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Przemyst wyrobéw medycznych w globalnej gospodarce $wiatowej nalezy do najbardziej rentownych
i szybko rozwijajgcych sie obszardw. lJest to przemyst zaawansowanych technologii, szczegélnie
intensywnie rozwijajacy sie w krajach wysoko uprzemystowionych o innowacyjnych gospodarkach
i wysokim dochodzie narodowym na glowe mieszkarica. Wojewddztwo $lgskie dysponuje duzymi
zasobami intelektualnymi i gospodarczymi w obszarze medycyny i powigzanych z nig zaawansowanych
technologii, co byto podstawg wyboru tego obszaru w ramach Regionalnej Strategii Innowacji jako jednej
z trzech inteligentnych specjalizacji regionu.

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

Niniejszy raport Obserwatorium zawiera przekrojowg diagnoze potencjatu obszaru technologicznego
,,Technologie Medyczne” oraz przeglad prac obserwatorium specjalistycznego w roku 2015 w zakresie
monitorowania trendéw technologicznych i gospodarczych oraz oceny potencjatu technologicznego
wojewddztwa slgskiego w odniesieniu do danych krajowych.

Aby rozwdj spoteczno-ekonomiczny regionu byt realizowany w sposéb zréwnowazony i harmonijny
konieczne jest zdecydowane aktywizowanie kapitatu ludzkiego, z naciskiem na potencjat naukowy
i badawczo-rozwojowy. Jest to zadanie trudne i wymagajace miedzy innymi zdecydowanych zmian
w sposobie finansowania nauki i badan (nakfady na ten cel sg trzykrotnie nisze niz Srednia UE). Trudnos$¢
tego zadania poteguje fakt, ze rezultaty zmian (np. wzrost liczby patentéw, wzrost ilosci innowacyjnych
produktéw) pojawig sie za okoto piec¢ lat. Dlatego miedzy innymi juz od wielu lat w konkurencji
pozyskiwania $rodkéw finansowych wygrywajg potrzeby zwigzane z celami krétkoterminowymi. Czas
oczekiwania na rezultaty, zalezacy od wielu czynnikéw, moze jednak w najblizszym czasie ulec skréceniu
ze wzgledu na pojawiajacy sie duzy popyt na innowacje.

WSsrod obszaréw rozwoju technologicznego okreslonych w Regionalnej Strategii Innowacji Wojewddztwa
Slaskiego technologia dla zdrowia jest jedng z dziedzin kluczowych, a zarazem jedng z trzech
inteligentnych specjalizacji naszego regionu, ktdore sg elementem nowej polityki Unii Europejskiej na lata
2014-2020. Zgodnie z tg politykg regiony powinny sie rozwijaé ze szczegdlnym naciskiem na badania i
innowacje oraz koncentrowad swoje zasoby na kilku kluczowych priorytetach, w oparciu, o ktére rozwing
swoja konkurencyjnosé.

Rozwdj spoteczno-gospodarczy regionu jest podstawowym zadaniem i jednoczesnie celem jednostek
samorzadu terytorialnego. Oczekuje sie aby rozwdj ten miat charakter trwaty i byt realizowany
w sposéb zréwnowazony, racjonalnie wykorzystujgcy trzy podstawowe obszary: ekonomiczny, spoteczny
i srodowisko naturalne (zasoby naturalne). W ksztattowaniu trwatego rozwoju coraz wiekszego
znaczenia nabiera wiedza, ktéra staje sie czynnikiem decydujagcym o kreatywnosci, przedsiebiorczosci
oraz innowacyjnosci gospodarki.

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

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

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

O dynamice rozwoju regionu decyduje gtdwnie Aglomeracja Gdérnoslgska, ktdra jest zespotem miast
ciggnacych sie nierozerwalnie praktycznie na dtugosci okoto 70 km — od Dabrowy Gdrniczej do Gliwic.
Zajmuje ona okoto 18% powierzchni wojewddztwa (1 200 km2), a zamieszkuje jg blisko 60%
mieszkafcéw regionu, czyli okoto 2,6 min oséb. Srednia gestoéé zaludnienia w aglomeracji wynosi okoto
1 800 oséb/km? i jest prawie 5-krotnie wyzsza od wskaznika regionalnego.

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

W gospodarce krajowej wyrdznia sie dwa obszary przemystowe wytwarzajgce produkty stosowane
w ochronie zdrowia: przemyst wyrobéw medycznych i przemyst farmaceutyczny produktéow 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 narzgdéw miedzy osobnikami nalezgcymi
do réznych gatunkéw).

Ogdlnopolska Izba Gospodarcza Wyrobéw Medycznych (OIGWM) Polmed zrzesza ok. 100 producentéw i
dystrybutoréw wyrobéw medycznych w Polsce oistotnym znaczeniu dla tego sektora, ktdrzy
reprezentujg ponad 50 proc. udziatu w rynku. W grupie producentéw produktéw leczniczych firm jest
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okoto 450, z czego ponad 60 to przedsiebiorstwa innowacyjne (raport PwC z09.2011).
Na Slasku dziata ok. 60 firm farmaceutycznych, jednak nie ma tu swojej siedziby zadna z 50 firm
najwiekszych o istotnym zapleczu badawczym. Z tego tez powodu zakres naszej analizy zostat zawezony
do badania stanu rozwoju i innowacyjnosci sektora producentéw wyrobéw medycznych.

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

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

Specyfikg sektora wyrobéw medycznych na Slasku (podobnie jak w Europie i na $wiecie) jest duze
rozdrobnienie i koncentrowanie sie producentdow na pojedynczych, niszowych produktach
i umiejetnosciach. Slgsk jest z pewnoscig ciekawym obszarem pod wzgledem mozliwosci rozwijania
technologii medycznych, bo dziata tu zaréwno duza liczba osrodkéw medycznych jak iosrodkéw
naukowych, ktére odgrywajg znaczaca role takze na arenie miedzynarodowe;j.

a) Firmy z terenu wojewddztwa slgskiego zajmujgce sie badaniami, produkcja
i dystrybucjg sprzetu medycznego

W wojewddztwie $lgskim dziatalnosé prowadzi tacznie 107 firm zajmujacych sie badaniami produkcja
i dystrybucjg sprzetu medycznego. Mozna je zgrupowac wedtug branz oraz geograficznie. Szczegétowe
dane zamieszczono w opracowaniu Obserwatorium [49].

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

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

Liczba firm zajmujgcych sie badaniami, produkcjg i dystrybucjg sprzetu medycznego

podregion bielski podregion rybnicki
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Rys. 1. Liczba firm wojewddztwa $lgskiego zajmujacych sie badaniami, produkcjg i dystrybucjg sprzetu
medycznego
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Wartos¢ rynku wyrobéw medycznych systematycznie rosnie, jednak w latach 2014 i 2015 mozna sie
spodziewal przyhamowania sprzedazy na rynku krajowym, wynikajacego ze znikomych zakupéw ze
srodkéw unijnych. Dominuje nastréj wyczekiwania na nowa transze funduszy unijnych, ktére pozwolg
zwiekszy¢ zakupy dokonywane przez placowki opieki zdrowotnej. Zdecydowana wiekszosé, bo ponad 90
proc. tego rynku jest bowiem finansowana ze s$rodkéw publicznych (wnioski analitykéw PMR
Publications).

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

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

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

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

£ 2 5 5
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ol 5 o | @ @ 2 L/ g o §
— o ~ kv 4 Q [ ! X o
< ] X~ O [S) [} = > Q| v | g5
ol 2| w v | o c | 0| g = NS ol =
& 2 2o 2o 8 £ ¥ £ L 2|38 =
v || ¥ | 2|49 213 =2| 5w £ o o £/ o3
o = o] %) = o|lw| & o ] = s e x o
£]le| 88(31 N '% 5|8/ T8 |3 IS j{)‘ s3T5
8/ 2|3 =3/ £ £/ 8/8 8, & 32 32 3|2

Chirurgia 56/ 24 30 11 60 34 84 7 17 14| 33 61(2) 22 13 71 21

onkologiczna

Ginekologia 19 6 15| 7/ 18 17 42| 3 5 6 6 19(2) 12/ 6 19 4

onkologiczna

Onkologia

i hematologia 9 1 3 3 9 2| 10 2 1 4 1 11(1) 3 1 9 3

dziecieca

(k)“”nki‘c’izi'a 152| 35/ 54| 21| 110/ 56|175| 15| 31| 22| 57/ 183(1) 23| 22/103 35
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Radioterapia
onkologiczna

Kardiochirurgia 17 7 4 1 14 8 31 1 2 2 70 20(2) 3| 1 14 3

12, 3 3 1 2 4 10/ 1 3| 2 3 7(4) 2 1 8 2

Kardiologia 228/ 98 151 36 343 225 492 50 121 52 147 464(2) 76 57 228115
Kardiologia 33 10| 14/ 3 43| 14 81 1 10/ 11 23 61(@) 9 3 29 8
dziecieca
Ortopedia

i traumatologia |268| 98/ 137, 51| 326| 200|433| 51, 115 47, 149 431(2) 70| 76/279 163
narzadu ruchu

Rehabilitacja
medyczna

Transplantologia| 8| 3 3. 0 4 4 13| 0 1 3 3 8(3) O 1 9 4

299|208 183| 95/ 408| 342|556/ 80| 283| 80| 204, 586 (1) 169(154(376/ 220

Na przetomie lat 2007-2012 w wojewddztwie $lgskim zaobserwowano znaczny wzrost liczby chorych
leczonych przy niezmienionej liczbie t6zek. Swiadczy to o znacznym wzroécie wydajnosci lecznictwa
szpitalnego i ufatwieniu dostepnosci mieszkancéw wojewddztwa do stacjonarnej opieki zdrowotnej.
Ponizej na rys. 2 przedstawiono liczbe szpitali wedtug podregiondw i powiatéw oraz miast na prawach
powiatéw [6]. Najwiecej tézek odnotowano na oddziatach choréb wewnetrznych (14,2 %) oraz
chirurgicznych ogdlnych (9,1 %). Z wysokospecjalistycznych oddziatow na czele znajdujg sie oddziaty
ginekologiczno potoznicze, rehabilitacyjne i urazowo - ortopedyczne, neonatologiczne, neurologiczne
oraz kardiologiczne. Najmniej jest oddziatéw opieki paliatywnej, uzaleznien od alkoholu oraz
diabetologicznych.

