n Studenckie Kota
155. HOLY yskany YanY | Naukowe Tworza | 2023-05-18 | 2025-01-17 | 44 000,00 zt
indukowanych samodzielnie Innowacie
pluripotencjalnych komérek przez SUM )
macierzystych
e T | ey | St i
156. nego krazaceg VY | Naukowe Tworzg | 2023-05-19 | 2025-01-20 | 63 000,00 zt
pacjentéw chorujgcych na samodzielnie Innowacie
schizofrenie przez SUM )
Ocena protekcyjnej roli
toksriiip:r:fgl?tiiwpgzg(:ania rea::;;?/\ll: n Studenckie Kofa
157. yeznym ran YahY | Naukowe Tworza | 2024-05-17 | 2025-07-16 | 70 000,00 zt
doksorubicyny na komorki samodzielnie .
. < Innowacje
macierzyste pochodzace z przez SUM

tkanki ttuszczowej
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Ocena stezenia wolnego .
komérkowego DNA oraz re;:?;(\alsll(atn Studenckie Kota
158. mikroRNA u pacjentéw samodzielnita Naukowe Tworzg 2024-05-17 2025-07-16 | 70 000,00 zt
poddanych terapii ) Innowacje
. przez SUM
elektrowstrzgsami
e | ety | Sdencit
159, |  'Y2VK@ 2WIazanego z zespolen Vany | Naukowe Tworza | 2024-05-20 | 2025-07-21 | 63 296,00 zt
kruchosci w populacji pacjentéw | samodzielnie .
. < Innowacje
z chorobg wiernicowg przez SUM
o e g || suencie
160. ybranyeh mimia ¢ VY 1 Naukowe Tworza | 2024-05-20 | 2025-07-21 | 56 000,00 zt
skutecznosci terapii samodzielnie .
L . < Innowacje
reperfuzyjnej udaru moézgu przez SUM
161. ¥ ych 808 YahY | Naukowe Tworza | 2024-05-20 | 2025-07-21 | 28 600,00 zt
wwarunkach domowych w samodzielnie Innowacie
terapii zaburzen psychicznych przez SUM )
Projek
Identyfikacja profili ekspresji reaI:;(J)(\eN;n Studenckie Kota
162. wolnego krazgcego miRNA u samodzielnite Naukowe Tworzg 2024-05-29 2025-07-28 | 70 000,00 zt
0s6b z rozpoznanag schizofrenig orzez SUM Innowacje
Biologiczna ocena roli ESRP1/2 .
. Projekt .
w procesie alternatywnego realizowan Studenckie Kota
163. splicingu podczas samodzielnite Naukowe Tworzg 2024-05-31 2025-07-30 | 69 000,00 zt
przeprogramowania komorek P Innowacje
przez SUM
somatycznych
L | ity | Stencte
164. | -notiazyna : VY | Naukowe Tworzg | 2024-06-07 | 2025-08-06 | 59 000,00 zt
interakcji jej frakcji wolnej z samodzielnie Innowacie
wybranymi biatkami osocza przez SUM )
N di tyka i .
schematy terapi zakazeri | "I
li 1 14
177. | kardiologicznych urzadzen realizowany 2024-10-01 | 2026-03-31 | > 188086,
wszczepialnych lekoopornymi samodzielnie 2
plainyeh porny przez SUM
szczepami bakterii
Synergizm wptywu komédrek Projekt
178. macierzystych owodni | realizowany 2023-06-07 | 2026-06-07 | 239 999,10 zt
sorafenibu na aktywnos¢ szlaku | samodzielnie
Ras w raku watroby przez SUM
Neuroprotekcja w zabiegach Projekt
przezskdrnej okluzji uszka realizowany . .
. Agencja Badan 14 355
179. Iewego przgdsmnka u.chorlych z | przez 'grulpe Medycznych 2020-10-01 2026-12-31 862,00 2t
migotaniem przedsionkéw podmiotow,
(LAAC-SBI). w tym SUM
Stymulacja peczka Hisa lub Agencja Badan
lewej odnogi peczka Hisa jako . Medycznych -
elektroterapia zapobiegajaca Projekt Konkurs na
i 2
181. | dysfunkcji lewej komory serca u reallonvany niekomercyjne 2023-06-01 2029-05-31 4743 263,80
L . samodzielnie . zt
pacjentow wymagajgcych ) badania kliniczne
" o przez SUM
stymulacji serca po przezskdrnej lub eksperymenty
wymianie zastawki aortalnej badawcze
T omocs apleatanes | _Prolek
. li A ja Badan 8563 265,70
182. | pacjentow z przewlektg chorobg rea |20\{vany gendja Badan 2023-06-01 2029-05-31
. . . samodzielnie Medycznych zt
nerek w stadium 5 i migotaniem .
przez SUM

przedsionkdow (SACK).
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Agencja Badan
Med h -
Poréwnanie skutecznosci i Konkjrsyﬁzank\)/:dania
bezpieczenstwa Projekt head-to-head w
kardioneuroablacji do statej realizowany Jakresie 12 237
183. | stymulacji serca u pacjentow z przez grupe niekomercvinvch 2023-08-01 2029-07-31 303.40 7
implantowanym stymulatorem | podmiotéw, badan inniZJznych !
serca z powodu objawowej w tym SUM lub eksperymenytéw
bradykardi. badawczych - edycja
Il
Projekt
Stereotaktyczna radiochirurgia realzjé?/van
184 jako terapia drugiego rzutu w S y Agencja Badan 2020-07-01 2025-10-31 18 869
' leczeniu czestoskurczu P .g IPQ Medycznych 587,50 zt
komorowego podmlo’tow,
w tym SUM
. o Projekt
EMpagliflozin and daPAgliflozin realizowany
in patients hospiTalized for Agencja Badan 30084
185. 2020-09-01 2025-12-31
85 acute decompensated Heart scr)f:le;iirtt'f\)/\? Medycznych 020-05-0 025 3 379,80 zt
failure (EMPATHY trial) W tym SUM
Jednoetapowa przezskorna
|zollac1a zyt p’.fucnych potaczona z Projekt
implantacjg okludera uszka realizowan
186 lewego przedsionka u przez grup; Agencja Badan 9020-10-01 2028-03-30 12 832
" | pacjentow ze $wiezym udarem 2 Medycznych 586,40 zt
. . . . podmiotow,
niedokrwiennym mdzgu i .
. . . . w tym SUM
migotaniem przedsionkéw —
badanie PILOS-AF

Zrédfa:: https://polon.nauka.gov.pl/

Lepsze wykorzystanie dostepnych funduszy europejskich oraz szczegdlnego potencjatu inteligentnej
specjalizacji medycznej regionu $lgskiego wymaga jednak usuniecia wystepujgcych w Polsce barier,
ktore 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 wynikéw projektu niezbedne jest
utrzymanie odpowiedniego poziomu finansowania badan jak réwniez wtasciwy dobdr partneréw
projektéw. Nie bierze sie pod uwage koniecznosci ich realizacji w zgodnosci z wymaganiami prawa
obowigzujgcego dla wyrobéw medycznych, ktére narzuca specjalny sposéb postepowania oraz
dokumentowania dziatan na kazdym etapie realizacji projektu. Wymagania te z zasady generuj3
znaczne koszty dodatkowe, wptywajace istotnie na jego kosztorys. Optymalny jest zarazem udziat w
projekcie jednostki o certyfikowanym systemu zarzadzania jakoscig w zakresie projektowania, rozwoju
i produkcji wyrobéw medycznych. Niespetnienie tych wymagan na etapie projektowania powoduje, ze
opracowane urzadzenie badawcze lub oprogramowanie nie moze by¢ legalnie wykorzystane np.
w planowanym eksperymencie klinicznym, lub po zakoriczeniu projektu szybko wdrozone przez
potencjalnego producenta. Aby by¢é w zgodzie z obowigzujgcym prawem konieczne jest w takiej
sytuacji powtdrzenie procesu projektowania, co dla producenta najczesciej jest nieoptacalne.
Recenzenci konkursow NCBIR nie zawsze zauwazajg przy ocenie merytorycznej brak kompetencji
jednostki realizujgcej faze B+R w tym zakresie.
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Niezbedna jest zmiana podejscia do obszaru dziatalnosci badawczo-rozwojowej i wdrozeniowo-
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 wynikajgcych z obowigzujgcego prawa,
co w zatozeniach ma zapewnic¢ szeroko rozumiane bezpieczeAstwo pacjentéw. 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.

D. KLUCZOWE PRZEDSIEBIORSTWA W MEDYCZNYM OBSZARZE TECHNOLOGICZNYM.

W wojewddztwie Slaskim zlokalizowanych jest najwieksza liczba producentéw wyrobéw medycznych.
Kluczowe przedsiebiorstwa zrzeszone sg w Krajowym Klastrze Kluczowym MedSilesia — Slaska Sie¢
Wyrobow Medycznych ich opis i profil prowadzonej dziatalnosci dostepny jest na stronie klastra:
https://medsilesia.com/czlonkowie-2/

Analiza przedsiebiorstw wskazuje na wiekszy udziat modelu innowacyjnosci kreatywnej w dziataniach
realizowanych przez firmy i jednostki wojewddztwa $Slaskiego w pordwnaniu do przewazajgcego
w kraju modelu dyfuzji nasladownicze;.
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5. TRENDY REGIONALNE MEDYCZNEGO OBSZARU TECHNOLOGICZNEGO.

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 placdwek ochrony zdrowia oraz rozwijajgcemu sie sektorowi technologiczno-
przemystowemu.

Aglomeracje $laska cechuje specyficzna struktura demograficzna z duzym udziatem osdéb starszych
i z dysfunkcjami zdrowotnymi wynikajgcymi z choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
nowotworowych, zawodowych, skazenia $rodowiska, schorzen metabolicznych oraz urazéw
komunikacyjnych. Niepokojgce sg réowniez dane o zmniejszajgcym sie udziale w aktywnosci oséb
w wieku przedprodukcyjnym ze wzgledu na niski wskaznik urodzin, a dodatkowo najwyzszg w kraju
umieralnos¢ niemowlat. Postepujacy proces starzenia sie ludnosci, prowadzacy do zmiany struktury
spoteczenstwa, widoczny jest w wiekszosci krajdow uprzemystowionych. Rdwniez w Polsce obserwuje
sie systematyczny wzrost udziatu oséb starszych w ogdlnej populacji. Rozwigzanie wymienionych
probleméw bardzo czesto wymaga spersonalizowanego podejscia w diagnostyce, leczeniu
i rehabilitacji. Wymienione problemy powinny by¢ rozwigzywane w zespotach interdyscyplinarnych
medyczno-technicznych skupionych w obszarze inzynierii biomedycznej i klinicznej. Na terenie
wojewoddztwa $lgskiego istniejg jednostki naukowo-badawcze i kliniczne o duzym doswiadczeniu
i stopniu specjalizacji w innowacyjnych technologiach medycznych. Integracja tych osrodkéw o duzym
potencjale intelektualnym i zapleczu naukowo-badawczym jest warunkiem prowadzenia witasciwie
ukierunkowanych badan na réznych poziomach struktur i procesow.

Uwzgledniajgc stan rozwoju medycyny, nauk technicznych oraz zaplecza badawczo-przemystowego
regionu mozna prognozowaé, ze istnieje duze prawdopodobienstwo wdrozenia rozwigzan
technologicznych zwigzanych z kardiologig, kardiochirurgia, onkologia, 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 sg zwigzane
z obszarem telemedycyny, a ich wykorzystanie przewidywane jest przede wszystkim w diagnostyce
i rehabilitacji [11].