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

W okresie od 2010 do 2012 r. w wielu powiatach wojewddztwa $lgskiego zaobserwowano wyrazny
spadek wydatkdw na ochrone zdrowia. Znaczny wzrost wydatkdw zaobserwowano jedynie
w powiatach: cieszynskim, zywieckim, tarnogdrskim, raciborskim, gliwickim, zawiercianskim,
pszczyriskim oraz w miastach: Ruda Slaska i Swietochtowice.
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Liczba szpitali

podregion bielski podregion rybnicki
—_ Powiat bielski - 3 [ powiat raciborski - 2
_ Powiat cieszyriski - 5 [ powiat rybnicki -

" Powiat zywiecki - 1 [ Powiat wodzistawski - 3
I Bielsko-Biala - 8 I Jastrzebie Zdroj - 3
podregion bytomski [ Rybnik - 5

B poyiat lubliniecki-2 I Zory - 1

I Powiat tarnogérski - 4 podregion sosnowiecki
I 5ytom - 5 I powiat bedzifiski - 3
|| Piekary Slaskie - 2 I Powiat zawiercianski -1
podregion czestochowski [l Dabrowa Gomicza - 2
I Powiat czestochowski - 1 I Jcvorzno - 1

B powiat kiobucki - 2 I sosnowiec - 7

I powiat myszkowski - 1 podregion tyski

I Cestochowa - 6 I powiat bierunsko-ledzifiski
podregion gliwicki I powiat mikotowski - 3
_ Powiat gliwicki - 4 I poviiat pszczynski - 2
0 Gliwice - 7 I Tychy -2

T zabrze - 4

podregion katowicki
I chorzow -6

I Katowice - 18

| Mystowice - 2

I Ruda Slgska - 3

B siemianowice $laskie - 3
I swietochiowice - 3

Rys. 2.  Mapa szpitali w wojewddztwie slgskim z podziatem na powiaty i miasta na prawach powiatu
(opracowano na podstawie [1], [6])

c) Centra naukowo-badawcze i nowoczesne laboratoria

Osrodki naukowo-badawcze i nowoczesne laboratoria odgrywajg kluczowag role w rozwoju nauki
umozliwiajgc prowadzenie interdyscyplinarnych badafn w dziedzinach inteligentnych specjalizacji.
Wedtug wynikéw przeprowadzonych badan [47], istnieje duza zaleznos$é pomiedzy liczbg szkét wyzszych,
liczbg studentéw i absolwentéw, a wysokoscia wynagrodzenia, aktywnoscia ekonomiczng
i iloscig podmiotéw gospodarczych w danym wojewddztwie. Istnieje rdwniez wysoka korelacja pomiedzy
naktadami na dziatalnos¢ innowacyjna i naktadami na dziatalnos¢ B+R a liczbg szkét wyzszych oraz liczbg
studentdow i absolwentow w danym wojewddztwie. Na podstawie tej analizy mozna wysnué wniosek, ze
liczba szkoét wyiszych, liczba studentéw i liczba absolwentéw pozytywnie wptywa na rozwdj danego
wojewddztwa.

Wg Strategii rozwoju wojewddztwa $lgskiego ,$laskie 2020+” [3] jest ono drugim pod wzgledem
wielkosci osrodkiem naukowo-dydaktycznym w kraju z szerokim obszarem dziatalnosci naukowo-
badawczej i akademickiej. W 2013 r. w regionie funkcjonowato 41 szkét wyzszych (3 uniwersytety,
4 wyzsze szkoty techniczne, 12 wyzszych szkét ekonomicznych, 2 wyzsze szkoty pedagogiczne, akademia
wychowania fizycznego, 2 wyzsze szkoty artystyczne, wyzisza szkota teologiczna i 16 innych szkot
wyzszych) stanowigcych 9,2% wszystkich szkdét  wyzszych (444) w  Polsce, a dodatkowo
42 jednostki zamiejscowe. W roku 2012/2013 na uczelniach w regionie studiowato 144,6 tys. studentdw,
ktorzy stanowili ok. 8,6% wszystkich studentow (1 674 tys.) w kraju [46, 48]. Od 2005 r. nastepuje
systematyczny spadek liczby studentéw, niemniej tendencja ta dotyczy catego kraju
i powigzana jest z nizem demograficznym. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wystepujgcy spadek w naszym
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regionie jest szybszy niz winnych (matopolskie, dolnoslgskie, wielkopolskie), co spowodowato
przesuniecie woj. slaskiego w liczbie studentow z 2. (w 2005 roku) na 5. miejsce w kraju.

W 2012 r. na terenie wojewddztwa $lgskiego znajdowaty sie 234 jednostki badawczo-rozwojowe (13,2%
krajowego potencjatu B+R). Jest ono drugim co do wielkosci osrodkiem badawczym kraju. Dziatalnos¢
jednostek naukowych skupiona jest wokdt takich sektoréw jak: ochrona srodowiska, energetyka,
automatyka, elektronika, budownictwo i rynek medyczny. W tym samym czasie zatrudnionych w
dziatalnosci badawczo-rozwojowej byto ogdtem 7 757,8 oséb co stanowi 9,1% zatrudnionych w
dziatalnosci B+R w skali kraju. W 2013 r. w wojewddztwie zgtoszono 521 wynalazkdéw, co stanowi 11,3%
wynalazkéw zgtoszonych w kraju (4628) i udzielono 296 patentéw (16,14% w skali kraju). Pod wzgledem
zgtoszen wojewddztwo $lgskie zajeto w 2013 roku drugg, a pod wzglagdem udzielonych patentéw trzecia
pozycje w kraju.

Mazowieckie
a 458
b 78

Wiekopolskie =22\
a223
b 59

a- patenty
a - wynalazki &= patents

a - invenuons
b - prawa ochronne

na wzory uzytkowe

te of orot

b - wzory uzytkowe

b - utility models

Rys. 3. Liczba zgtoszonych wynalazkéw i wzoréow uzytkowych oraz przyznanych patentow | praw
ochronnych w poszczegdlnych wojewddztwach w roku 2013 (zrédto: raport roczny Urzedu
Patentowego RP za rok 2013).

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

Ksztatcenie w specjalnosci Inzynieria Biomedyczna realizowane jest rowniez na Wydziale Inzynierii
Mechanicznej i Informatyki Politechniki Czestochowskiej od roku akademickiego 2010/2011 w trybie 7-
semestralnych studiéw | stopnia oraz na Uniwersytecie Slaskim, gdzie prowadzone s3 studia na
kierunkach biofizyka, biotechnologia oraz fizyka medyczna.
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Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu (www.sccs.pl)

Prowadzi wysokospecjalizowang dziatalnos¢ 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
(I. Oddziat Kardiologii), prof. Lech Polonski (Il. Oddziat Kardiologii) i prof. Mariusz Gasior (lll. Oddziat
Kardiologii). Katedrg Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii z Oddziatem Kardiologii
Dzieciecej SUM kieruje prof. Jacek Biatkowski, jeden z uznanych polskich 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. Slgskie Centrum Chordb Serca posiada pierwsza w
Polsce prawdziwg sale hybrydowag gdzie kardiochirurg, inwazyjny kardiolog, anestezjolog moga
pracowac razem wspolnie korzystajac z najnowszych zdobyczy sprzetowych. To pofaczenie obszernej
i bardzo nowoczesnej sali operacyjnej z wszechstronnie wyposazong salg hemodynamiczng. Wykonywad
mozna tutaj takie zabiegi kardiochirurgiczne jak matoinwazyjne operacje wiencowe, zastawkowe
i naczyniowe, ablacje, implantacje stengraftéw aortalnych. Slaskie Centrum Choréb Serca prowadzi
rowniez dziatalnos¢ naukowo-edukacyjng w Os$rodku Nauki, Szkolenia i Nowych Technologii
Medycznych.

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

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

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.

Dziatalno$¢ Fundacji jest objeta Systemem Zarzadzania Jakoscig wg normy ISO 9001:2008 w zakresie
prowadzenia prac naukowo-badawczych i wdrozeniowych, prowadzenia dziatalnosci szkoleniowej oraz
pozyskiwania $rodkéow finansowych. Laboratorium Procesowe Pracowni Sztucznego Serca jest
certyfikowanym producentem elementdw protez serca wg normy ISO 13485. Fundacja posiada status
Centrum Doskonatosci Nowych Technologii na Rzecz Leczenia Choréb Serca ,,ProCordis”.
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Dziatalno$¢ 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 ztozonym z Pracowni Sztucznego Serca, Pracowni
Biocybernetyki i Pracowni Bioinzynierii
Zapleczem technologiczno-wdrozeniowym Instytutu Protez Serca Fundacji sg dziatajgce 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
wyznaczajgcg kierunki i zadania badawcze do realizacji:
Program ,,Polskie Sztuczne Serce” — koncentruje sie na opracowywaniu i wdrozeniu klinicznym rodziny
polskich protez serca, coraz bardziej zaawansowanych technologicznie i konstrukcyjnie
oraz zréznicowanych pod katem czasu stosowania i stopnia implantacji do ciata pacjenta oraz rozwoju
metod wspomagania uktadu krazenia.
Program ,Roboty i Innowacyjne Narzedzia Chirurgii” — koncentruje sie na opracowaniu i wdrozeniu
klinicznym innowacyjnych narzedzi tj. mechatronicznych urzadzen ,przedtuzajgcych” rece chirurga,
metod modelowania i symulacji operacji chirurgicznych dla zoptymalizowania ich przebiegu oraz zaplecza
dydaktycznego.
Program ,Inzynieria Tkankowa i Biologiczne Protezy Zastawek Serca” — koncentruje sie na opracowaniu
konstrukcji i technologii wytwarzania biologicznych protez zastawek serca i innych biomateriatéw
wytwarzanych metodami inzynierii tkankowej i hodowli komdrkowe;.
Fundacja zostata wytoniona na Koordynatora Programu Wieloletniego na lata 2007 — 2012 pod nazwa:
,Polskie Sztuczne Serce”, ustanowionego Uchwatg Rady Ministrow nr 29/2007 z dnia 6 marca 2007 oraz
zostata gtéwnym wykonawca 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 $wiatowych osiggnieé, w tym min.:
e oryginalng biologiczng proteze zastawki serca z tkanki ludzkiej,
e Polski System Mechanicznego Wspomagania Serca POLCAS, ktéry znalazt juz zastosowanie
w ponad 300 przypadkach klinicznych, badz to jako pomost do transplantacji nieodwracalnie
uszkodzonego serca, badz tez jako wspomaganie prowadzace do jego regeneracji; obecnie
wdrazany jest do stosowania klinicznego pozaustrojowego, pneumatyczny system wspomagania
serca RELIGA HEART — EXT,
e prototyp robota kardiochirurgicznego Robln Heart - wielozadaniowego, zdalnie sterowanego
robota do wykonywania i wspomagania operacji na sercu, a takze zabiegéw w innych dziedzinach
chirurgii

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

Rozpoczat swojg dziatalno$é¢ w 1969 roku, kiedy to utworzony zostat w Zabrzu Slgski Osrodek Techniki
Medycznej (SOTM). Na jego bazie w 1977 roku powstaty dwie niezalezne jednostki: O$rodek Badawczo-
Rozwojowy Elektronicznej Aparatury Medycznej OBREAM (jednostka badawczo-rozwojowa) oraz
Zaktady Elektronicznej Aparatury Medycznej TEMED (producent aparatury medycznej). W 1995 r.
OBREAM przeksztatcony zostat w Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM. Aktualnie jest on
jedynym instytutem badawczym w Polsce prowadzgcym w ramach dziatalnosci statutowej prace
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naukowe ibadawczo-rozwojowe w dziedzinie techniki medycznej. Gtéwne obszary badawczo-
rozwojowe to: diagnostyka i terapia chordb uktadu krazenia, intensywny nadzdr chorych, reanimacja
medyczna, rehabilitacja medyczna, inzynieria biomedyczna, telemedycyna, zastosowanie technik
komputerowych w medycynie, bezpieczedstwo eksploatacji aparatury medycznej oraz badania,
atestacja i certyfikacja aparatury medycznej. W Instytucie rozwiniete zostaty na skale sSwiatowa takie
obszary techniki medycznej jak: systemy komputerowej analizy sygnatéw kardiotokograficznych, a w
ramach dziatajagcego w ITAM Centrum Doskonatosci STIMCARD - nieinwazyjne elektrostymulacyjne
metody diagnostyki i terapii chordb serca oraz systemy kontroli i nadzoru pacjentéw poddawanych
elektroterapii serca. ITAM specjalizuje sie rowniez (jako jedyny w kraju) w wytwarzaniu
kardiostymulatoréow: zewnetrznych inwazyjnych, przezprzetykowych i nieinwazyjnych przezskdrnych,
przeznaczonych do diagnostyki i terapii kardiologicznej. W ramach Instytutu dziata Laboratorium
Badawcze LAB-ITAM, zorganizowane i zarzagdzane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025.
Prowadzi ono badania medycznych urzadzen elektrycznych isysteméw medycznych pod wzgledem
bezpieczenstwa elektrycznego, mechanicznego, termicznego, funkcjonalnego i innych, w warunkach
otoczenia oraz réinych narazen srodowiskowych. Badania te sg prowadzone w ramach projektéow
wiasnych jak réwniez dla klientéw zewnetrznych, w trakcie procesu dopuszczania urzgdzen medycznych
do uzytku w ramach Unii Europejskiej. Doskonalony od System jakosci ITAM doskonalony od 2002 roku
jest zgodny z obowigzujgcym w Unii Europejskiej prawem na wszystkich etapach powstawania nowych
wyrobow medycznych (sprzetu i oprogramowania), obejmujgcych 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 wyrobdw medycznych), umozliwiajgc uzyskanie najwyzszego mozliwego
poziomu gotowosci technologicznej (TRL) innowacyjnych rozwigzan tworzonych w ramach wspélinie
realizowanych projektow.

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

Wydziat Inzynierii Biomedycznej jest nowa jednostkg organizacyjng Politechniki Slaskiej, powotang
uchwatg Senatu Politechniki w 2010 r., a od 2012 roku majaca swojg siedzibe w Zabrzu. Profesorowie
i doktorzy habilitowani nowego wydziatu uczestniczg w pracach m.in. organdéw 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 i zagranicznym (,Information Technologies in Biomedicine”, ,Inzynieria Biomedyczna
w Stomatologii”, ,Majowka Mtodych Biomechanikdw”, ,Innovations in Biomedical Engineering”).
Pracownicy Wydziatu Inzynierii Biomedycznej prowadzg aktywng dziatalno$¢ naukowo-badawczy z
producentami wyrobéw medycznych oraz wiodgcymi jednostkami medycznymi w kraju i za granicg (m.in.
Instytutem Techniki i Aparatury Medycznej w Zabrzu, Fundacjg Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu,
Goérnoslaskim Centrum Rehabilitacji ,,Repty” w Tarnowskich Gdérach, BHH Mikromed Sp. z o.0
w Dabrowie Gorniczej). Wydziat Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej posiada nowoczesne
laboratoria badawcze zapewniajgce wysoki poziom prowadzonych badan naukowych.

Wydziat Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej posiada wysoko wykwalifikowang kadre naukows,
zdolng w petni wykorzysta¢ mozliwosci badawcze poszczegdlnych laboratoridw oraz realizowac
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zaawansowane projekty naukowo-badawcze w obszarze inzynierii biomedycznej. Ponadto, pracownicy
Wydziatu podsiadajg doswiadczenie w komercjalizacji oraz wdrazaniu, do praktyki produkcyjnej i
klinicznej, technologii oraz wyrobédw medycznych. Wydziat Inzynierii Biomedycznej stanowig 4 katedry
reprezentujgce szeroki obszar inzynierii biomedyczne;j.

Katedra Informatyki i Aparatury Medycznej

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

Katedra Biomateriatow i Inzynierii Wyrobéw Medycznych

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

Prace naukowo-badawcze prowadzone w Katedrze Biomechatroniki dotyczg zagadnien modelowania
narzadu ruchu cztowieka, badan nad inzynierskimi metodami weryfikacji systemoéw stabilizacji
stosowanymi w leczeniu ukfadu 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 wypadkéw samochodowych.

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

Katedra Biosensordw i Przetwarzania Sygnatéw Biomedycznych

Badania pracownikéw Katedry Biosensorow i Przetwarzania Sygnatéw Biomedycznych majg charakter
multidyscyplinarny i koncentruja sie na akwizycji i szeroko rozumianym przetwarzaniu sygnatow
biomedycznych oraz prototypowaniu systemoéw bioelektronicznych, wspdtpracujacych z réznorodnymi
czujnikami biomedycznymi, Srodowiskowymi i przemystowymi, z implementacja na rézne platformy
sprzetowe od komputeréw klasy PC i przemystowych do systemédw wbudowanych. Kolejne obszary
badawcze dotyczg analizy zagadnien bioinformatycznych, biologii obliczeniowej i réwnolegtego
przetwarzania danych. Odrebny obszar stanowig badania w dziedzinie technologii otrzymywania
ekologicznych, biomorficznych kompozytéw typu wegiel/wegiel i wegiel/polimer oraz charakteryzacji ich
wiasciwosci fizykochemicznych.

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 0.0., ktdra
odpowiedzialna jest za realizacje projektu majacego na celu utworzenie Slaskiego Parku Technologii
Medycznych Kardio-Med Silesia w Zabrzu. Dziatalno$¢ Parku zwigzana jest z obszarem naukowo-
badawczym oraz transferem technologii dotyczgcym branzy medycznej oraz tworzeniem przestrzeni dla
rozwoju firm technologicznych powstatych na bazie innowacyjnych rozwigzan w tym zakresie. W parku
technologicznym majg znalez¢ sie m.in. Centrum Rozwoju Technologii Telemedycznych, Laboratorium
Medycyny Regeneracyjnej i Izolowanych Tkanek i Narzagdéw, Laboratorium Genomiki czy Laboratorium
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Robotyki i Symulacji Szkoleniowej. Dziatanie Kardio-Med Silesia zaktada nie tylko prace badawcze nad
nowymi technologiami w budowanym parku, ale réwniez funkcje dydaktyczne, komercjalizacje badan
medycznych oraz wspieranie wspoétpracy pomiedzy instytucjami i przedsiebiorstwami z branzy
medyczne;j.

Centrum Materiatow Polimerowych i Weglowych Polskiej Akademii Nauk w Zabrzu
(www.cmpw-pan.edu.pl)
Zasadniczym zadaniem instytutu CMPW PAN jest prowadzenie interdyscyplinarnych badan naukowych

nad polimerami i réznymi formami wegla, nad otrzymywaniem i badaniem wifasciwosci nowych
materiatéw polimerowych i weglowych oraz prowadzeniu prac rozwojowych i wdrazaniu wynikdéw tych
badan do gospodarki. Instytut od lat wspdtpracuje z SUM w ramach projektéw: Polimerowe chirurgiczne
systemy resorbowalne z pamiecig ksztattu — MEMSTENT (POIG), oraz w konsorcjum SUM i Centrum
Leczenia Oparzeri w Siemianowicach 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 komérek skoéry i nabtonka — POLYCELL (1 konkurs
Programu Badan Stosowanych).