Od kilkunastu lat obserwuje sie w Polsce duze zainteresowanie problematyka inzynierii biomedyczne;j.
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 réznych
obszaréw inzynierii biomedycznej rozwijane sg w wiekszosci uczelni technicznych i medycznych oraz
zwigzanych z medycyng instytutdw badawczych w naszym kraju. Znaczacy potencjat, zaréwno
intelektualny, jak réwniez badawczy i infrastrukturalny oraz nowoczesna baza laboratoryjna stanowity
przestanke do tego, aby wtasnie na Slasku, na Politechnice Slaskiej, powotaé pierwszy i jak do tej pory
jedyny w Polsce Wydziat Inzynierii Biomedycznej. Ta dziedzina naukowa jest jedng z najszybciej
rozwijajacych sie — w szczegdlnosci w krajach o zaawansowanych technologiach — i stanowi priorytet
w finansowaniu badan poznawczych i aplikacyjnych.

A nowe technologie mogg by¢ Zzrodtem wielu korzysci: skracaé czas hospitalizacji, zmniejsza¢ liczbe
powiktan i ilos¢ stosowanych lekéw (co bezposrednio przektada sie na oszczednosci dla catego systemu
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ochrony zdrowia), a dodatkowo przynosi¢ szybkg poprawe jakosci zycia pacjenta. Eksperci
Ogodlnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych Polmed i Fundacji Watch Health Care oraz
reprezentanci srodowisk lekarskich juz od wielu lat sygnalizujg, ze dostep do nowoczesnych technologii
medycznych ograniczajg w Polsce bariery prawne, administracyjne i finansowe. Na swiecie 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
kosztédw wynikajacych 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 inteligentnej specjalizacji medycznej (szczegdlnie w regionie slgskim), 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 obowigzujgcego prawa, co w zatozeniach
ma zapewnié szeroko rozumiane bezpieczenstwo pacjentéw. Aby jednak system badan, rozwoju
i wdrozen dziatat efektywnie, potrzebna jest synchronizacja pomiedzy poszczegdlnymi jego
segmentami. Nadmierna bowiem organizacja poszczegdélnych segmentéw tego systemu powoduje
jego dezorganizacje jako catosci, co zauwazono w podsumowaniu analizy dziatajgcego w kraju nie
najlepiej i ciggle krytykowanego system ochrony zdrowia.

Znakomite w skali kraju i Europy $laskie osrodki medyczne, szpitale i kliniki, osrodki naukowo —
badawcze i uczelnie wyisze stanowig baze edukacji, tworzenia innowacji oraz wdrozen
technologicznych. Przewidywany rozwdj wdrozen przemystowych i klinicznych ma doprowadzic¢
rozwigzania technologiczne do powszechnej praktyki klinicznej. Powyzsze czynniki determinujg rozwoj
okreslonych kierunkéw badawczych. Z duzym prawdopodobieAstwem giéwnymi animatorami
przyspieszenia technologicznego bedga: informatyka wraz z teleinformatyka, elektronika, technologie
materiatowe, biologia molekularna i genetyka oraz nanotechnologia.

Funkcjonujace w regionie osrodki naukowe, medyczne i techniczne oraz rozwijajaca sie infrastruktura
przemystowa w obszarze Hi-Tech zapewnig potencjat rozwojowy nastawiony na wzrost innowacyjnosci
technologicznych w zakresie ochrony zdrowia. Ponadto opierajac sie na istniejgcym potencjale
kadrowo-technicznym, realizowanych w regionie projektach oraz biorgc pod uwage zidentyfikowane
potrzeby spoteczne w obszarze ustug zdrowotnych, w regionie przede wszystkim rozwijane sg i beda
nastepujace obszary technologiczne powigzane z sektorem medycznym [57]:

Technologie dla medycyny:

e Grupa technologii , Cyfrowy zintegrowany profil pacjenta”

Integracja technologii cyfrowych z tworzeniem profili pacjentéow zmienia schematy
funkcjonowania opieki zdrowotnej, usprawniajgc zarzgdzanie danymi pacjentdw i ufatwiajac
spersonalizowang opieke. Podstawowym aspektem cyfrowych profili pacjentow jest wdrozenie
zaawansowanej, elektronicznej dokumentacji medycznej. Stuzy ona jako kompleksowe
repozytorium danych pacjentéw, umozliwiajgc swiadczeniodawcom dostep do informacji i ich
efektywne udostepnianie. Wartos¢ cyfrowych systemoéw informacji zdrowotnej zalezy od
podejscia do zarzadzania danymi (Semyonov, 2023). Powszechne przyjecie elektronicznej
dokumentacji medycznej wigze sie z lepszag komunikacjg miedzy pracownikami stuzby zdrowia
i ulepszonym monitorowaniem pacjentéw, ktére majg kluczowe znaczenie dla skutecznej opieki
medycznej (Brecko, 2023). Pozostajg jednak wyzwania zwigzane z interoperacyjnoscig réznych
systemow EHR, co moze utrudniac ptynng wymiane informacji o pacjentach w réznych placéwkach
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opieki zdrowotnej (Shull, 2019). W tym aspekcie szczegdlnego znaczenia nabierajg rézne podejscia
stosowane w poszczegdblnych krajach, a co za tym idzie warstwa regulacyjna, ktéra umozliwia
(a raczej umozliwia¢ bedzie w przysztosci) relatywnie petng integracje danych. Przyktadem tego
jest m.in. wdrazanie koncepcji europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia
(www.consilium.europa.eu, 2025)

Cyfrowe technologie zdrowotne obejmujg szerokg game narzedzi, w tym aplikacje mobilne,
urzadzenia ubieralne i platformy telezdrowia, ktdre wspdlnie przyczyniajg sie do zarzadzania
chorobami przewlektymi i zaangazowania pacjentéw. Typologie tych technologii mozina
definiowaé na rézne sposoby, podkreslajgc ich réznorodne zastosowania w zarzadzaniu chorobami
przewlektymi i tworzeniu dostosowanych profili pacjentéw (Vansimaeys i in., 2021). Omawiane
technologie majg szczegdlne znaczenie w profilaktyce i monitorowaniu dobrostanu ludzi, co
umozliwia wczesng reakcje i zapobieganie rozwojowi wielu choréb.

Pomimo potencjalnych korzysci ptyngcych z cyfrowych technologii zdrowotnych, nadal istniejg
bariery w ich wdrazaniu. Chociaz pacjenci ogdlnie wyrazajg zadowolenie z takich rozwigzan, nadal
istniejg znaczgce przeszkody, w tym kwestie zwigzane z dostepem, umiejetnosciami cyfrowymi
i potrzebg infrastruktury wspierajacej (Mikkonen i in., 2022). Ponadto przepas¢ cyfrowa moze
pogtebiac dysproporcje zdrowotne, poniewaz niektére grupy ludnosci moga nie mie¢ niezbednych
zasobow lub umiejetnosci, aby skutecznie korzysta¢ z cyfrowych narzedzi zdrowotnych (Larsen
iin., 2019). Zagadnienie to obejmuje takie rdine poziomy kompetencji cyfrowych wsréd
pracownikéw stuzby zdrowia, co moze mie¢ wptyw na pomysine wdrozenie rozwigzan cyfrowych
w praktyce klinicznej (Jarva, 2024).

Istotne sg rowniez etyczne implikacje omawianych technologii. Istnieje pilna potrzeba
opracowania wytycznych zapewniajacych przestrzeganie praw i prywatnosci pacjentéw. Integracja
danych pacjentdw z réinych Zrédet budzi obawy o bezpieczenstwo danych imozliwos¢
niewtasciwego wykorzystania wrazliwych informacji zdrowotnych (Jarva i in., 2022). Co wiecej,
komercjalizacja danych zdrowotnych przez firmy technologiczne stwarza dylematy etyczne
dotyczace zgody pacjenta i wtasnosci informacji zdrowotnych (Lupton, 2014). Same firmy z kolei
stoja przed wyzwaniem certyfikacji wyrobéw medycznych (np. MDR, FDA), a jesli nie zamierzaja jej
podejmowaé, przed wyborem w jaki sposdb etycznie informowac klienta o faktycznym
zastosowaniu i wiarygodnosci oferowanego mu urzgdzenia.

Technologiami wchodzgcymi w skfad tej grupy, w swietle polityki innowacyjnej wojewddztwa
$laskiego sa:

o Telemedycyna w profilaktyce, monitorowaniu choréb i dobrostanu, diagnostyce, terapii
i rehabilitacji pacjentow.

o  System wykrywania zaburzen pacjenta na podstawie codziennej aktywnosci, w tym algorytmy
predykcji zdarzen niepozadanych.

o Teleinformatyczne systemy przesytu, gromadzenia i analizy danych medycznych (bazy

danych).

Internet rzeczy w infrastrukturze opieki zdrowotnej i ratownictwa medycznego.

Ubieralne urzadzenia pomiarowe i doradcze dla medycyny spersonalizowanej.

Wirtualna i poszerzona rzeczywisto$¢ dla diagnostyki i rehabilitacji.

O O O O

Gromadzenie i przetwarzanie danych ze $wiata rzeczywistego (Real-World Data) od okresu
prenatalnego.
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Grupa technologii ,Cyfrowy blizniak”

Cyfrowe blizniaki, czyli koncept wywodzony z zarzadzania produkcjg i przemystu 4.0, znajduja
swoje zastosowanie w dziedzinie opieki zdrowotnej, w szczegélnosci w leczeniu i badaniach
klinicznych. Przy czym kluczowe znaczenie ma ich zdolnos¢ predykcyjna. Sg one definiowane jako
cyfrowe repliki pacjenta, ktére mogg by¢ wykorzystywane do monitorowania, symulacji
i przewidywania wynikéw w czasie rzeczywistym. Umozliwiajg integracje duzych ilosci danych
pacjentéw, pozwalajac na spersonalizowane plany leczenia i usprawnione procesy decyzyjne.
Podkresla sie ich role w zwiekszaniu doktadnosci diagnostycznej i planowaniu leczenia poprzez
integracje danych w czasie rzeczywistym (Pesapane i in., 2022). Petne wykorzystanie tej koncepcji
wymaga rozwoju ekosystemu cyfrowych blizniakéw, ktéry wykorzystuje sztuczng inteligencje
i technologie big data w celu utatwienia podejmowania decyzji dotyczacych opieki zdrowotne;j
(Mammadova, 2023). To podejscie ma kluczowe znaczenie, poniewaz umozliwia
Swiadczeniodawcom opieki zdrowotnej tworzenie dynamicznych modeli, ktére moga
dostosowywac sie do indywidualnych potrzeb pacjentéw, poprawiajgc w ten sposdb jakosc
oferowanych swiadczen (Boulos & Zhang, 2021).

Zastosowanie cyfrowych blizniakdw rozcigga sie na badania kliniczne, w ktérych moga one
symulowaé reakcje pacjentdw na leczenie, zwiekszajgc w ten sposdb wydajnosé i skutecznosé
projektéw klinicznych i przedklinicznych. Technologie tego typu posiadajg potencjat
w optymalizacji protokotow leczenia (Herson, 2023), w tym w prognozowaniu réznych scenariuszy
co do wynikéw leczenia (Wang, 2024).

Kluczowe znaczenie dla sukcesu cyfrowych blizniakéw w medycynie ma ich integracja
z zaawansowanymi technologiami, takimi jak sztuczna inteligencja i internet rzeczy (internet rzeczy
medycznych). Sztuczna inteligencja zwieksza funkcjonalnosé cyfrowych blizniakdéw, umozliwiajac
przetwarzanie heterogenicznych zrédet danych, co ma kluczowe znaczenie dla spersonalizowane;j
opieki (Kaul i in., 2022). W tym aspekcie (w odniesieniu do tresci niniejszego dokumentu), nalezy
widzieé ciggto$¢ pomiedzy grupami technologicznymi ,cyfrowy, zintegrowany profil pacjenta”
i ,cyfrowy blizniak”.