Klastry i konsorcja medyczne wojewddztwa slgskiego

Analiza materiatéw programowych Komisji Europejskiej dotyczacych inteligentnych specjalizacji [12]
wskazuje na powigzanie inteligentnych specjalizacji i klastréw, ktére mogg by¢ wykorzystywane zaréwno
w fazie definiowania jak i rozwijania inteligentnych specjalizacji. Klastry wspierajg kooperacje pomiedzy
roznymi firmami regionalnego systemu innowacji oraz dysponujg zasobami, ktére mogg byc
zaangazowane w realizacje strategii inteligentnej specjalizacji. Rekomendacje dla przysztej polityki
klastrowej w Polsce przygotowane przez miedzyresortowa grupe roboczg powotang przez PARP
[12-13] 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 i wzmacniajacych wspdtprace miedzy aktorami klastra
oraz pomiedzy nimi a partnerami zewnetrznymi, w tym innymi klastrami krajowymi oraz zagranicznymi.
Dysponenci réznego rodzaju finansowania dla instytucji otoczenia biznesu — zaréwno na poziomie
krajowym, jak i regionalnym — powinni uwzglednia¢ koordynatoréow klastréw w grupie potencjalnych
projektodawcéw. Wiasciwie okreslony model polityki klastrowej moze pobudzi¢ rozwdj nowych
przemystéw i pomagac w ‘przedsiebiorczym odkrywaniu’ inteligentnych specjalizacji. Inspiracjg mogg by¢
w tym zakresie przedstawione programy klastrowe bazujace na konkursowej preselekcji klastrow, ktére
bytyby nastepnie wspierane poprzez alokacje $rodkdw na B+R. Tworzenie klastréw w wojewddztwie
$laskim wpisuje sie w Regionalng Strategie Innowacji. W sumie w wojewddztwie $lgskim dziata juz okoto
40 klastréw: w catej Polsce jest ich kilkaset. Ponizej przedstawiono wybrane klastry i konsorcja powstate
i dziatajgce w obszarze technologii medycznej, gtdwnie na terenie wojewddztwa slaskiego.
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Slgska Bio-Farma. Centrum Biotechnologii, Bioinzynierii i Bioinformatyki (www.biofarma.polsl.pl)

Slaska Bio-Farma z gtéwna siedziba w Gliwicach, zatozona zostata w 2007 r. jako konsorcjum przez cztery
podmioty: Politechnike Slaskg w Gliwicach, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach oraz Uniwersytet Slgski w Katowicach.
Slaska Bio-Farma powstata w celu pozyskania $rodkéw finansowych na realizacje wspdlnych projektéw
inwestycyjnych, badan naukowych oraz dziatan na rzecz rozwoju nowoczesnych technologii. W ramach
dziatania 2.1 Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka , Rozwéj osrodkdw o wysokim potencjale
badawczym” zostata stworzona sie¢ zintegrowanych i Scisle wspodtpracujacych specjalistycznych
laboratoriéw badawczych w oparciu o jednostki juz posiadajgce ogromne doswiadczenie w dziedzinie
biotechnologii, bioinzynierii i bioinformatyki. Z gtéwnych badarn naukowo-badawczych konsorcjum
mozna wymieni¢ badania nad nowotworami, tkankami kostnymi, protetykg stomatologiczna, biatkami
jako nos$nikami rdéznych substancji. Na wyszczegdlnienie zastuguje przede wszystkim duzy projekt
dotyczacy badan nad nowotworami — ich diagnostyka oraz leczeniem poprzez wprowadzanie w sposéb
celowany na komdrki nowotworowe substancji majgcych je niszczyé. W badaniu komodrek
nowotworowych pomaga przede wszystkim najnowoczesniejszy sprzet laboratoryjny zakupiony ze
$rodkéw unijnych. Laboratoria Slaskiej Bio-Farmy wyposazone s3 w narzedzia genomiki i proteomiki,
ktére umozliwiaja prowadzenie badarn nad molekularnym podtozem choréb nowotworowych.
Prowadzenie zaawansowanych badan nad nowotworami nie bytoby mozliwe (ze wzgledu na trudnosci
z przeanalizowaniem wszystkich danych) gdyby nie powstato laboratorium informatyczne dla potrzeb
biologii obliczeniowej i bioinformatyki. Laboratorium informatyczne powstate w ramach konsorcjum jest
obecnie najwiekszym klastrem obliczeniowym dla badan biologicznych w wojewddztwie $lgskim i czwartg
taka placowka w kraju.

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

W kwietniu 2007 roku z inicjatywy Gornoslaskiej Agencji Przeksztatcerr Przedsiebiorstw S.A., (obecnie
Gornoslagska Agencja Przedsiebiorczosci i Rozwoju Sp. z 0.0.) zostato zawarte przez firmy iinstytucje
badawczo-rozwojowe oraz instytucje zwigzane z branzg wyrobdw medycznych z wojewddztwa $laskiego
(17 sygnatariuszy) porozumienie powotujgce klaster Slaskg Sie¢ Wyrobéw Medycznych. Sie¢ zostata
stworzona w celu realizacji wspdlnych przedsiewzie¢ przez firmy z polskim kapitatem z branzy medycznej
(sektor aparatury i wyrobéw medycznych) w regionie, ktérych zakres wykracza poza ich indywidualne
mozliwosci.

Dzieki dziataniom Sieci udato sie skupi¢ producentéw, dystrybutoréw, jednostki badawczo—rozwojowe
o bardzo réznym profilu dziatalnosci, poczgwszy 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 cztery grupy producentow:

Rehabilitacja: od fizjoterapii, terapii cieptem, zimnem i pradem, przez urzgdzenia pomagajgce
W poruszaniu sie i wyréwnywaniu barier architektonicznych, po mniej skomplikowane wyroby zwigzane z
opiekg nad osobami obtoznie chorymi;

Narzedzia chirurgiczne i ortopedyczne: bardziej zaawansowane urzadzenia elektryczne, w ktérych
uzywane sg podzespoty elektroniczne;

Urzadzenia diagnostyczne: bardziej zaawansowane urzadzenia elektryczne, w ktorych uzywane s3g
podzespoty elektroniczne;
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Oprogramowanie: gtéwnie oprogramowanie dla szpitali potrzebne do obstugi pacjenta.

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

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

Slgski Klaster Transplantologii (www.klastertransplantologii.eu)

Utworzony zostat z inicjatywy polskiego $rodowiska medycznego, a w szczegdlnosci konsultanta
wojewoddzkiego w dziedzinie hematologii, Pani prof. Stawomiry Kyrcz-Krzemien, kierownika Katedry i
Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku Slaskiego SPSK im. A. Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego. Gtéwnym celem Klastra jest intensywne wsparcie dziatan na rzecz rozwoju transplantologii
tkanek i narzaddw, inicjowanie i koordynowanie dziatan majgcych na celu tworzenie i umacnianie
przychylnych warunkéw funkcjonowania i rozwoju instytucji, firm i organizacji dziatajgcych w zakresie
transplantologii oraz w dziedzinach z nig zwigzanych.

Stworzenie sieci wspotpracy umozliwi efektywne potgczenie iwykorzystanie potencjatu o0sdb,
przedsiebiorstw, uczelni wyzszych, jednostek naukowo-badawczych, instytucji otoczenia biznesu oraz
wtadz lokalnych i regionalnych.

W sktad klastra wchodzg 2 osrodki badawcze:

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego w Katowicach,

instytucja otoczenia biznesu:

Fundacja ,,Slgskie Centrum Hematologii i Transplantacji Szpiku" w Katowicach

oraz 16 placowek medycznych z catego kraju, gtéwnie ze slaska.

Klaster MediVite (www.medivite.pl)

Zatozycielami tego bardzo preznie dziatajgcego klastra byto kilka niepublicznych osrodkéw medycznych
z wojewddztwa slagskiego, wyspecjalizowanych m.in. w okulistyce, urologii i kardiologii.

Misjg klastra jest stworzenie systemu ustug medycznych szeroko dostepnych spoteczenstwu,
konkurencyjnego wzgledem systemow opieki medycznej funkcjonujgcej w Polsce, przy zapewnieniu jak
najwyzszego poziomu swiadczonych ustug i obstugi pacjenta, z uwzglednieniem wszelkich mozliwych
zrédet finansowania (Srodki unijne i inne). Wsrdd celéw MediVite jest rowniez propagowanie badan
profilaktycznych oraz promocja zdrowia np. poprzez kampanie spoteczne.
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2.2.1. Specjalizacja regionu w obszarze medycyny

Jednym z gtdwnych priorytetéw rozwoju wojewddztwa $laskiego sg dziatania dotyczace sfery zdrowia.

Jest to tym bardziej istotne, ze w regionie w odrdznieniu od innych regionéw wystepujg specyficzne

bardzo trudne warunki pracy (co pigta osoba pracuje w warunkach zagrozenia Zzycia) oraz silna

degradacja srodowiska czy najtrudniejsze warunki pracy. W efekcie tego w regionie obserwuje sie wyzszy
od S$redniej krajowej wskaznik urodzen przedwczesnych i wad wrodzonych, wyzszg czestotliwosc
zapadania na choroby nowotworowe, schorzenia przewlekte i zaburzenia psychiczne oraz skrécony okres

zycia w petnym zdrowiu i zwiekszong zachorowalnos$¢ w stosunku do innych regionéw kraju [10].

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

projektow foresightowych realizowanych w regionie (,,Priorytetowe technologie dla zrGwnowazonego

rozwoju wojewddztwa $laskiego”, ,Foresight technologiczny rozwoju sektora ustug publicznych w

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

jeden z obszaréw inteligentnej specjalizacji regionalnej.

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

e stanowi jeden z wyrdinikdw wojewddztwa Slgskiego w kraju przez wzglad na doskonatosé
w licznych dziedzinach prewencji, leczenia i rehabilitacji oraz rozpoznawalno$é produktéw
inzynierii medycznej,

e jest elementem systemu ustug publicznych w kontekscie przedstawionej w strategii Slaskie 2020
wizji, w ktorej region opisywany jest jako zapewniajagcy dostep do ustug publicznych
o wysokim standardzie,

e jest nierozerwalnie zwigzana z kreowaniem, adaptacjg lub absorpcjg 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, atakie leczenia
skomplikowanych przypadkéw,

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

Wdrazanie dziatan wspierajgcych te inteligentng specjalizacje zgodnie z modelem wdrozeniowym RSI

[17] musi bra¢ pod uwage:

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

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

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

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

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

e Konieczno$¢ uwzglednienia specyfiki réznych 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 przedsiewzie¢ i projektéw — poczawszy od
badan podstawowych przez dziatalnos¢ badawczo-rozwojowga oraz standaryzacje i atestacje po rozwdj
ustug w klinicystyce, rehabilitacji i opiece nad pacjentem.

W opracowaniu ,Model wdrozeniowy Regionalne] Strategii Innowacji Wojewddztwa Slaskiego na lata
2013-2020” [17] wykazano liczne powigzania specjalizacji medycznej z celami strategicznymi Regionalnej
Strategii Innowacji, a szczegdlnie celu strategicznego 1.2. ,Osiaggniecie doskonatosci w zakresie
zaawansowanych ustug zdrowotnych, realizowanych w partnerstwie os$rodkow 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 dotyczgce wdrazania i finansowania przedsiewziec inteligentnej specjalizacji ‘Medycyna’.

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

Propozycja finansowania projektéw z poziomu krajowego w ramach

Kontraktu Terytorialnego.