W aspekcie wdrozeniowym, omawiana grupa technologiczna jest wcigz na wstepnym etapie
rozwoju (Winter & Chico, 2023). Aby w petni wykorzystac potencjat tej technologii, nalezy zajac sie
wyzwaniami metodologicznymi zwigzanymi z integracjg réznych zrédet danych i zapewnieniem
doktadnosci modeli cyfrowych (Fuller i in., 2020). Podobnie jak w przypadku grupy ,cyfrowy,
zintegrowany profil pacjenta”, tak i tutaj istotne sg kwestie etyczne oraz regulacyjne.

Technologiami wchodzacymi w skfad tej grupy, w swietle polityki innowacyjnej wojewddztwa
Slaskiego sa:

o Zaawansowane systemy modelowania medycznego, bazujace na technologiach wirtualnych
i rzeczywistosSci rozszerzonej.

o  Multiwektorowa analiza danych medycznych pacjenta z prekognicja ryzyka zachorowalnosci

i analizg ekonomiki zdrowia.

Rozwigzania alternatywne do badan klinicznych i przedklinicznych.

Medyczne systemy doradcze wspomagajgce i symulacyjne w procesie leczenia pacjenta.

Modelowanie organizmu pacjenta na potrzeby planowania operaciji.

O O O O

Personalizacja immunoterapii w oparciu o profil multiomiczny pacjenta.
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Grupa technologii ,Robotyka medyczna”

Integracja robotyki z opiekg zdrowotng usprawnia rdézne aspekty postepowania medycznego, od
interwencji chirurgicznych po rehabilitacje i opieke nad pacjentem.

Jednym z gtéwnych obszaréw rozwoju robotyki medycznej sg zastosowania chirurgiczne. Roboty
chirurgiczne, takie jak system da Vinci, zrewolucjonizowaty procedury matoinwazyjne, pozwalajac
na wiekszg precyzje i skrécenie czasu rekonwalescencji. Wprowadzenie sztucznej inteligencji
pozwala zwiekszy¢ bezpieczenstwo teleoperacji i umozliwi¢ usamodzielnienie robotéw (Nawrat
iin. 2024, Nawrat, Krawczyk i in. 2019)). Postepy w robotyce, biomechanice i technologiach
zdalnej interakcji stale zwiekszajg inteligencje i bezpieczenstwo robotdw chirurgicznych, czynigc je
bardziej wyspecjalizowanymi i zintegrowanymi z praktyka kliniczng (Zhang i in., 2021). Ewolucja
robotéw interwencyjnych, ktére w coraz wiekszym stopniu wykorzystujg technologie obrazowania
i detekcji, prowadzi do usprawnienia i tworzenia $ciezek postepowania medycznego specyficznych
dla pacjenta (Troccaz i in., 2019).

Oprdécz zastosowan chirurgicznych, robotyka odgrywa kluczowa role w rehabilitacji
i opiece nad osobami starszymi. Zrobotyzowane technologie rehabilitacyjne sg integrowane
z fizjoterapig, zapewniajgc spersonalizowane protokoty terapeutyczne i poprawiajagc wyniki
leczenia pacjentéw. Rosngca akceptacja systemdéw robotycznych w rehabilitacji jest poparta
pozytywnymi wynikami réznych badan, wskazujgcymi na ich potencjat w zakresie usprawniania
procesow powrotu do zdrowia (Pausic i in., 2021). Znaczna cze$¢ robotéw medycznych jest
przeznaczona do rehabilitacji i mobilnosci, co podkresla wazng role, jaka te technologie odgrywaja
w opiece nad pacjentem (Morgan i in., 2022).

Pandemia COVID-19 poniekad przyspieszyta absorpcje robotyki medycznej, poniewaz systemy
opieki zdrowotnej poszukiwaty innowacyjnych rozwigzan w sytuacji kryzysowej. Rola robotyki
medycznej okazata sie wazina w kontroli zakazen, a zaawansowane technologie robotyczne
udowodnity swoja skutecznosé w $wiadczeniu wybranych ustug (Khan i in., 2020).

Wyzwaniem dla rynku jest spetnianie potrzeb uzytkownikéw koncowych (Defiiin., 2022), ktére ma
kluczowe znaczenie dla pomysinej integracji robotyki z placéwkami opieki zdrowotnej. Coraz
czesciej analizowane sg takze kwestie etyczne zwigzane z wykorzystaniem robotéw w opiece nad
pacjentami, w tym potrzeba kierowania sie odpowiedzialnoscig za bezpieczenstwo pacjentéw
i ograniczeniem dehumanizacji w relacjach z pacjentami (Elendu, 2023).

Technologiami wchodzacymi w sktad tej grupy, w swietle polityki innowacyjnej wojewddztwa
$laskiego sa:

Roboty diagnostyczne, chirurgiczne, terapeutyczne, rehabilitacyjne.

Sztuczne narzady, systemy wspomagania narzadow i wszczepialne protezy.

Programowalne implantowalne urzadzenia diagnostyczne i terapeutyczne, w tym biosensory
i interfejsy mézg-komputer.

Metody bezprzewodowego tadowania i kontroli implantéw.

Telechirurgia, teleoperatory i zdalnie sterowane na odlegtos¢ roboty rehabilitacyjne.
Mechatroniczne narzedzia do zastosowania w chirurgii matoinwazyjnej.

Urzadzenia do aktywnej diagnostyki i analizy ruchu.

o O O O O

Zautomatyzowana robotyka w procesie ordynacji lekowej w warunkach domowych
i szpitalnych, z konsyliacjg i identyfikacjg ryzyk wielosktadnikowego oddziatywania.
o  Robotyka w operatywie ran trudno gojacych sie i oparzen.
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o  Robotyka w opiece domowej.

o  Zrobotyzowane wyposazenie infrastruktury medycznej

o Roboty wspomagajace rehabilitacje funkcjonalng i zawodowa.

o Egzoszkielety i urzadzenia wspomagajgce lokomocje.

o Technologie addytywne dedykowane wytwarzaniu wyrobéw medycznych.

o Mikro oraz nanorobotyka medyczna oraz mikro i nanourzgdzenia diagnostyczne oraz
terapeutyczne.

o  Zrobotyzowane rozwigzania z zakresu przywracania, wspomagania i podtrzymywania funkcji
zyciowych.

o Rozwigzania zautomatyzowane i zrobotyzowane dla syntezy farmaceutykéw oraz

wspomagajgce proces produkcji radioizotopdw.
o Wspomagany sztuczng inteligencjg system dystrybucji radiofarmaceutykdéw oraz
radioizotopdw i materiatow krytycznych dla systeméw opieki zdrowotnej.

Grupa technologii ,Teranostyczne technologie radioizotopowe, biomarkery, profilowanie

multiomiczne i zaawansowane terapie komorkowe”

Technologie nalezace do tej grupy stanowig szybko rozwijajgca sie cze$¢ medycyny precyzyjnej.
Teranostyka i radioizotopy odgrywajg obecnie kluczowg role w medycynie gtéwnie ze wzgledu na
mozliwosé jednoczesnej diagnostyki i terapii choréb nowotworowych oraz innych schorzen, takich
jak choroby neurodegeneracyjne, uktadu sercowo-naczyniowego czy stany zapalne (Nikolaoui in.,
2022). Nowa generacja radiofarmaceutykéw, opartych miedzy innymi na alfa- i beta-emiterach,
wykorzystuje wektory celujgce, dzieki czemu radionuklidy sg precyzyjnie dostarczane wytgcznie do
zmian chorobowych, przy minimalnym odktadaniu sie w zdrowych tkankach. Taka celowana
molekularnie radioterapia pozwala zwiekszy¢ skutecznos$¢ leczenia, ograniczy¢ dziatania
niepozgdane oraz poprawi¢ bezpieczeAstwo pacjentéw, zwiaszcza w terapii nowotwordw
opornych na obecnie stosowane metody (Zhang i in., 2020).

Jednoczesnie diagnostyczne radiofarmaceutyki odgrywajg kluczowg role w kwalifikacji
i planowaniu terapii, co przektada sie na jeszcze lepsze wyniki leczenia w ramach ukierunkowanej
terapii radionuklidowej (VanderLaaniin., 2018; Rajapaksha, 2024). Wiele aktualnych badan skupia
sie na opracowywaniu nowych zwigzkdw celujgcych w szersze spektrum molekularnych punktow
uchwytu, ktére wykazujg wysokie gromadzenie w guzie, dtugi czas retencji i korzystne wtasciwosci
farmakokinetyczne zgodne ze standardami klinicznymi. Dzieki temu precyzyjna medycyna
wspierana przez radioteranostyke staje sie jednym z najbardziej obiecujgcych kierunkéw rozwoju
wspotczesnej onkologii i medycyny nuklearnej.

Rownolegle do rozwoju nowych radiofarmaceutykéw i wdrazania celowanej radioterapii
molekularnej, kluczowego znaczenia nabiera rowniez identyfikacja biomarkeréw istotnych
w radioteranostyce. Proces ten jest obecnie silnie wspierany przez wielkoskalowe analizy
genomiczne i proteomiczne (Louie i in., 2021). W tym kontekscie szczegdlnie wazne staje sie
profilowanie multiomiczne, ktére — dzieki integracji danych z réznych obszaréw, takich jak
genomika, proteomika czy metabolomika — umozliwia bardziej dogtebne zrozumienie
mechanizmdw chordb oraz utatwia poszukiwanie nowych celéw molekularnych (Subramanianiin.,
2020).

Aby skutecznie zarzgdzaé tak obszernymi i ztozonymi zbiorami danych, coraz wiekszy nacisk ktadzie
sie na stosowanie zaawansowanych technik grupowania i analizy, ktére pozwalajg integrowaé
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dane multiomiczne i wyodrebnia¢ wzorce charakterystyczne dla konkretnych typéw nowotwordéw
lub innych schorzen (Pateras, 2023). Dzieki temu ros$nie potencjat nie tylko w zakresie precyzyjnej
kwalifikacji pacjentéw do terapii, lecz réwniez w doskonaleniu strategii terapeutycznych pod
katem skutecznosci i minimalizacji dziatan niepozgdanych. W efekcie radioteranostyka zyskuje
potezne narzedzie do jeszcze doktadniejszego doboru witasciwej terapii, co dodatkowo wzmacnia
pozycje tej dziedziny w onkologii i medycynie spersonalizowane;j.

Zaawansowane terapie komdrkowe, w tym immunoterapie i terapie genowe, sg coraz czesciej
taczone ze strategiami teranostatycznymi w celu zwiekszenia skutecznosci leczenia (Cheng i in.,
2022). Podejscia te s uzupetniane przez wykorzystanie zaawansowanych funkcjonalnych
nanomateriatéw, ktdre utatwiajg zaréwno obrazowanie, jak i zastosowania terapeutyczne (Huang
& Lovell, 2016).

Technologiami wchodzgcymi w sktad tej grupy, w Swietle polityki innowacyjnej wojewddztwa
slaskiego sa:

o Radiofarmaceutyki wykorzystywane w diagnostyce choréb nowotworowych przeznaczone do
celowej molekularnie radioterapii.

Radiofarmaceutyki o charakterze teranostycznym stosowane w diagnostyce i terapii.
Metody syntezy radiorafmaceutykow.

Metody diagnostyczne stosowane w badaniach przesiewowych i diagnostyce molekularne;j.

O O O O

Identyfikacja nowych biomarkerow do wczesnhego wykrywania chordéb
i monitorowania leczenia.

Personalizowane szczepionki przeciwnowotworowe.

Rozwigzania z zakresu produkcji, przechowywania i transportu izotopdow.

Metody dostarczania radioizotopéw do wybranej lokalizacji w ciele pacjenta.

Roboty wykorzystujgce promieniowanie do naswietlania i niszczenia nowotwordw.

o O O O O

Nanoroboty i inteligentne kapsutki, dostarczajgce leki bezposrednio do chorych tkanek lub
komorek.

Rozwigzania wspierajgce planowanie operacji i nadzorowanie pacjenta po zabiegach.
Cyfrowe narzedzia projektowania czgsteczek lekow i testowania lekow.

Modele ludzkich nowotworéw hodowanych na zwierzetach (PDX-— patient derived
xenografts).

Terapie komorkowe CAR-T.

Terapie z wykorzystaniem modyfikowanych genetycznie komodrek, jak CAR-T, CAR-NK,
makrofagéw.

Biobankowanie.

Wykorzystanie mikropecherzykdw pozakomdrkowych do celéw diagnostycznych i
leczniczych.

o Radiouczulacze, hipertermia i inne metody wzmagania efektu przeciwnowotworowego
terapii skojarzonej.

Grupa technologii ,Medycyna regeneracyjna i technologie materiatowe dla medycyny”

Grupa ta odpowiada szybko rozwijajgcemu sie potgczeniu dyscyplin majacych na celu przywrdcenie
lub wzmocnienie funkcji biologicznych poprzez innowacje koncentrujgce sie na technologiach
komdrkowych, biomateriatach i nowych technikach inzynieryjnych.
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Medycyna regeneracyjna koncentruje sie miedzy innymi na wykorzystaniu komdrek
macierzystych, ktére wykazaty ogromny potencjat w naprawie uszkodzonych tkanek i narzagdéw.
Podkresla sie w niej znaczenie integracji koncepcji inzynieryjnych z badaniami nad komdrkami,
podkreslajac role biomateriatéw i nanotechnologii w opracowywaniu skutecznych terapii
regeneracyjnych (Narayananiin., 2017).

Rozwdj biomateriatéw jest krytycznym aspektem medycyny regeneracyjnej, poniewaz materiaty
te stuzg jako rusztowania do przytaczania i wzrostu komérek. W tym aspekcie istotne sg m.in.
technologie ultradzwiekowe, umozliwiajgce precyzyjng kontrole wtasciwosci i nieinwazyjne
monitorowanie opracowanych konstrukcji (Dalecki & Hocking, 2014). Ponadto, dziedzina ta zostata
zrewolucjonizowana przez biodruk 3D, umozliwiajgcy tworzenie ztozonych struktur tkankowych,
ktére moga nasladowaé architekture naturalnych tkanek, odpowiadajagc w ten sposéb na
zapotrzebowanie na narzady do przeszczepu (Murphy & Atala, 2014). Znaczacy role odgrywa
nanotechnologia, dzieki ktdorej mozliwe jest uzyskanie materiatéw zdolnych do interakcji
z komoérkami i przyspieszajgcych regeneracje tkanek (Kerativitayanan i wsp., 2015). Zastosowanie
nanotechnologii rozcigga sie réwniez na rozwdj biosensoréw do monitorowania réznicowania
komadrek macierzystych (Leeiin., 2016).

Poniewaz dziedzina ta nadal sie rozwija, konieczne jest zrGwnowazenie innowacji z kwestiami
etycznymi, aby zapewni¢ odpowiedzialne stosowanie tych technologii. W tym aspekcie duzg role
odgrywa m.in. prowadzenie badan przedklinicznych i klinicznych.

Technologiami wchodzacymi w skfad tej grupy, w swietle polityki innowacyjnej wojewddztwa
Slaskiego sa:

Inzynieria tkankowa i medycyna naprawcza.
Produkcja nowych lekéw opartych na biatkach rekombinowanych przez zastosowanie
zawansowanych programow komputerowych.
o Hodowle komérkowe i tkankowe, w szczegdélnosci hodowle komdrek macierzystych i ich
wykorzystanie.
Oprogramowanie i sprzet specjalistyczny do wspomagania biotechnologii medycznych.
Genomika, proteomika i metabolomika w diagnostyce, prognostyce i terapii medyczne;j.
Bionanotechnologie.
Leki, proleki, ich nosniki i systemy do ich uwalniania.
Technologia transgenezy w medycynie.
Biomateriaty oraz materiaty biokompatybilne, bioprotezy, biosensory i implanty.
Preparaty krwiopochodne i krwiozastepcze.
Modyfikacja powierzchni materiatéw biozgodnych mikro- i nanowarstwami.

o 0O 0 O O O O O ©

Bioaktywna odziez do zastosowania w przemysle oraz warunkach pola walki, o strukturze
i powtoce gwarantujgcej kontrolowany przebieg urazu z udziatem czynnika termicznego.
o  Polimery biozgodne do zastosowania w implantach, medycynie rekonstrukcyjnej i jako nosniki
lekow.
CRISPR i inne narzedzia edycji gendw.
Rozwigzania fizykalne dla diagnostyki i terapii medycznej.
Biotechnologie oparte na komoérkach lub materiatach biozgodnych pokrywanych lub
zasiedlanych komérkami oraz dostarczania materiatu komérkowego.
o Woykorzystanie komérek macierzystych lub biatek/cytokin generowanych przez komorki
macierzyste we wspomaganiu proceséw regeneracyjnych.
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Hodowle organdw do transplantacji.
Metody regeneracji nerwéw obwodowych i centralnego uktadu nerwowego.
Szczepionki projektowane i produkowane przez organizmy transformowane za pomocg
inzynierii genetyczne;.
Biodruk, druk 3D w petni funkcjonalnych tkanek i organéw.
Bioreaktory do hodowli komdrkowe;j.
Wyroby oparte na odpowiednio przygotowanych tkankach pochodzenia ludzkiego lub
zwierzecego wzbogaconych okreslonymi substancjami czynnymi.
o Hodowla zwierzat transgenicznych dla medycyny regeneracyjne;j.

Medycyna pola walki

Ze wzgledu na nieustannie toczace sie konflikty zbrojne na catym swiecie zauwaza sie réwniez wsrod
polskich przedsiebiorstw i jednostek badawczo-rozwojowych podejmowanie tematu medycyny pola
walki, jako tematu przestrzeni do tworzenia nowych technologii, procedur medycznych i ustug.

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

5.1 TRENDY REGIONALNE W ZAKRESIE UStUG MEDYCZNYCH NA SLASKU

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:
niematerialnos¢, nierozdzielnosé, nietrwatosé, niemoznos¢ nabycia prawa wiasnosci oraz szereg
atrybutow o specyficznych walorach, ws$réd ktérych najbardziej charakterystycznymi sa
niepodzielnosé, nienamacalnos¢, trudnosci w ocenie wartosci, a w przypadku ustugi medycznej
wysokie ryzyko zakupu, trudnosci w ocenie jakosci, catkowity brak lub niewielka ilos¢ substytutow,
niejednolito$é oznaczajgca zrdéznicowane sytuacje wyjsciowe zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta,
brak gwarancji skutecznosci procedur oraz czesta niemozno$é catkowitego zaspokojenia potrzeb®.
Ustuga zatem to wszelka dziatalnos$¢ 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$¢ stuzaca zaspokajaniu potrzeb’ ludzkich, ktéra nie znajduje zadnego uciele$nienia
w nowych dobrach materialnych 8, a takze dziatalno$é, nie przynoszaca materialnego efektu,

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 usfug, PWE, Warszawa 1993, s. 21.

8 Garbarski L., Rutkowski I., Wrzosek W., Marketing. Punkt zwrotny nowoczesnej firmy, PWE, Warszawa 2000, s. 648.
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dostarczajgca nabywecy okreslonych korzysci, ktore nie sg koniecznie zwigzane ze sprzedazg produktéw
lub innych ustug®. Ustuga jest rowniez kazdg czynnoscig zawierajgca w sobie element niematerialnosci,
ktéra polega na oddziatywaniu na klienta lub przedmiot znajdujacy sie w jego posiadaniu,
a $wiadczenie ustugi moze by¢ lub tez nie byé $ciéle zwigzane z dobrem materialnym°. Ustuga
definiowana bywa rowniez jako podejmowane zlecenie, intencjonalne $wiadczenie pracy lub korzysci,
stuzgce wzbogaceniu waloréw osobistych bgdZz wolumenu uzytecznosci ddbr, jakimi ustugobiorca
dysponujel?.

Naturalnie rynek ustug medycznych nie jest idealnie wolnym rynkiem, na ktérym zachodzg procesy
efektywnej alokacji zasobdéw w obliczu podstawowego regulatora, jakim jest cena, a wrecz przeciwnie
uzasadniona jest ingerencja panstwa w ten zakres spotecznej aktywnosci. Z jednej strony moze by¢
rozumiany jak kazdy rynek zawiadywany na zasadzie relacji producenta i konsumenta, za czym
przemawia mniej lub bardziej precyzyjnie okreslona cena ustugi, mozliwos¢ wyboru dostarczyciela
Swiadczen czy swiadomos¢ mechanizmdéw ekonomicznych, ktére czynig produkty oferowane na tym
rynku bardziej lub mniej dostepnymi. Z drugiej jednak strony leczenia nie sposob traktowac na rowni
ze zwyktym produktem badz procesem, ktdrego powodzenie zalezy, li tylko, od posiadanych zasobdéw
finansowych'2. Mimo swej specyfiki i wyraznej dualnej struktury ustugi $wiadczone na tym rynku moga
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 czynnikdéw finansowych, zarzagdczych i organizacyjnych. W chwili
obecnej za najwazniejsze uznaje sie zgodnie z raportem PWC*:

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

o Niepewnos¢ zwigzana ze zmianami prawnymi, w tym doswiadczenia ptynace z tzw. ,,procedur
oddtuzania”. Niestety w wiekszosci szpitali publicznych notuje sie zte wyniki finansowe
W powigzaniu z systematycznym ich pogarszaniem. Na kondycje jednostek wptyng réwniez
najnowsze zobowigzania dotyczace 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, ktéra wymaga dostosowania do wytycznych UE oraz
czynnikéw demograficznych. Standardem staje sie bowiem przesuwanie procedur do leczenia
ambulatoryjnego oraz reorganizacja prowadzgca do zmiany przeznaczenia niektdrych
oddziatow lub profili catych szpitali. Nie obserwujemy réwniez wystarczajgcej elastycznosci
w zakresie zarzgdzania siecig szpitali w kontekscie wtascicielskim, co przejawia sie np. silng
rywalizacjg JST i innych partnerdéw, a powinno zostac zastgpione konsolidacjg funkcji wsparcia
prowadzgacg do poprawy ich rentownosci.

e Turystyke medyczng, wraz z wysokim tempem wzrostu (ok. 12 - 15%), w powigzaniu z niemalze
400 tysigcami pacjentdow zagranicznych rocznie. Sg to gtownie kuracjusze klinik

9Stanton W.J., Fundamentals of Marketing, McGraw Hill, Nowy Jork 1981, s. 441.