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Resg‘lrzrt':;: » Europejski Fundusz Spoteczny o

Innowacji

E KAPITAL LUDZKI f/ r Unia Europejska

Silesia.
Positive energy



so msr:I-

Sie¢ Obserwatoriow
- —
MEDYCYNA

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

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

przedsiewziecia:

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

Med.3 - ,Program aktywnego reagowania na choroby cywilizacyjne” — zgodne 2z celem
dtugoterminowym 1 do 2030 zawartym w Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 — Krajowe
Ramy Strategiczne, bedzie mozna wzig¢ udziat w dziataniach majgcych na celu opracowanie i wdrozenie
projektédw profilaktycznych dotyczgcych choréb bedgcych istotnym problemem zdrowotnym regionu.

Med.4 — ,Rozwdj zaplecza dziatalnosci wspomagajgcej inteligentng specjalizacje regionu: Medycyna”.
Majac na uwadze zatozenia B.1 RIS 2020 oraz Obserwatorium Medycznego, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach definiuje swoj zakres obowigzkow jako instytucji, ktdra utatwia dostep do informacji
przedsiebiorstwom, ktdre sg zainteresowane Swiadczeniem ustug dla jednostek ochrony zdrowia tj.
przychodniom, zaktadom opieki zdrowotnej, rozumianym jako mate i $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 kuréw i szkolen dla personelu.
Na podstawie raportu korcowego [5] ,Analiza potencjatu rozwojowego funkcji metropolitalnych
obszarow aglomeracji miejskich wojewddztwa $laskiego, bedgcych osrodkami wzrostu gospodarczego
wojewoddztwa Slagskiego w kontekscie proceséw zachodzgcych na regionalnym rynku pracy —
specjalizacja medyczna regionu, w tym wysokospecjalistyczne ustugi zdrowotne” mozna wysnué takie
gtéwne wnioski:
a) kluczowg dla rozwoju specjalizacji medycznej wojewddztwa $lgskiego jest kardiologia
i kardiochirurgia oraz transplantologia, gtéwnie ze wzgledu na role jaka odgrywa renomowane na
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skale $wiatowa Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu oraz Szpitale Kliniczne Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,

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

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

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

e) istnieje duza konkurencja pomiedzy publicznymi i niepublicznymi podmiotami leczniczymi,
ze wzgledu na wyiszg podaz ustug medycznych w stosunku do popytu, w zakresie mniej
skomplikowanych $wiadczern medycznych,

f) brak jest ciggle spdjnej polityki w zakresie rozwoju specjalizacji medycznej wojewddztwa
$laskiego,

g) istnieje konieczno$¢ zbudowania konkretnej wizji rozwoju wojewddztwa $lgskiego w zakresie
sektora B+R zwigzanego z rozwojem najnowoczesniejszych technologii, a zwtaszcza powinno sie
stworzy¢ zachety dla firm chcgcych inwestowaé¢ w rozwdj najnowoczesniejszych technologii
medycznych.

W oparciu o powyzsze wnioski w ramach specjalizacji medycznych wojewddztwa slgskiego najwiekszy
potencja rozwojowy ma:

— kardiologia w tym kardiologia dziecieca oraz kardiochirurgia,

— onkologia wraz z chirurgia onkologiczna, ginekologig onkologiczna, onkologig i hematologia

dziecieca, radioterapig onkologiczng,

— ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu,

— rehabilitacja medyczna,

— transplantologia

— leczenie urazéw oparzeniowych i ran przewlektych.

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

W sktad takich taricuchéw wchodza kluczowe (wiodgce) dla rozwoju danej dziedziny/dziedzin medycyny
placowki medyczne, ktére wspdtpracujg zardwno z podstawowymi podmiotami leczniczymi
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prowadzgcymi swojg dziatalnos$¢ leczniczg oraz naukowo-badawcza na terenie wojewddztwa $laskiego
jaki i jednostki naukowo-badawcze i przedsiebiorstwa produkcyjne oraz firmy zajmujace sie dystrybucja
i sprzedazg sprzetu medycznego badz innych wyrobéw medycznych nie tylko w regionie.

Wsrdd gtéwnych tancuchdéw podazowych przedstawionych w raporcie [5], ktére zawierajg pieé¢ warstw
mozemy wyréznic:

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

o Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu,

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

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

= 106 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Gliwicach,

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

o O O O

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

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

e Centrum Onkologii — Instytut im. M. Curie-Sktodowskiej Oddziat w Gliwicach,
o SPSK nr 6 SUM w Katowicach GCZDz im. Jana Pawta ll,
SPSK im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach,
SP CSK im. prof. K. Gibinskiego SUM w Katowicach,
Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii im. dr. E. Hankego,
Szpital im. S. Leszczynskiego w Katowicach,
NZOZ pod nazwa Miejski Szpital w Piekarach Slaskich pod wezwaniem $w. tukasza,
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu,

o O O O O O O

Slaskie Centrum Medyczne POLMED w Chorzowie,
= Beskidzkie Centrum Onkologii im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej,
= NZOZ Szpital Zakonu Bonifratréw p.w. Aniotéw Strézéw w Katowicach,
= Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu,
= Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach,
= NZOZ Osrodek Wczesnej Diagnostyki i Leczenia Nowotwordw w Sosnowcu,
= 70Z ,MEDEN" Sp. z 0.0. w Gliwicach.

tancuch podazowy — transplantologia:

o Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach,
o SP CSKim. K. Gibiriskiego SUM w Katowicach,
o Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slgskich,
= SPSK nr1im. prof.S. Szyszko w Zabrzu SUM w Katowicach.
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tancuch podazowy — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich,
o SP ZOZ Zespét Szpitali Miejskich w Chorzowie,
o NzOZ ,BIEL-MED” sp. z 0.0. ,Szpital pod Bukami” w Bielsku-Biatej,
o NZOZ Centrum Medyczne Silesia Clinic w Chorzowie,
o Szpital im. I. Moscickiego w Chorzowie,
= SPSK nr 6 SUM w Katowicach GCZDz im. Jana Pawta I,
=  SPSK nr 7 SUM w Katowicach GCM im. prof. Leszka Gieca.

tancuch podazowy — rehabilitacja medyczna:

SP Z0OZ ,Repty” Gornoslgskie Centrum Rehabilitacji im. gen. J. Zietka w Tarnowskich Gérach,
o Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny im. gen. J. Zietka w Ustroniu,

SPSK nr 7 SUM w Katowicach GCM im. prof. L. Gieca,

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

Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich,

SPSW Chirurgii Urazowej im dra J. Daaba w Piekarach Slgskich,

AMED Gdrnoslaskie Centrum Medycyny i Rehabilitacji w Katowicach,

NZOZ MEDICARE w Piekarach Slaskich,
= ZOZ MSWiA w Katowicach im. sierz. G. Zatogi,
= Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Katowicach,

0 O O O O O

27

* NZOZ pod nazwg Szpital Miejski w Piekarach SI. pod wezwaniem $w. tukasza,

= 106 Szpital Wojskowy z Przychodnig Publiczny ZOZ w Gliwicach,

= QOdrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy Polskiego Stowarzyszenia na
Rzecz Osdb z Uposledzeniem Umystowym KOLO w Katowicach.

Nalezy zauwazy¢, ze poszczegdlne relacje w wymienionych, przyktadowych faficuchach podazowych sg w

rzeczywistosci bardziej ztozone, taficuch podazowy dla specjalizacji medycznej w zakresie kardiologii,

kardiologii dzieciecej i kardiochirurgii pokrywa sie w duzej mierze ztancuchem podazowym dla

specjalizacji medycznej w zakresie transplantologii. Rzeczywista liczba podmiotéw jest duzo wieksza. Te

same podmioty w szczegélnosci z obszaru B-R oraz producentdw i dystrybutoréw sprzetu medycznego

mogg wystepowac w wielu tancuchach podazowych.

Uzupetnieniem ww. tancuchow mogg by¢ przyktadowo nastepujgce wspdlne podmioty zwigzane

z obszarem B-R oraz produkcjg sprzetu medycznego (wedtug [5]):

Slaska Bio-Farma w Gliwicach

Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu

Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach
Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM w Zabrzu

Gérnoslaska Centrala Zaopatrzenia Medycznego ,,ZARYS” sp. z 0.0. w Zabrzu
Ortolan sp. z 0.0. w Katowicach

Akson sp. jawna w Katowicach

Gemed Elias w Chorzowie

Polygen sp. z 0.0. w Gliwicach
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e ADO-MED. Sp. z 0.0. w Swietochtowicach

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

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

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

ujemnego (VAC, NPWT), hydrochirurgii (Versalet).

Tabela 3. Liczba podmiotdéw leczniczych oraz zajmujgcych sie badaniami, produkcjq i dystrybucjqg sprzetu

medycznego w Wojewddztwie Slgskim (stan na rok 2011, na podstawie [1], [6-7])

I Powiat/miasta na prawach szoitale Liczba firm Liczba ludnosci

P powiatu P tozek v (tys.)
Powiaty 8443 22
Miasta na prawach powiatu 17332 86
bielski 3 744 159 241
cieszynski 5 1653 3 177 124
zywiecki 1 374 2 151 103
Bielsko-Biata 8 1186 4 174 370
lubliniecki 2 339 77302
tarnogorski 5 1203 2 138400
Bytom 5 1479 1 176106
Piekary Slaskie 2 437 57745
czestochowski 1 156 135630
ktobucki 2 120 85814
myszkowski 1 250 72072
Czestochowa 6 1700 3 235798
gliwicki 4 504 115229
Gliwice 7 1141 12 186868

H Positive energy
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Podmioty medyczne powigzane z kardiologig i kardiochirurgia

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

podregion bytomski
- Piekary Slaskie - Miejski Szpital w Piekarach Slaskich pod wezwaniem $w. tukasza
podregion gliwicki

[ Gliwice - 106 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Gliwicach,
G - 8Igska Bio-Farma w Gliwicach

I Zabrze - SCCS-Sligskie Centrum Chorob Serca
- FRK - Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
- ITAM Instytut Techniki i Aparatury Medycznej
- ZARYS Goérnos$laska Centrala Zaopatrzenia Medycznego
- SPSK nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM

podregion katowicki

I chorzow - NZOZ Lecznica Dzieci | Dorostych im. 1. Moscickiego
- Gemed Elias
I Katowice - SP CSK SUM- Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny Im Prof. Kornela Gibiriskiego
- EuroMedic - Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
- SPSK nr 6 SUM w Katowicach GCZDz im. Jana Pawia Il
- SPSK nr 7 SUM w Katowicach GCM im. prof. Leszka Gieca
- Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca -Centrum Badawczo-Rozwojowe
- Bank Tkanek Regit Centrum Krwit i krwic i

I Swistochiowice -ADO-MED. sp. z 0.0. w Swietochtowicach
podregion sosnowiecki
I sosnowiec - WSS5 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu

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

2.2.2. Technologie przysztosci w medycynie Gérnego Slaska

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

W ramach celu operacyjnego B.1 Regionalnej Strategii Innowacji w perspektywie roku 2020, dotyczacego
poprawy kondycji zdrowotnej mieszkancow wojewddztwa okreslono 8 podstawowych kierunkow
dziatan:

e Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug medycznych, w tym podniesienie jakosci infrastruktury
ochrony zdrowia oraz efektywnosci systemu zarzgdzania, rozszerzenie zakresu ustug medycznych i
podniesienie jakosci obstugi pacjentow. Wykorzystanie nowych technologii w tym ICT w zakresie
obstugi pacjenta i diagnostyki zdrowotnej.