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

11 Rogozinski K., Ustugi rynkowe, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej, Poznan 2000, s. 36.

12 Holecki T., Syrkiewicz - Switata M., Rynek pracy w ochronie zdrowia, Wydawnictwo Slaskiej Akademii Medycznej, Katowice 2007, s. 40-43.
3Tomasz Holecki, Karolina Sobczyk, Magdalena Syrkiewicz — Switata, Michat Wréblewski, Katarzyna Lar, Ustuga zdrowotna jako narzedzie
budowania przewagi konkurencyjnej w regionie [w:] Jerzy Sokotowski, Arkadiusz Zabinski (red.) Polityka Ekonomiczna, Prace Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, nr 402, Wroctaw 2015, s. 114 — 118.
¥http://www.pwec.pl/pl/pdf/10-trendow-w-polskiej-ochronie-zdrowia-2016.pdf (dostep z dnia 21.03.2016r.)
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dentystycznych, uzdrowisk, medical SPA czy osrodkéw 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 dfugoterminowej, ktére ze wzgledu na przebieg procesow
demograficznych wymuszajg, wzrost popytu na ustugi dla tej kategorii wiekowej, co w polskim
przypadku oszacowane zostato na ok. 6% rocznie. Te przewidywalng zmiane w obszarze catej
Wspdlnoty Europejskiej 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 s3 obecnie jednym z ostatnich
obszaréw sektora ochrony zdrowia zdominowanym przez podmioty publiczne. Jest to
naturalnie zagadnienie wymagajgce szerokiej debaty publicznej, ale nie ulega watpliwosci, ze
potencjat finansowy sektora prywatnego mogtby zostaé 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 tatwiejsze, ze w omawianym zakresie nie wystepujg krytyczne
réznice zdan pomiedzy poszczegdlnymi grupami interesariuszy.

e Stosowanie coraz wyzszych standardéw, nie tylko w zakresie medycyny naprawczej, ale
rowniez kontaktéw z pacjentami, grupami pacjentéw i ich rodzinami, co jest zwigzane
z rosngcy 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 zawierajgcego sie
w pojeciu ,E-zdrowie” oraz zmiany wynikajagcym z mozliwosci wykorzystania procedur opieki
transgranicznej. Zagadnienia te przedstawiono ponizej wraz ze stosownym rozwinieciem.

OPIEKA DLUGOTERMINOWA

Spoteczenstwo polskie nalezy do najszybciej starzejacych 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 o 6,1 roku u kobiet i 7,2 u mezczyzn'®. Na koniec 2014 r. populacja 0s6b 65+ wyniosta prawie
5,9 min 0s6b?’, jednak w ciggu najblizszych 20 lat, jak wynika z raportu PWC, liczba ta wzrosnie do 8,5

min®8.

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

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

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

18 http://www.pwc.pl/pl/media/2015/2015-11-04-wzrasta-wartosc-rynku-opieki-dlugoterminowej-w-polsce.html [dostep dnia: 24.03.2016]
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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% oséb owdowiatych w tym wieku)®®, ktére mieszkaja
samotnie i zmuszone sg korzystac z publicznych podmiotéw Swiadczacych ustugi opiekunicze.

Opieka dtugoterminowa wedtug autoréw Zielonej Ksiegi to profesjonalne lub nieprofesjonalne,
intensywne i dtugotrwate ustugi opiekuncze i pielegnacyjne s$wiadczone codziennie osobom
niesamodzielnym (niezdolnym do samodzielnej egzystencji) w zakresie odzywiania, przemieszczania,
pielegnacji ciata, komunikacji oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego®.

Liczba 0sdb 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 ciaggu najblizszych 20 lat zachorowalno$é na
choroby przewlekte wzrosnie o 2 - 8%%2.Polscy seniorzy najczesciej chorujg na schorzenia sercowo-
naczyniowe (nadcisnienie tetnicze oraz choroba niedokrwienna serca), choroby ptuc, osteoporoze,
cukrzyce, ostabienie wzroku i stuchu, artretyzm oraz zaburzenia poznawcze®. Czesto u jednego
pacjenta wystepuje kilka wspdfistniejgcych chordb przewlektych, co znaczaco zwieksza
prawdopodobienstwo wystgpienia powiktan narzgdowych, ktdre czesto ograniczajg sprawnos$é
psychoruchowsa.

Wzrost zapotrzebowania na opieke dtugoterminowa, réwniez na Slasku, jest zwigzany
z systematycznie wzrastajgcym odsetkiem osdéb starszych w spoteczenstwie oraz zwiekszong
zachorowalnoscig na choroby przewlekte w tej populacji. Na przestrzeni ostatnich lat zmianie ulegta
zarowno struktura, jak i model rodziny (mniej liczne gospodarstwa domowe, wieksza mobilnosci
mtodszych pokolen), co przyczynia sie do zmniejszania ich potencjatu opiekunczego do swiadczenia
opieki osobom starszym, czesto o ograniczonej sprawnosci. Powyisze trendy wptywajg na
systematyczny wzrost liczby os6b wymagajacych opieki dtugoterminowe;j?*.

Duze zrdznicowanie regionalne w popycie i podazy na ustugi opiekuicze o charakterze
dtugoterminowym jest trendem coraz powszechniej obserwowanym. Przecietne trwanie zycia jest
najwazniejszym wskaznikiem popytu na ustugi opieki diugoterminowej, ktéry rézni sie znaczaco
w zaleznosci od ptec i zamieszkiwanego regionu. Najwyzsza $rednia dtugos¢ zycia, zarowno 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 dtugoterminowej nadal odgrywa rodzina pomimo zmian zachodzgcych w jej strukturze

i modelu®®. Nalezy jednak podkredli¢, ze coraz wiekszy udziat w rynku ustug opiekuriczych ma sektor

prywatny, ktdry preznie sie rozwija?’.

19 Gtéwny Urzad Statystyczny, Ludnos¢ w wieku 60 lat i wiecej.Notatka z posiedzenia Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej,19.02.2016 r.
200pieka dfugoterminowa 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.

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

2 http://www.pwc.pl/pl/media/2015/2015-11-04-wzrasta-wartosc-rynku-opieki-dlugoterminowej-w-polsce.html [dostep dnia: 24.03.2016]
2 Polsenior, Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludnosci w Polsce, Termedia Wydawnictwa
Medyczne, Poznan 2012.

24 ). Szymborski, Demografia starzejgcego sie spoteczeristwa, [w:] Zdrowe starzenie sie: Biata Ksiega, (red.) B. Samoliriski, F. Raciborski,
Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa2013, www.starzejsiezdrowo.pl/themes/ business/files/Raport26022013c.pdf, s. 16 [dostep
dnia: 23.03.2016r.].

25Stan obecny i przysztos¢ opieki dtugoterminowej w starzejgcej sie Polsce. Uwagi na potrzeby opracowania polityki dotyczgcej opieki
dtugoterminowej, Bank Swiatowy,2015.

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

27 p, Btedowski, M. Maciejasz, Rozwdj opieki dtugoterminowej w Polsce — stan i rekomendacje, Prace Poglagdowe, ,Nowiny Lekarskie” 2013,
nr82,s. 61-69.
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Opieka dtugoterminowa, do ktérej nalezy przede wszystkim pomoc osobom starszym, jest realizowana
zaréwno przez system opieki zdrowotnej, jak i system opieki spotecznej. Ustugi opiekuricze Swiadczone
sg stacjonarnie i ambulatoryjnie ($wiadczenia udzielane w domu pacjenta)?.
Funkcjonowanie opieki diugoterminowej regulowane jest wieloma rozporzgdzeniami i ustawami.
Mnogo$¢é aktéw 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$¢ podejmowanych dziatan?®.
Kolejnym mankamentem systemu jest niejednolite orzecznictwo i zasady przyznawania uprawnien
wynikajacych z orzeczen o niesamodzielnosci®®. Zauwazalny jest takze deficyt jednostek $wiadczacych
profesjonalne ustugi opiekuiicze w systemie ochrony zdrowia3!. Z kolei $rodki finansowe przeznaczane
na realizacje zadan z zakresu opieki dfugoterminowej nie zapewniajg wtasciwej i kompleksowej opieki
wszystkim wymagajacym jej osobom lub tylko w niewielkim stopniu pokrywaja jej koszty2.
Z raportu Komisji Europejskiej opartego na doswiadczeniach wysokorozwinietych europejskich krajéw
wynika, ze aby sprosta¢ wyzwaniu, jakim jest rosngce zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowg
nalezy33:

e ograniczy¢ niedobdr wykwalifikowanego personelu realizujgcych ustugi opiekuncze,

skoordynowac dziatania réznych podmiotdéw realizujgcych opieke dtugoterminowa,

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

e poprawié dostepnosc do dtugoterminowej opieki zdrowotnej dla potrzebujgcych jej obywateli.

Zdaniem ekspertéw rynek opieki dtugoterminowej cechuje sie duzym potencjatem rozwoju, jednak
wymaga on wprowadzenia przemyslanej strategii finansowania i zarzadzania®*. Szansg na rozwdj
polskiego rynku opieki dtugoterminowe] jest wykorzystanie potencjatu pacjentéw zagranicznych.
Wysoka jakos¢ ustug swiadczonych przez polskie podmioty przy ich stosunkowo niskiej cenie sprawia,
ze polski rynek staje sie konkurencyjny dla rynkéw europejskich®.
Podsumowujac, uznac¢ nalezy, ze niekorzystna sytuacja demograficzna stanowi wyzwanie zaréwno dla
systemu opieki zdrowotnej, jak i pomocy spotecznej, a takze bedzie sprawdzianem efektywnosci
podejmowanych dziatan. Ponadto systemowy stan opieki dtugoterminowej jest niezadowalajgcy
z uwagi na duze rozproszenie podmiotéw i brak koordynacji dziatan pomiedzy systemem opieki
zdrowotnej i spotecznej, a takze niedofinansowanie oraz nieefektywne wydawanie srodkéw na nig
przeznaczanych. Rekomendowac zatem nalezy wprowadzenie gruntownych zmian w systemie opieki
diugoterminowej, adekwatnych do potrzeb oraz sytuacji demograficznej®®.

280cena jakosci ustug publicznych, Krajowa Szkota Administracji Publicznej, Warszawa 2015.

Opieka dtugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza... op.cit.

30/bidem

31Zatozenia 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].

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

3Dtugoterminowa opieka zdrowotna w Unii Europejskie, Urzad Oficjalnych Publikacji Wspélnot Europejskich, Luksemburg 2008.

34 http://www.pwc.pl/pl/media/2015/2015-11-04-wzrasta-wartosc-rynku-opieki-dlugoterminowej-w-polsce.html [dostep dnia: 24.03.2016]
3510 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.]

360pieka dfugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza... op.cit.
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OPIEKA TRANSGRANICZNA — DOSWIADCZENIA | PERSPEKTYWY ROZWOJU

Szeroko rozumiana globalizacja, pojmowana przez pryzmat wzrastajacej mobilnosci ludzi,
przeptywu informacji, produktéw i ustug, sity roboczej, technologii oraz kapitatu, jest obecnie
zjawiskiem powszechnie wystepujgcym. W coraz wiekszym stopniu dotyczy ona rowniez sektora
ochrony zdrowia, stagd pojawia sie potrzeba tworzenia miedzynarodowych uregulowan prawnych,
wspodlnych dla wszystkich panstw realizujgcych zasady otwartej gospodarki rynkowej. Szczegélnym
przyktadem takich dziatan sg kraje Wspolnoty Europejskiej implementujgce 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 ograniczajg dotychczasowych korzysci wynikajgcych z przepisow o koordynacji
i zabezpieczeniu spotecznym, zwigzanych ze swiadczeniem procedur medycznych w zagranicznych
placéwkach ochrony zdrowia. Doprecyzowujg natomiast prawa pacjenta wynikajgce ze swobody
Swiadczenia ustug, w tym ustug zdrowotnych i medycznych, ktére do tej pory znajdowaty
odzwierciedlenie w orzeczeniach wydawanych przez Europejski Trybunat Sprawiedliwo$ci®.
Pierwszym z mozliwych trenddw w obszarze swiadczenia transgranicznych ustug zdrowotnych moze
by¢ wzrost liczby osdb korzystajgcych z uprawnien do szybko realizowanych procedur ochrony zdrowia
poza granicami kraju. Zgodnie z nowymi przepisami dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ
zobowigzani s3 do wydawania decyzji dotyczacych otrzymania uprzedniej zgody na uzyskanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ustalenia
wykazu Swiadczenn opieki zdrowotnej wymagajacych uprzedniej zgody dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia®®.

Drugim z mozliwych aspektéw rozwoju rynku ustug medycznych z wykorzystaniem zapisow dyrektywy
transgranicznej jest leczenie cudzoziemcdw w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej w Polsce.
Wojewddztwo slgskie ze wzgledu na swoje usytuowanie geograficzne oraz jedng z najlepszych sieci
komunikacji drogowej w kraju moze w tym zakresie odegrac istotng role. Duzo zalezy jednak od
skutecznosci dziatan podjetych w celu promocji regionalnych osrodkéw medycznych poza granicami
kraju. Wymaga to dziatarn podobnych do tych, w wyniku ktérych polscy pacjenci trafiajg do osrodkéw
zagranicznych, a za leczenie ktérych ptaci ostatecznie NFZ.

Pacjenci z innych panstw cztonkowskich UE, ktdrzy korzystajg w Polsce z transgranicznej opieki
zdrowotnej, sg traktowani jak osoby leczace sie komercyjnie. To oznacza, ze krajowi Swiadczeniodawcy
moga pobiera¢ od nich optaty za udzielone swiadczenia zdrowotne. Nie sg jednak zobowigzani do
udzielania im Swiadczen wedtug kolejnosci zgtoszenia. Odptatne przyjecie pacjenta z zagranicy
w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej przez polskiego swiadczeniodawce posiadajgcego umowe
z NFZ jest mozliwe, jezeli nie utrudni to dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej polskim pacjentom.
Za kazdym razem odnoszac sie do korzystania z ustug zdrowotnych w kraju przez cudzoziemcéw
i Polakéw poza granicami kraju, szczegdlnie w ramach porozumien zawartych w ramach Unii
Europejskiej dotyczagcych opieki trans granicznej, nalezy rozréznié je od procedur nabywanych zgodnie
Z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) w sprawie koordynacji systemow

37 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.

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

3%Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014r., (Dz.U. 2014, poz. 1545); Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu

Zdrowia za 2014 rok, Warszawa 2015.
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zabezpieczenia spotecznego®. Dotyczy to miedzy innymi posiadaczy Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego wydanej w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, na Islandii, w Lichtensteinie,
Norwegii czy Szwajcarii. Zgodnie z tymi zapisami zaréwno polscy pacjenci w ramach Wspdlnoty jak
i obywatele panstw UE lub stowarzyszonych traktowani sg tak samo jak pacjenci w swoim kraju
zamieszkania, posiadajacy prawo do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych®,

“Rozporzqdzenie nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r.
“www.mz.gov.pl (dostep z dnia 21.03.2016r.)
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Rozwdj technologiczny sektora medycznego w wojewddztwie $lgskim jest w gtdéwnej mierze

zalezny od wyzwan ponizej na podstawie diagnozy na potrzeby foresightu technologicznego

wojewddztwa S$laskie przedstawiono wyzwania i propozycje dziatan, ktérych wdrozenie moze

warunkowac rozwéj obszaru specjalizacji.

Tabela 10. Identyfikacja wyzwan i dziatan.
Wyzwanie

Brak globalnych lideréw z regionu — mimo
wysokiego potencjatu naukowego i rozwoju
technologicznego brakuje miedzynarodowych
graczy powigzanych z regionem.

‘ Zrédto

Interakcja sit i
szans

Propozycja dziatan

WSspétpraca regionalna ukierunkowana
na przyciggniecie kluczowego,
globalnego gracza technologicznego do
regionu.

Maksymalizacja wykorzystania synergii IT i
medycyny — zwiekszanie pozycji konkurencyjnej
regionu we wszystkich grupach technologii
wymaga wspotpracy miedzy osrodkami
medycznymi i informatycznymi.

Interakcja sit i
szans

ZacieSnienie wspotpracy podmiotow
medycznych i informatycznych w
ramach klastra MedSilesia.

Internacjonalizacja rozwigzan — globalne
zapotrzebowanie na technologie medyczne
daje szanse na skalowanie produktéw i ustug.

Interakcja sit i
szans

Kontynuacja i poszerzenie oferty
wsparcia internacjonalizacji cztonkéw
klastra MedSilesia oraz osrodkéw
naukowych i badawczo-rozwojowych.

Zdolnos¢ do spetniania uwarunkowan
regulacyjnych i bioetycznych — profesjonalizm
w tym zakresie moze przyspiesza¢ wdrazanie
innowacji.

Interakcja sit i
zagrozen

Kontynuacja i poszerzenie oferty
szkoleniowej klastra MedSilesia oraz
Regionalnego Obserwatorium
Innowacji.

Zapewnienie cyberbezpieczenstwa i integracji
danych — przy duzej liczbie osrodkéw i
uzytkownikéw kluczowe staje sie
bezpieczerstwo danych medycznych.

Interakcja sit i
zagrozen

Kontynuacja i poszerzenie oferty
szkoleniowej klastra MedSilesia oraz
Regionalnego Obserwatorium
Innowacji.

Nieufno$¢ wobec nowych technologii — mimo
potencjatu naukowego i klinicznego w regionie,
cze$¢ personelu lub pacjentéw moze by¢
oporna wobec zmian technologicznych.

Interakcja sit i
zagrozen

Tworzenie demonstratordw, living
labow, ekspozycji dotyczgcych nowych
technologii w medycynie.

Wysokie koszty inwestycyjne — nowe

Interakcja sit i

Promowanie partnerstw publiczno-

finansowania innowacji.

technologie medyczne wymagajg duzych zagrozen prywatnych lub systeméw publicznego

naktadow, ktdre sg trudne do pozyskania nawet lewarowania inwestycji prywatnych,

dla relatywnie doswiadczonych graczy. jako mechanizmu finansowania
technologii medycznych.

Niskie naktady na B+R w regionie — mimo Interakcja Promowanie partnerstw publiczno-

obecnosci istotnych instytucji naukowych i stabosci i prywatnych lub systeméw publicznego

medycznych, ograniczone sg mozliwosci szans lewarowania inwestycji prywatnych,

jako mechanizmu finansowania
technologii medycznych.
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Propozycja dziatan

technologii, w warunkach niestabilnej polityki
inwestycyjnej i regulacyjnej kraju generuje
postawy zachowawcze i oportunistyczne, takze
u lideréw opinii.

Brak zaawansowanych rozwigzan wywodzacych | Interakcja Promowanie partnerstw publiczno-

sie z regionu — wiekszos¢ projektdw ma niski stabosci i prywatnych lub systeméw publicznego

poziom dojrzatosci rynkowe;j. szans lewarowania inwestycji prywatnych,
jako mechanizmu finansowania
technologii medycznych.

Niski udziat podmiotow z regionu we wdrazaniu | Interakcja Wspotpraca regionalna ukierunkowana

przetomowych metod, takich jak CAR-T — mimo | stabosci i na przyciggniecie kluczowego,

potencjatu naukowego region nie jest liderem szans globalnego gracza technologicznego do

W rozwoju zaawansowanych terapii czy metod regionu lub konsensus regionalny

rehabilitacji. wzgledem wnioskowania o krotka liste
priorytetowych inwestycji rzgdowych do
zrealizowania na rzecz medycyny w
regionie.

Staba integracja systemow medycznych — Interakcja Wykorzystanie potencjatu juz

ogranicza efektywnosc rozwigzan zwigzanych z | stabosci i posiadanych rozwigzan pilotazowych

cyfrowym profilem pacjenta oraz cyfrowymi szans (np. w kardiologii) lub wdrazanych

blizniakami. regionalnych platform danych
medycznych.

Zapewnienie potencjatu kadrowego sektora w Interakcja Promowanie partnerstw publiczno-

regionie — chec¢ uzyskania lepszych mozliwosci stabosci i prywatnych lub systeméw publicznego

finansowe lub zaspokojenie ambicji w pracy w zagrozen lewarowania inwestycji prywatnych,

zespotach kluczowych graczy globalnych jako mechanizmu finansowania

prowadzi do utraty wartosciowych technologii medycznych.

pracownikow branzy oraz nieprzyciggania

nowych.

Wysokie ryzyko ugrzezniecia technologicznego Interakcja Promowanie partnerstw publiczno-

— skoncentrowanie na niskobudzetowych, stabosci i prywatnych lub systeméw publicznego

niekomercjalizowanych projektach powoduje zagrozen lewarowania inwestycji prywatnych,

trwate utrzymywanie dystansu do kluczowych jako mechanizmu finansowania

graczy w branzy. technologii medycznych.

Tendencja do dominacji rutynowych sposobéw | Interakcja Kontynuacja i poszerzenie oferty

prowadzenia dziatalnosci medycznej — brak stabosci i szkoleniowej klastra MedSilesia oraz

zaufania lub obawy wzgledem nowych zagrozen Regionalnego Obserwatorium

Innowac;ji.
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7. PROCESY PRZEDSIEBIORCZEGO ODKRYWANIA W WOJEWODZTWIE
SLASKIM. INTELIGENTNE SPECJALIZACJE REGIONU.

Sieci Regionalnych Obserwatoriéw Specjalistycznych (SO RIS) formalnie funkcjonuje od
13.03.2013 r., tj. od dnia podpisania Porozumienia na rzecz partnerskiej wspotpracy w ramach Sieci
Regionalnych Obserwatoriéw Specjalistycznych. Poczagtkowo porozumienie zawarte zostato przez trzy
instytucje, ktére sukcesywnie powiekszano o kolejnych Partneréw reprezentujgcych kolejne
Obserwatoria.

Obecnie Sie¢ SO RIS tworza:

- Obserwatorium Specjalistyczne w obszarze Technologie dla Ochrony Srodowiska - Gtéwny Instytut
Gornictwa,

- Obserwatorium Specjalistyczne w obszarze Technologie Informacyjne i Telekomunikacyjne — Park
Naukowo-Technologiczny TECHNOPARK GLIWICE Sp. z 0.0.,

- Obserwatorium Specjalistyczne w obszarze Technologie dla Medycyny — Konsorcjum w skfadzie:
Gornoslaski Akcelerator Przedsiebiorczosci i Rozwoju Sp. z 0.0., Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im.
prof. Zbigniewa Religi, Sie¢ Badawcza tukasiewicz — Krakowski Instytut Technologiczny Oddziat w
Zabrzu, Politechnika Slgska — Wydziat Inzynierii Biomedycznej oraz Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach,

- Obserwatorium Specjalistyczne w obszarze Technologie dla Energetyki - Park Naukowo-
Technologiczny Euro-Centrum Sp. z 0.0., Agencja Rozwoju Regionalnego w Czestochowie S.A.,

- Obserwatorium Specjalistyczne w obszarze Nanotechnologie i Nanomateriaty - Uniwersytet Slgski w
Katowicach, Fundacja Wspierania Nanonauk i Nanotechnologii — NANONET, Instytut Metali
Niezelaznych w Gliwicach, Centrum Materiatéw Polimerowych i Weglowych PAN,

- Obserwatorium Specjalistyczne w obszarze Produkcji i Przetwarzania Materiatéw - Politechnika
Slaska, Instytut Metali Niezelaznych w Gliwicach.