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

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

e Promocja, modernizacja, rozwijanie i integracja systemu szlakéw i infrastruktury rowerowej.

e Wsparcie aktywnosci podmiotéw dziatajgcych w ochronie zdrowia w miedzynarodowych sieciach i
programach wspotpracy.
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e \Wspieranie ,sieciowania” i optymalizacji dostepu do specjalistycznych placowek ochrony zdrowia i
leczenia uzdrowiskowego.
e Wsparcie dla podnoszenia kwalifikacji pracownikdéw zwigzanych z ochrong zdrowia i ksztatcenie
nowych kadr.
Kluczowi partnerzy realizacji kierunkdw obejmujg w gtéwnej mierze takie podmioty jak:
placowki ochrony zdrowia;
e jednostki badawczo- rozwojowe (B+R);
e uczelnie wyisze, w szczegdlnosci medyczne;
e administracja rzadowa;
e jednostki samorzadu terytorialnego (JST), ich zwigzki i stowarzyszenia;
e przedsiebiorcy;
o NGO;
e podmioty edukacji;
e media;
o NFZ;
e instytucje ubezpieczeniowe;

e instytucje kultury i sportu.

Ponizej przedstawiono poszczegdlne technologie, uznane (w raportach; [5], [14], [16], [18]) za
przysztosciowe w sektorze opieki zdrowotnej:
e Technologia wytwarzania urzgdzen wspomagania serca i wszczepialnych protez serca,
e Zastawki stentowe wykorzystujgce materiat hodowli komadrkowych,
e Mechaniczne i biologiczne odzwierzece protezy zastawek serca,
e Sktadniki krwi, preparaty krwiopochodne i krwiozastepcze,
e Telemonitoring i teleinformatyczne systemy przesytu danych medycznych,
e Telechirurgia i roboty sterowane na odlegtosé,
e Medyczne systemy doradcze,
e Implantowalne urzadzenia diagnostyczne majgce mozliwosci komunikacyjne,
e Implantowalne urzadzenia terapeutyczne majgce mozliwosci komunikacyjne,
e Technologie diagnostyczne do badan przesiewowych i diagnostyki molekularnej,
e Synteza polimerdw biozgodnych do zastosowania w medycynie rekonstrukcyjnej i jako nosniki
lekdw,
e Hodowle komédrek macierzystych, hodowle wyspecjalizowanych typéw komdrek w celach
terapeutycznych,
e Mikrorobotyka i mechatronika medyczna oraz mikrourzgdzenia terapeutyczne,
e Nanorobotyka medyczna i nanourzadzenia terapeutyczne,
e Technologie genoterapeutyczne,
e Technologie urzadzen zrobotyzowanych stosowanych w medycynie i rehabilitacji,

e Technologie wspomagania funkcji zyciowych w warunkach pozaszpitalnych.
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Tabela 4. Lista technologii uznanych za przysztosciowe w obszarze ochrony zdrowia
(na podstawie [5], [16], [19], [52])

Biotechnologie medyczne

1. Produkcja nowych lekéw opartych na biatkach rekombinowanych przez zastosowanie
zaawansowanych programoéw komputerowych umozliwiajgcych racjonalne opracowanie
struktury pozadanej czgsteczki na poziomie atomowym

2. Hodowle komérkowe i tkankowe, w szczegdlnosci hodowle komdrek macierzystych i ich
wykorzystanie

3. Inzynieria tkankowa i medycyna naprawcza

4. Produkcja biosensoréw

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

6. Bionanotechnologie

7. Biomateriaty do bioprotezowania jako nosniki czynnikéw

8. Leki, proleki, ich nos$niki i systemy do ich uwalniania

9. Woytwarzanie szczepionek, surowic, chemokin

10. Technologie nowych i generycznych lekéw

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

12. Nutrikosmetyki

13. Biomateriaty oraz materiaty biokompatybilne, bioprotezy i biosensory, w szczegdlnosci
z wykorzystaniem komdrek macierzystych

14. Rozwdj metod alternatywnych do testéw na zwierzetach

15. Immunoprofilaktyka
Preparaty krwiopochodne i krwiozastepcze

16. Radiofarmaceutyki do zastosowan obrazowania onkologii (PET - pozytonowa emisyjna
tomografia)

Technologie inzynierii medycznej

17. Urzadzenia wspomagania serca i wszczepialne protezy serca

18. Zastawki stentowe z wykorzystaniem materiatu z hodowli komérkowych

19. Mechaniczne i biologiczne odzwierzece protezy zastawek serca

20. Programy komputerowe do modelowania biatek oraz proceséw oddziatywan
miedzyczasteczkowych

21. Telemonitoring stanu pacjenta, w tym oséb obtoznie chorych, przebywajgcych poza szpitalem

22. Zaawansowane systemy modelowania medycznego, bazujace na technologiach wirtualnych

23. Teleinformatyczny system przesytu danych medycznych

24. Teleoperatory chirurgiczne typu Robin Heart

25. Telechirurgia i roboty sterowane na odlegtos¢

26. Telemetryczne systemy nadzoru kardiologicznego

27. Komputerowe systemy monitorowania i nadzoru w specjalistycznych oddziatach szpitalnych

28. Specjalistyczne systemy baz danych medycznych

29. Konstrukcja zastawek stentowych i innych przyrzgddw do przezcewnikowego leczenia wad serca

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

31. Wielofunkcyjne urzadzenia do nieinwazyjnej diagnostyki i terapii kardiologicznej z
wykorzystaniem elektrostymulacji

32. Elektrostymulacja serca

33. Automatyczne narzedzia chirurgii matoinwazyjnej
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34. Metody diagnostyczne stosowane w badaniach przesiewowych i diagnostyce molekularnej

35. Terapia przezcewnikowa prowadzona w celu zapobiegania restenozie po PCl

36. Elektrokardiografia

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

38. Interwencyjne metody wytwarzania pofaczenn wewnatrzsercowych z zastosowaniem
biomateriatéw o degradacji spowodowanej zewnetrznymi bodzcami fizycznymi

39. Synteza polimeréw biodegradowalnych

40. Hodowle komérek macierzystych, hodowle specjalistycznych typow komdrek w celach
terapeutycznych

41. Metody powlekania biozgodnych tworzyw sztucznych mikro- i nanowarstwami

42. tdézka na OIOM z wieloma automatycznymi funkcjami wspomagajgcymi obstuge i leczenie oraz
z inteligentnym systemem wazgcym

43. Lampy operacyjne bazujace na technologii LED o ograniczonej emisji promieniowania cieplnego
na pole operacyjne, pracujgce w szerokim zakresie temperatury barwowej, ze zintegrowanym
systemem wizyjnym

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

45. | E-learning

46. Zrobotyzowana sala operacyjna umozliwiajgca prowadzenie warsztatow chirurgicznych na
odlegtosé

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

48. Medyczne systemy doradcze

49. Implantowane urzadzenia diagnostyczne posiadajgce mozliwosci komunikacyjne

50. Implantowane urzadzenia terapeutyczne posiadajgce mozliwosci komunikacyjne

51. Mikrorobotyka i mechatronika medyczna oraz mikrourzadzenia terapeutyczne

52. Nanorobotyka medyczna i nanourzadzenia terapeutyczne

53. Technologie genoterapeutyczne

54. Technologie urzadzen zrobotyzowanych stosowanych w rehabilitacji

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

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

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

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

Producenci wyrobdw medycznych napotykajg natomiast na rosngce bariery o charakterze normatywno-
prawnym. Nagtosnione przypadki wprowadzonych na rynek europejski wadliwych produktéw wywotaty
europejski radykalizm prawodawczy na niespotykang dotychczas skale. W branzy techniki medycznej
zaczyna sie odczuwac odpowiedzialnos¢ zbiorowg za przewinienia pojedynczych producentéw. Po kilku
latach gorgczkowych prac i uzgodnien legislacyjnych w roku 2016 ma wejs¢ w zycie nowe unijne
rozporzadzenie dotyczagce wyrobdw medycznych, ktdre zastgpi dwie dotychczasowe dyrektywy:
93/42/EWG dotyczacg wyrobow medycznych oraz 90/385/EWG dotyczacg wyrobdw medycznych
implantowanych. Wdrozenie tych wymagan w zycie moze byé w istocie nowg praktykg stosowania
prawa wstecz, co spowoduje dodatkowe wysokie koszty u producentéw. Przyhamuje zarazem zdolnos¢
do podejmowania dziatan innowacyjnych, szczegdlnie w matych przedsiebiorstwach. Europejskie prace
legislacyjne w obszarze wyrobdéw medycznych byly i sg przedmiotem uwaznej oceny i krytyki organizacji
producenckich (jak np. EUCOMED), reprezentujgcych zrzeszenia producentéw branzy wyrobow
medycznych krajéw cztonkowskich (w Polsce — POLMED).