Zadaniem SO RIS byto stworzenie przestrzeni komunikacji i wspétpracy, a takze wymiany danych
pomiedzy srodowiskami przedsiebiorstw i Srodowiskiem naukowo-badawczym, instytucjami otoczenia
biznesu oraz jednostkami samorzadu terytorialnego. Dziatalno$¢ Obserwatoriéw koncentruje sie na
gromadzeniu i przetwarzaniu specjalistycznej wiedzy w obszarze technologii, monitoringu trendéw
technologicznych i gospodarczych oraz oceny endogenicznego potencjatu technologicznego
wojewddztwa $laskiego. [53]

Aktualnie dziatania SO RIS to:

- 4cista wspotpraca Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego z kluczowymi instytucjami
regionalnymi,

- coroczna diagnoza potencjatéw oraz trendéw rynkowych od 2014 r.,

- rozwdj dziatan majgcych na celu inicjowanie i wzmacnianie wspétpracy biznesu oraz jednostek B+R i
instytucji otoczenia biznesu na rzecz rozwijania inteligentnych specjalizacji poprzez identyfikacje
obszaréw/tematéw biznesowych, w ramach ktérych mozliwe bytoby wspdlne dziatanie i realizacja
nowych innowacyjnych pomystéw biznesowych.

- pilotazowe ustugi,

- wiedza, kompetencje, wspétpraca.
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A. OPIS DOBRYCH PRAKTYK W RAMACH TECHNOLOGICZNYCH,/ INTELIGENTNYCH SPECJALIZACII
WOJEWODZTWA SLASKIEGO.

European HealthTech Innovation Centre to nowoczesny osrodek badawczo-rozwojowy dziatajgcy
w Zabrzu przy Wydziale Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej, w ktérym prowadzona jest
interdyscyplinarna dziatalno$s¢ badawcza, ustugowa, informacyjna, szkoleniowa i promocyjna
w zakresie technologii dla zdrowia.

Uruchomione w 2021 r. i wyposazone w Swiatowej klasy najnowoczesniejszy sprzet oraz
oprogramowanie wysokospecjalistyczne laboratoria i pracownie EHTIC dedykowane sg pogtebianiu
wiedzy i rozwijaniu technologii majgcych 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 EHTIC uczestniczg w opracowaniu nowych metod
badawczych oraz udoskonalaniu metod juz istniejgcych.

Jednym ze strategicznych celdw dziatania EHTIC jest budowanie ekosystemu biznesowego
w partnerstwie z otoczeniem spoteczno-gospodarczym, m.in. poprzez organizowanie wspotdziatania
podmiotéw dziatajgcych w obszarze technologii dla zdrowia, a takze kreowanie, rozwijanie i wdrazanie
innowacyjnych technologii medycznych w celu poprawy profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia chordb.

Rownie waznym elementem naszej dziatalnosci jest transfer wiedzy i technologii do spotfeczenstwa,
realizowany m.in. poprzez organizowanie szkolen i seminariéw lub udostepnianie wynikéw swoich
badan.

Nasze laboratoria i pracownie stanowig réwniez wsparcie dla matych i srednich przedsiebiorstw
regionu — dostepne komercyjnie, stanowig atrakcyjng oferte dla przedsiebiorcéw i start-updéw
dziatajgcych na rynku technologii dla zdrowia. W ten sposéb EHTIC przyczynia sie nie tylko do rozwoju
innowacyjnych technik badawczych i produkcyjnych, ale tez realnie wptywa na podnoszenie
konkurencyjnosci firm regionu.

Wspétpraca firm z Centrum daje rdwniez mozliwosé uczestnictwa m.in. w polskich i europejskich
platformach technologicznych, tym samym tworzy szanse na skuteczne wykorzystanie mozliwosci jakie
niesie wspotpraca miedzynarodowa oraz konkurowanie z jednostkami dziatajgcymi w branzy wyrobéw
medycznych.

Zakres realizowanych przez nas innowacyjnych prac badawczo-rozwojowych wpisuje sie w rozwdj
technologii zwigzanych z inteligentnymi specjalizacjami wojewddztwa $lgskiego: medycyna,
technologiami informacyjnymi i komunikacyjnymi, oraz przemystami wschodzgacymi. [55]

EGZOTech z siedzibg w Gliwicach to uznany i wielokrotnie nagradzany producent innowacyjnych oraz
zaawansowanych technologicznie urzadzen rehabilitacyjnych. EGZOTech zostat uznany za jedng
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z najszybciej rozwijajacych sie firm technologicznych w Europie Srodkowo-Wschodniej (Deloitte
Technology Fast 50 CE) w 2020 roku.

Firme zatozyt w marcu 2013 r. dr Michat Mikulski, inzynier biomedyczny w dziedzinie biocybernetyki,
ktory pracowat nad doktoratem na Politechnice Slaskiej w Gliwicach. W wyniku jego badan
doktoranckich, robot do neurorehabilitacji Luna EMG pojawit sie na rynku w 2015 r. i uzyskat certyfikat
CE, a pierwszy klient zakupit go w 2016 .

Do korica 2019 roku ponad 100 robotéw zostato zainstalowanych w placéwkach medycznych w ponad
20 krajach na catym swiecie. Posiadajgc silny zespdt badawczo-rozwojowy, EGZOTech stale rozwija
rozwigzania oparte na elektromiografii i robotyce rehabilitacyjnej, w tym urzadzenia Luna EMG i Stella
BIO. Naszym nadrzednym celem jest usprawnienie pracy fizjoterapeutéw oraz rehabilitantéow
i zapewnienie ich pacjentom szybszego i bardziej wydajnego powrotu do zdrowia, czy tez w osiggnieciu
lepszej jakosci zycia.

Firma EGZOTech jest najszybciej rozwijajgca sie firmg w branzy Healthcare i Life Science wg rankingu
Deloitte Technology Fast 50 Central Europe 2020, na 18 krajéw. Firma otrzymata liczne nagrody w 37
krajowych i miedzynarodowych konkursach, w tym Nagrode Polskiej Rady Biznesu oraz nagrode
specjalng w konkursie ,,EY Przedsiebiorca Roku”.

Firma posiada wysoko wykwalifikowane zespoty specjalistow i ekspertéow: handlowych (wszyscy
przedstawiciele to dyplomowani fizjoterapeuci), klinicznych i serwisowych. [56]

MedSilesia Innovation Showroom

Jednym z gtéwnych probleméw, z ktérymi mierzg sie producenci wyrobow medycznych jest
dostosowanie technologii do réznorodnych potrzeb i ograniczen zdrowotnych uzytkownikéw. Czesto
wystepuje brak standaryzacji w interfejsach uzytkownika i komunikacji miedzy urzadzeniami
medycznymi, co moze powodowacé trudnosci w obstudze dla senioréw i oséb niepetnosprawnych,
a takze dla ich opiekunéw. Koniecznos$¢ korzystania z réznych systemoéw zwieksza skomplikowanie
procesu opieki. Wazne jest rowniez zapewnienie bezpieczenstwa danych pacjentéw, zwtaszcza
w przypadku urzadzen medycznych podfgczonych do internetu. Niektdre zaawansowane
technologicznie wyroby medyczne mogg by¢ trudne do zrozumienia i wykorzystania przez starsze
osoby oraz osoby z niepetnosprawnosciami, co moze prowadzi¢ do niewtasciwego uzytkowania lub
rezygnacji z ich stosowania. Dla opiekundw i fizjoterapeutéw, kluczowym wyzwaniem jest integracja
réznych systeméw i danych pacjentéw, aby zapewnié spdjng i kompleksowgq opieke. Brak standaryzacji
w tym zakresie moze prowadzi¢ do nieefektywnej koordynacji opieki i utrudnia¢ monitorowanie
postepow pacjentéw. Wreszcie, istnieje potrzeba ciggtego doskonalenia i aktualizacji technologii
medycznych dla senioréw i oséb niepetnosprawnych, aby odpowiadaty na zmieniajace sie potrzeby
i oczekiwania uzytkownikéw oraz byty zgodne z najnowszymi osiggnieciami nauki i technologii.

Z drugiej strony rozwdj technologii medycznych, jak réwniez cyfrowych stwarza mozliwosci
doskonalenia ustug zdrowotnych, proceséw zwigzanych z ich dostarczaniem, wprowadzania zmian
organizacyjnych, technologicznych i marketingowych mozliwosci te stanowig jednak jednoczesnie
wyzwanie dla cztonkdw klastra. Wzmacnianie zdolnosci do adaptacji i wdrazania innowacji sprzyja co
do zasady usprawnianiu funkcjonowania podmiotéw systemu ochrony zdrowia, zwieksza mozliwosci
wzrostu efektywnosci operacyjnej, konkurencyjnosci oraz zapewnienia odpowiedniej jakosci
dostarczanych ustug, ich dostosowania do zmieniajgcych sie potrzeb spotecznych i technologicznych.
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Rozwigzaniem wychodzgcym naprzeciw potrzebom wspierajgcym przedsiebiorstwa w procesach
weryfikacji i walidacji wyrobdw i ustug, a takize zwigzanych 2z identyfikacja probleméw
technologicznych, ktére wptywajg na rozwdj obecnych i planowanych wyrobéw i ustug, wspomagaja
animacje projektow rozwojowych jest zaprojektowanie, przetestowanie i wdrozenie ustugi
MEDSILESIA INNOVATION SHOWROOM (MIS).

MEDSILESIA INNOVATION SHOWROOM (MIS), to ustuga B+R+l, ktéra bedzie realizowana w oparciu
o trzy komponenty, ktdre stanowig realne kompleksowe wsparcie dla rozwoju obecnych i przysztych
produktow i ustug przedsiebiorstw dziatajgcych w branzy medtech.

Komponenty ustugi MIS:
— MEDSILESIA innovation test before invest - Th4i,
— CUSTOMERS TALKS - CT,
— MedTech Motion — MtM,

Ustuga bedzie realizowana z wykorzystaniem nowoczesnej infrastruktury zlokalizowanej w Gliwicach,
gdzie siedzibe ma koordynator Klastra MedSilesia. Przestrzen nie tylko bedzie wyposazona
W najnowsze urzadzenia robotyczne wspierajgce procesy rehabilitacji, ale takze infrastrukture
informatyczng zwigzang z ucyfrowieniem aparatury medyczne;.

Zaadoptowane i wyposazone pomieszczania majg odzwierciedlaé¢ rzeczywiste warunki, w ktdrych
prowadzg zycie odbiorcy ustug/wyrobéw, ktére poddane s3 walidacji w ramach MIS, stad
pomieszczenia bedg mogly zostaé poddane aranzacji z uwagi na specyfike wyrobow/ustug
przedsiebiorstwa, ktére testuje, a w przysztosci bedzie zamawiato realizacje ustugi MIS. Stworzono
modutéw tematycznych: SENIOR, REHABILITACIA, JEDNOSTKA OCHRONY ZDROWIA, w ramach
ktdrych bedzie nastepowata realizacja ustugi MIS.

Wiecej informacji na temat projektu SmartMed w ramach ktérego jest tworzona infrastruktura
dostepna jest na www.medsilesia.com
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8. PODSUMOWANIE DZIAtAN ZREALIZOWANYCH W RAMACH
OBSERWATORIUM.

W latach 2023-2024 dziatania Sieci Obserwatoriéw realizowane byty w ramach dwadch projektow.