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

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

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

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

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

— technologie medyczne,

— technologie dla energetyki i gérnictwa,

— technologie dla ochrony srodowiska,

— technologie informacyjne i telekomunikacyjne,

— produkcja i przetwarzanie materiatow,

— transport i infrastruktura transportowa,

— przemyst maszynowy, samochodowy, lotniczy i gérniczy,

— nanotechnologie i nanomateriaty.
Regionalna Strategia Innowacji w perspektywie roku 2020 do inteligentnych specjalizacji zaliczyta trzy z
technologicznych specjalizacji regionu [14]:

Energetyke bedacg waznym sektorem gospodarczym regionu i catej gospodarki narodowej, dla ktorej ze
wzgledu na istniejgce wyposazenie infrastrukturalne wojewddztwo $lgskie jest doskonatym zapleczem
testowania i wdrazania rozwigzan innowacyjnych.

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

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

Wizja rozwoju wojewddztwa S$laskiego jest ScisSle zwigzana z europejskg politykg spoéjnosci oraz
przeobrazeniami Unii Europejskiej, ktére sg determinowane zachodzgcymi zmianami spoteczno-
gospodarczymi w skali globalnej [14]. Do tych zjawisk nalezy m. in. globalizacja i zwigzane z nig zmiany w
miedzynarodowym podziale pracy, wzrastajgce znaczenie sektora ustug i tworzenia technologii,
pogarszajgca sie sytuacja demograficzna Europy, w tym réwniez wojewddztwa S$laskiego, przy
jednoczesnie wzrastajgcym poziomie urbanizacji i rosngcym znaczeniu miast w gospodarkach
regionalnych, wzrastajgca presja energetyczna w powigzaniu z wymogami srodowiska naturalnego oraz
zagrozenia zwigzane ze zmianami klimatycznymi. Z punktu widzenia realizowanej analizy najistotniejszy
jest priorytet gospodarczy, gdzie okreslono cel strategiczny [3]:
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Wojewddztwo $laskie regionem nowoczesnej gospodarki rozwijajacej sie w oparciu o innowacyjnos¢ i
kreatywnosc.

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

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

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

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

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

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

Strategia Rozwoju Polski Potudniowej

W dokumencie ,Strategia dla rozwoju polski potudniowej w obszarze wojewddztw matopolskiego
i $lgskiego do roku 2020” [20] przyjetym przez Rade Ministrow 8 stycznia 2014 r. dla osiggniecia celu
nadrzednego — Polska Potudniowa nowoczesnym i atrakcyjnym regionem Europy — przyjeto 3 cele
strategiczne:
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e Europol slgsko-krakowski obszarem koncentracji innowacyjnosci i kreatywnosci, wyznaczajagcym
trendy rozwojowe i wpisujgcym sie w sie¢ najdynamiczniej rozwijajacych sie metropolii
europejskich.

e Polska Potudniowa przestrzenig partnerskiej wspoétpracy na rzecz efektywnego wykorzystania
mozliwosci rozwojowych.

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

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

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

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

e sgtematycznie lub przestrzennie zlokalizowane na obszarze co najmniej jednego

z wojewddztw tworzgcych makroregion,

e posiadajg zasieg ponadregionalny,

e wymagajg wspétdziatania podmiotéw z obu wojewddztw,

e ich realizacja ma kluczowe znaczenie dla rozwoju obu wojewddztw,

e przyczyniajg sie do realizacji co najmniej jednego celu Strategii.

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

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

Dokument Strategia Rozwoju Polski Potudniowe] przewiduje obowigzek monitorowania jej wdrazania i
tworzenia informacji o przebiegu jej realizacji. Opracowana przez Urzad Marszatkowski WSI informacja za
rok 2015 przedstawia zmiany wskaznikdw wyznaczonych celdéw strategicznych, z ktérych 7 na 13
wykazywato wyrazny trend pozytywny. W ramach celu strategicznego | — ,,Europol gérnoslgsko-krakowski
jako obszar koncentracji innowacyjnosci i kreatywnosci” wskaznik udziat przedsiebiorstw innowacyjnych
w ogolne liczbie przedsiebiorstw przemystowych osiggnat na koniec 2014 roku wartosé 18.2%, zblizajac
sie do wartosci 19% zatozonej do osiggniecia w roku 2022. Konsekwentnie rosnie réwniez liczba
zgtoszonych wynalazkéw krajowych oraz udzielonych patentéw, ktdra za rok 2014 osiggneta wartosc
1534 przy zatozonej na rok 2022 wartosci 1853. Brak natomiast nowych informacji za rok 2014 na temat
istotnego wskaznika jakim sg naktady na dziatalnos¢ B+R na 1 mieszkanca.

W dniu 16 kwietnia 2015 r. w Brukseli przedstawiciele wojewddztw matopolskiego i slaskiego podpisali
Deklaracje Mediolanskg - dokument Inicjatywy Awangarda, dotyczgcy wspotpracy 25 regionéw z 12
krajéw UE. Ma ona na celu wzajemne wspieranie sie we wdrazaniu strategii inteligentnych specjalizacji i
klastrow w celu rozwijania innowacji i polityki przemystowej. W 2015 r. miaty miejsce spotkania
przedstawicieli Urzedow Marszatkowskich obu wojewddztw z przedstawicielami Departamentu
Programéw Ponadregionalnych Ministerstwa Infrastruktury iRozwoju dotyczace mozliwoscia
finansowania dziatan i projektéw ponadregionalnych na szczeblu krajowym. Nie sg jednak znane wyniki
tych spotkan w kontekscie mozliwosci sfinansowania ponadregionalnych projektéw badawczych z
obszaru inzynierii biomedyczne;.
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Technologie medyczne czesto sg nie tylko szczytnym celem osiggnie¢ cywilizacyjnych ale réwniez
promotorem rozwoju wielu dziatéw techniki i gospodarki. Powszechnosé uczestnictwa w rynku zdrowia i
ciggta potrzeba doskonalenia oferowanych ustug, sprzetu i materiatéw stanowi obecnie ogromng site i
potrzebe postepu.

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

Wspodtczesna medycyna rozwija sie w znacznej mierze dzieki zastosowaniu najnowszych osiggnie¢ nauk
Scistych, wdrazaniu nowych metod, technik i technologii. Technologia, demografia i klimat
- to gtéwne czynniki, ktére bedg w najblizszych dekadach decydowac¢ o mozliwosci rozwoju globalnej
wspdlnoty (Ray Hammond, brytyjski futurolog, raport “The World in 2030”). Technologia, demografia i
klimat to czynniki kluczowe dla ksztattu medycyny; kreujg potrzeby isrodki pomocy medyczne;j.
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 rowniez w zakresie tzw. kapitatu ludzkiego. James
Canton, amerykanski futurolog, w ksigzce “The Extreme Future” pisze wprost, ze czeka nas czas wojen o
talenty. Zjawisko drenazu mozgdéw szczegdlnie ze strony Stanéw Zjednoczonych i Chin bedzie sie nasilac.
Przy otwartym rynku pracy warto dbaé o potencjalnych lideréw i wykonawcédw innowacyjnych
przedsiewziec, bo to oni w sprzyjajacych warunkach beda motorem postepu.

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

Wedtug Raportu ,Atrakcyjnos¢ Inwestycyjna Wojewddztw i Podregiondw Polski” Instytutu Badan nad
Gospodarka Rynkowa 2011, Slask jest najbardziej atrakcyjnym pod wzgledem inwestycyjnym regionem
Polski. Wykorzystajmy wiec unikalny potencjat inzynierii biomedycznej zgromadzony na Slasku do
rozwoju innowacyjnych technologii medycznych. To nie tylko odpowiedzZ na wyzwania i potrzeby ochrony
zdrowia obywateli ale takze motor napedowy nowoczesnej gospodarki opartej na wiedzy.
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Wizja rozwoju Wojewdédztwa Slgskiego oparta o zaawansowane technologie medyczne to:

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

o biomateriaty i bioaktywne srodki leczenia (w tym hodowle wyspecjalizowanych typow komérek w
celach terapeutycznych, tworzenie struktur biologicznych na specjalizowanych podfozach
polimerowych),

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

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

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

e nowoczesne firmy oferujgce produkty na rynku europejskim,

e miejsca pracy dla absolwentéw slgskich uczelni,

e postep, rozwdj w zakresie infrastruktury informatycznej.

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

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

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

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

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

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

medycznym.

W analizowanych strategiach rozwoju takich miast regionu jak: Katowice, Gliwice [23], Chorzow [24],
Bielsko-Biata [25], Piekary Slaskie [41], Tarnowskie Géry [42], Tychy [43] czy Ruda Slaska [44], odniesienia
do regionalnych inteligentnych specjalizacji, w tym szczegélnie medycyny, tak wyraznie nie wystepuja.
Konieczne jest wiec jak najszybsze wprowadzenie niezbednych uaktualnien do strategii rozwoju gmin
wojewoddztwa $lgskiego, gdyz zgodnos¢ strategii lokalnych zregionalng, adalej zkrajowa, bedzie
warunkiem niezbednym dla skutecznego pozyskiwania Srodkdw unijnych w nowej perspektywie
finansowej Unii Europejskiej na lata 2014-2020.
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4.1. Projekty inwestycyjne (infrastrukturalne i nie tylko) zrealizowane

w wojewodztwie slaskim z funduszy unijnych w latach 2007-2015

W okresie 2007-2015 na terenie woj. slgskiego zrealizowano 143 projekty w zakresie rozbudowy

infrastruktury ochrony zdrowia (zaplecza do badan i leczenia), stworzenie oddziatéw ratunkowych,

zakupu sprzetu, modernizacji i adaptacji pomieszczen.

Tabela 5. Lista projektow zrealizowanych w wojewddztwie Slgskim z Funduszy unijnych na lata

2007 — 2013, zaktualizowana w | kwartale 2016 r. na potrzeby niniejszego opracowania. Poprzednia

wersja opracowana zostata w 2015 r. i jest zawarta w raporcie za rok 2014.