Pierwszy z nich to projekt ,Sie¢ Regionalnych Obserwatoriéw Specjalistycznych w Procesie
Przedsiebiorczego Odkrywania w wojewdédztwie $lgskim (SO RIS w PPO II)" wspétfinansowany ze
srodkdw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 w ramach Osi Priorytetowej | Nowoczesna
gospodarka, Dziatanie 1.4. Wsparcie ekosystemu innowacji, Poddziatanie 1.4.1. Zarzadzanie
i wdrazanie regionalnego ekosystemu innowacji.

Catkowity czas realizacji projektu: lipiec 2019 — wrzesien 2023
Catkowita wartos$é projektu: 6 169 295,36 PLN
Wartos¢ dofinansowania z UE: 5 020 918,05 PLN

Liderem projektu byt:
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego, Departament Rozwoju Regionalnego, Referat
Regionalnej Strategii Innowacji

Partnerami projektu:
1. Gtéwny Instytut Gornictwa
2. Park Naukowo-Technologiczny TECHNOPARK GLIWICE Sp. z o.0.
3. Gérnoslgska Agencja Przedsiebiorczosci i Rozwoju Sp. z 0.0. (Gérnoslaski Akcelerator
Przedsiebiorczosci Rynkowej Sp. z 0.0. od 22.06.2021 r.)
4. Park Naukowo-Technologiczny , Euro-Centrum” Sp. z 0.0.
5. Politechnika Slgska
6. Slaskie Centrum Naukowo-Technologiczne Przemystu Lotniczego Sp. z 0.0.
Konsorcjum w sktadzie:
7. Uniwersytet Slagski w Katowicach
8. Spotka SPIN-US Sp. z o.0.
9. Fundacja Wspierania Nanonauk i Nanotechnologii — NANONET
10. Sie¢ Badawcza tukasiewicz —Instytut Metali Niezelaznych
11. Centrum Materiatow Polimerowych i Weglowych PAN

Celem projektu byto:

- usprawnienie zarzadzania rozwojem naukowo-technologicznym regionu;

- zacie$nienie wspotpracy sieciowej poprzez budowanie kompetencji oraz kreowanie marki Sieci
Regionalnych Obserwatoriow Specjalistycznych (SO RIS);

- zwiekszenie liczby Obserwatoriéw Technologicznych zgodnych z obszarami technologicznymi
i oczekiwaniami jednostek naukowych oraz przedsiebiorstw;

- kontynuacja realizacji Procesu Przedsiebiorczego Odrywania majgcego na celu wytonienie sektoréw
wzrostowych gospodarki, ktére mogg wptyngé na aktualizacje inteligentnych specjalizacji wskazanych
w Regionalnej Strategii Innowacji Wojewddztwa Slaskiego (RIS WSL);
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-rozwéj dziatan majacych na celu inicjowanie i wzmacnianie wspdtpracy biznesu oraz jednostek B+R
i instytucji otoczenia biznesu na rzecz rozwijania inteligentnych specjalizacji poprzez identyfikacje
obszaréw/tematow biznesowych, w ramach ktérych mozliwe bytoby wspdlne dziatanie i realizacja
nowych innowacyjnych pomystéw biznesowych.

Drugi projekt realizowany w okresie raportowania to projekt: ,,PPO WSL 2030. Utworzenie
Regionalnego Obserwatorium Innowacji.” wspodtfinansowany przez Unie Europejskg ze sSrodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Slaskiego 2021-2027 — Priorytet: FESL.01.00-Fundusze Europejskie na inteligentny rozwdj, Dziatanie:
FESL.01.03-Ekosystem RIS.

Catkowity czas realizacji projektu: 01.11.2023-31.10.2026
Catkowita wartos$é projektu: 8 363 471,48 PLN

Lider projektu jest:
Wojewddztwo Slaskie/ Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego, Departament Rozwoju i
Transformacji Regionu, Referat Regionalnej Strategii Innowacji

Partnerzy projektu:
1. Gtéwny Instytut Gérnictwa — Panstwowy Instytut Badawczy

2. Park Naukowo-Technologiczny , Technopark Gliwice” Sp. z o.0.
3. Park Naukowo-Technologiczny ,Euro-Centrum” Sp. z 0.0.

4. Politechnika Slaska

5. Uniwersytet Slaski W Katowicach

6. Fundacja Wspierania Nanonauk i Nanotechnologii — Nanonet
7. Sie¢ Badawcza tukasiewicz — Instytut Metali Niezelaznych

8. Spin-Us Sp. z o.0.

9. Gdrnoslaski Akcelerator Przedsiebiorczosci Rynkowej Sp. z 0.0.
10. Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. Profesora Zbigniewa Religi
11. Slaski Uniwersytet Medyczny W Katowicach

12. Zamek Cieszyn

13. Akademia WSB

14. Katowice Miasto Ogroddéw — Instytucja Kultury im. Krystyny Bochenek

Cel projektu:

Gtéwnym celem projektu jest wsparcie i usprawnienie zarzadzania rozwojem regionu w zakresie
regionalnego potencjatu innowacyjnego oraz naukowo-technologicznego w ramach prowadzonego
,Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania” w wojewddztwie Slgskim (PPO WSL).

Projekt jest skierowany do przedsiebiorstw, sSrodowisk naukowych i instytucji otoczenia biznesu.

Od lat Wojewddztwo Slaskie koordynuje i zarzadza Siecig Regionalnych Obserwatoriéow
Specjalistycznych (SO RIS) ztozong obecnie z 9 Obserwatoridw branzowych (18 wspoétpracujgcych
kluczowych Instytucji) wskazanych w Programie Rozwoju Technologii Wojewddztwa Slaskiego (PRT).
Cel projektu bedzie realizowany poprzez rozszerzenie zakresu dziatalnosci Regionalnego
Obserwatorium Innowacji, ktére petni¢ bedzie role lidera Sieci SO RIS.
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Obserwatorium uwzglednia rozwdj ekosystemu innowacji oraz budowe alianséw strategicznych
w inteligentnych specjalizacjach regionu miedzy innymi poprzez:

a) rozwijanie ,,Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania” w wojewédztwie $lgskim,

b) prowadzenie regionalnych proceséw badawczych, w tym:

- ,Foresightu Technologii Wojewddztwa Slaskiego 2050” dla budowy nowej wizji innowacyjnego
rozwoju technologii w regionie w perspektywie 2050,

- Foresightu w zakresie rynku pracy i edukacji w Wojewddztwie Slaskim 2050 — badanie w zakresie
kompetencji, zawoddw przysztosci i zdefiniowania kierunkdéw ksztatcenia zgodnych z RIS,

c) zwiekszenie roli koordynacyjnej, funkcjonujgcej od 2006 roku, regionalnej platformy
i obserwatorium innowacji — Innobservator Silesia, platformy gromadzacej i analizujacej dane
w zakresie innowacyjnego rozwoju wojewddztwie Slgskim.

W okresie od 1 stycznia 2023 roku do 30 wrzesnia 2023 roku w ramach pierwszego z projektéow
pracownicy Gérnoslaskiego Akceleratora Przedsiebiorczosci Rynkowej sp. z 0.0. zrealizowali ponizsze
dziatania merytoryczne:

Zadanie Il. Rozwijanie oferty SROS - wsparcie komercjalizacji ustug.

e analiza ustug w zakresie komercjalizacji i ekosystemu wspierajgcego ten proces w wybranych
krajach UE, w tym:

o wizyta studyjna w klastrze Biocat oraz udziat w Barcelona Health Innovation Week 2023 -
13-15 luty 2023r.,
o wizyta studyjna w Tallinie - e-health mission — 13-15 czerwca 2023r.,

e mapowanie potencjatu w obszarze komercjalizacji - wdrazanie procesu weryfikacji i pozyskiwania
ofert badawczych, realizowanych ustug i tematéw badawczych wsrdd jednostek badawczo-
rozwojowych i naukowych w regionie, w tym:

o opracowanie i zasilenie trescig strony www.naukadlabiznesu.pl prezentujgcej oferty

jednostek badawczo-rozwojowych wraz z $ciezkg wskazania kolejnych krokéw
zmierzajgcych do komercjalizacji tworzonych innowacji,

e wykonanie pilotazowych ustug doradczych  wspierajgcych  proces  komercjalizacji
w 5 przedsiebiorstwach dziatajgcych w obszarze technologii medycznych zgodnie z opracowana
w ramach projektu metodyka,

e zrealizowano Regional Observatories Innovation Showroom - wydarzenie branzowe prezentujgce
technologiczny potencjat regionu oraz promocje gospodarczg specjalizacji technologie dla
medycyny, w trzech sesjach tematycznych: Innowacyjne wyroby medyczne i wykorzystanie
sztucznej inteligencji, regulacje i ulgi dla branzy medtech, silna Marka — wiedza i inspiracje —
14 wrzesnia 2023 r.

Zadanie lll. Kreowanie marki SROS.

e dziatania promocyjno-informacyjne dotyczace Sieci i marki SROS, promocja i informacja
o dziataniach Sieci SROS w sieciach wspodtpracy i platformach tematycznych, w tym:
o udziat w miedzynarodowej sieci TClI Network,
o udziat w miedzynarodowej sieci wspétpracy CEBR,
e dziatania promocyjno-informacyjne dotyczace Sieci i marki SROS, promocja i informacja
o dziataniach Sieci SROS podczas wydarzen regionalnych, krajowych i miedzynarodowych, w tym:
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o udziat w Barcelona Health Innovation Week 2023 — 13-15 luty 2023 r.,
o wizyta studyjna w Tallinie - e-health mission —13-15 czerwca 2023 r.
o udziat w Health Business Innovation w Zabrzu — 22 czerwca 2023 r.
e aktywne dziatania promocyjne w mediach spotecznosciowych,
e promocja sieci poprzez spotkania bezposrednie z kluczowymi aktorami ekosystemu innowacji
W regionie.

W okresie od 1 marca 2024 roku do 31 grudnia 2024 roku w ramach drugiego z projektéw pracownicy
Goérnoslaskiego Akceleratora Przedsiebiorczosci Rynkowej sp. z 0.0., Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii
im. Profesora Zbigniewa Religi oraz Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach zrealizowali
ponizsze dziatania merytoryczne:

- udziat w przygotowaniu oraz realizacja i koordynowanie dziatan w zakresie Foresightu Technologii
Wojewddztwa Slaskiego 2050 w czesci dotyczacej obszaru inzynierii medycznej:

* zapoznanie sie z metodyka zaproponowang przez lidera dziatania (GIG),

e spotkania z partnerami konsorcjum technologie dla medycyny, analiza i wniesienie wktadu
merytorycznego do dokumentdéw przygotowanych przez lidera tego zadania (GIG),

e spotkania z ekspertami zewnetrznymi,

e przygotowanie i przeprowadzenie warsztatow w zakresie przedstawienia koncepcji badania
foresightu technologicznego dla medycyny z ekspertami oraz weryfikacja opracowanych
materiatéw z ekspertami (10 grudnia) i firmami (17 grudnia - online).

- animowanie wspotpracy ekosystemu innowacji i kreowanie marki Sieci SO RIS:

udziat w prezentacji partnerdw i potencjatu obserwatoriow,

e udziat w spotkaniach Grupy Sterujacej - wspdtpraca z liderem projektu,

e organizacja i udziat w przyjazdowej misji zagranicznej dla podmiotéw kardiologicznych
i rehabilitacyjnych z Ukrainy,

e spotkania z firmami, promocja marki SORIS, rozpowszechniania wiedzy w zakresie Sieci

Obserwatoriow.

- przystapienie do miedzynarodowej sieci CEBR — Council of European Bioregions.
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