Lp. Tytut projektu Nazwa beneficjenta Wartos¢ Dofinansowanie
projektu (zt) zZEU (z0)
1 Rozbudowa Slaskiego Centrum | Slaskie Centrum Chordéb | 106217499.55 88148136.12
Chordb Serca w Zabrzu (modut C) | Serca w Zabrzu
- utworzenie ogdlnopolskiego
centrum kliniczno-naukowego
transplantacji ptuc i serca oraz
leczenia mukowiscydozy u
dorostych i dzieci
2 Poprawa bezpieczeristwa | Powiat Zawiercianski 17980548.77 13177597.93
ludnosci  poprzez utworzenie
Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Szpitalu
Powiatowym w Zawierciu
3 Poprawa jakosci i efektywnosci Centrum Onkologii - Instytut | 12000000.00 10200000.00
diagnostyki onkologicznej w im.  Marii  Sktodowskiej-
Polsce poprzez zakup nowego Curie Oddziat w Gliwicach
aparatu rezonansu
magnetycznego dla Centrum
Onkologii Oddziat w Gliwicach
4 Utworzenie centrum urazowego Wojewddzki Szpital | 18236989.05 9554000.00
na bazie wielospecjalistycznego Specjalistyczny Nr 5 im."$w.
Wojewddzkiego Szpitala Barbary"
Specjalistycznego nr 5 im. Sw.
Barbary w Sosnowcu
5 Rozwdj innowacyjnej chirurgii Samodzielny Publiczny | 9989721.46 8490226.24
poprzez utworzenie Szpital Kliniczny Nr 1 im.
nowoczesnego Bloku Prof. Stanistawa Szyszko
Operacyjnego oraz OAIlT w SPSK | Slaskiego Uniwersytetu
Nr 1 im. Prof. S. Szyszko SUM - Medycznego w Katowicach
etap Il
6 Zakup aparatury obrazowe;j i Slaskie Centrum  Chordéb | 9975340.00 8479039.00

wyrobéw medycznych na
potrzeby Bloku Operacyjnego
oraz Oddziatu Intensywnej Opieki

Serca w Zabrzu
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Sercowo-Naczyniowej SCCS w
Zabrzu.
7 Poprawa jakosci i efektywnosci Centrum Onkologii - Instytut | 9999761.00 8439871.85
diagnostyki onkologicznej w im.  Marii  Sktodowskiej-
Polsce poprzez wymiane Curie
aparatury obrazowej w
medycynie nuklearnej.
8 Modernizacja i rozbudowa Samodzielny Publiczny | 23742596.69 7999343.62
Pawilonu Diagnostyczno- Wojewddzki Szpital Chirurgii
Zabiegowego w zakresie Bloku Urazowe] im. dr Janusza
Operacyjnego i Centralnej Daaba w Piekarach Slaskich
Sterylizatorni SP W. Szpitala
Chirurgii Urazowej im. dr Janusza
Daaba w Piekarach Slaskich
9 Zakup aparatury obrazowej oraz Slaskie Centrum Choréb | 9001223.22 7651039.73
wyrobéw medycznych na Serca w Zabrzu
potrzeby Pracowni
Hemodynamiki i Diagnostyki
Obrazowej SCCS w Zabrzu.
10 | Rozbudowa i przebudowa Samodzielny Publiczny | 16563023.97 7287313.53
budynku Szpitala Powiatowego w | Zespot Opieki Zdrowotnej w
Myszkowie wraz z zakupem Myszkowie
sprzetu medycznego celem
podniesienia jakosci i
dostepnosci do swiadczen
medycznych na terenie powiatu
myszkowskiego
11 | Zakup i dostawa 17 Wojewddztwo Slgskie 8506833.39 7227918.38
nowoczesnych stanowisk do
intensywnej terapii noworodka,
dla 5 szpitali, ktérych organem
zatozycielskim jest Wojewddztwo
Slaskie
12 | Przebudowa budynku Spoteczne Towarzystwo | 8952809.41 7146858.05
poszpitalnego na dom hospicyjny | Hospicjum Cordis
w Katowicach Janowie- dotyczy
segmentu A
13 | Zakup aparatury medycznej dla Samodzielny Publiczny | 8649483.59 6250461.05
SP ZOZ Szpitala Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wielospecjalistycznego w Szpital Wielospecjalistyczny
Jaworznie w celu poprawy jakosci | w Jaworznie
lecznictwa
wysokospecjalistycznego
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14

Modernizacja Szpitala Slaskiego
w Cieszynie — etap Il - utworzenie
nowoczesnego bloku
operacyjnego wraz z zapleczem
diagnostycznym

Powiat Cieszynski

6944935.16

5897436.64

15

Wyposazenie zespotu blokow
operacyjnych Okregowego
Szpitala Kolejowego w
Katowicach

Okregowy Szpital Kolejowy
w Katowicach —S.P.Z.0.Z.

6622927.09

5318816.98

16

Zakup podstawowych i
specjalistycznych ambulanséw na
potrzeby Wojewddzkiego
Pogotowia Ratunkowego w
Katowicach.

Wojewddzkie Pogotowie

Ratunkowe w Katowicach

5925900.00

4782950.00

17

Restrukturyzacja wraz z
modernizacjg Szpitala Ogdlnego
im. dr Edmunda Wojtyty w
Bielsku-Biatej

Miasto Bielsko - Biata

5897554.95

4500288.40

18

Utworzenie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego przy Chorzowskim
Centrum Pediatrii i Onkologii

Chorzowskie
Pediatrii i
Onkologii im. dr E. Hankego

SPz0z
Centrum

7494832.55

3863211.35

19

Dostawa i montaz rezonansu
magnetycznego wraz z projektem
i budowg pawilonu z
pomieszczeniami pod rezonans w
SP W. Szpitalu Chirurgii Urazowej
im. dr Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich

Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital Chirurgii
Urazowe] im. dr Janusza

Daaba

5974092.63

3854342.34

20

Modernizacja Oddziatu Urologii i
Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej wraz z dostawg
wyposazenia dla tych oddziatéw
SPZ0OZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie

Gmina Miasto Czestochowa

4776015.85

3429996.34

21

Rozbudowa i modernizacja
Szpitala Slaskiego w Cieszynie -
etap Il - wyposazenie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego

Powiat Cieszynski

3926620.44

3337627.37

22

Dostosowanie Oddziatu
Reumatologicznego Centrum
Pediatrii w Sosnowcu do
wymagan prawnych Ministra
Zdrowia

Centrum Pediatrii im. Jana
Pawta Il w Sosnowcu Sp. z

0.0.

4456142.51

3283928.23
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23 | Rozbudowa budynku szpitalnego | Samodzielny Publiczny | 11239846.50 3183259.34
B1 Chorzowskiego Centrum Zaktad Opieki Zdrowotnej
Pediatrii i Onkologii im. Dr E. Chorzowskie Centrum
Hankego Pediatrii i Onkologii im. dr E.
Hankego
24 | Modernizacja Szpitala Samodzielny Publiczny | 3993462.24 3179289.83
Wielospecjalistycznego w Zaktad Opieki Zdrowotnej
Jaworznie w zakresie Szpital Wielospecjalistyczny
wyposazenie w nowoczesny w Jaworznie
sprzet medyczny
25 | Podniesienie jakosci ustug Uniwersyteckie Centrum | 4626287.07 3151145.28
medycznych w zakresie uktadu Kliniczne w Katowicach
Sercowo-naczyniowego poprzez
zakup specjalistycznej aparatury
medycznej dla UCK
26 | Zakup niezbednego sprzetu Powiat Tarnogorski 3839808.66 3085651.72
medycznego do poprawy jakosci i
bezpieczenstwa
hospitalizowanych pacjentow
Wielospecjalistycznego Szpitala
Powiatowego w Tarnowskich
Gorach
27 | Zakup urzadzen medycznych dla Samodzielny Publiczny | 3550626.50 3018032.52
potrzeb SPCSK w Katowicach w Centralny Szpital Kliniczny
celu poprawy jakosci lecznictwa im. prof. Kornela
wysokospecjalistycznego OAIlIT. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
28 | Modernizacja i rozbudowa Samodzielny Publiczny | 5968942.36 2936675.07
Pawilonu Diagnostyczno- Wojewddzki Szpital Chirurgii
Zabiegowego w zakresie Urazowej im. dr Janusza
catodobowego ambulatorium Daaba
przyszpitalnego SP W Szpitala
Chirurgii Urazowej im. dra J.
Daaba w Piekarach Slaskich
29 | Modernizacja PZOZ Osrodka Gmina Miasto Mystowice 8262579.74 2816582.83
Rehabilitacyjno-Opiekunczego w
Mystowicach
30 | Zakup tomografu Gmina Zabrze 2929239.34 2486742.43
komputerowego oraz cyfrowego
aparatu RTG dla Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej w SPZOZ
Szpital Rejonowy w Zabrzu
31 | Zakup specjalistycznych srodkéw | Samodzielny Publiczny | 2834400.00 2409240.00
transportu sanitarnego wraz z Zaktad Opieki Zdrowotnej -
wyposazeniem dla poprawy Stacja Pogotowia
mobilnosci SPZOZ Stacja Ratunkowego
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Pogotowia Ratunkowego w
Czestochowie

32

Adaptacja pomieszczen oraz
zakup niezbednego sprzetu dla
Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Cieszynie

Zaktadéw  Opieki
Zdrowotnej w Cieszynie

Zespot

2739722.26

2314951.75

33

Przebudowa i wyposazenie
pawilonéw zabiegowych Zaktadu
Przyrodoleczniczego Uzdrowiska
Goczatkowice-Zdroj WORR w celu
podniesienia jakosci i
dostepnosci ustug
reumatologicznych i
rehabilitacyjnych

Uzdrowisko Goczatkowice -
Zdréj Sp. z o.0.

6939455.79

2196807.01

34

Modernizacja Trzech Przychodni
Rejonowo - Specjalistycznych
Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Myszkowie.

Samodzielny Publiczny

Zespot Opieki Zdrowotnej

3422084.02

2183784.03

35

Remont lgdowiska dla
Smigtowcow ratunkowych celem
dostosowania do standardéw
europejskich

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny Nr 5 im. "Sw.

Barbary"

3464914.05

2099756.74

36

Zwiekszenie dostepnosci do
opieki zdrowotnej poprzez
modernizacje i wyposazenie
Przychodni Matki i Dziecka i
Laboratorium Centralnego w
Szpitalu Pediatrycznym w
Bielsku-Biate;.

Szpital  Pediatryczny w

Bielsku-Biatej

2748057.74

2068637.43

37

Przebudowa i modernizacja
segmentu B Szpitala Rejonowego
w Zabrzu

Gmina Zabrze

2274166.14

1933041.21

38

Poprawa stanu zdrowia
mieszkancow Koniecpola poprzez
zakup nowoczesnej aparatury i
sprzetu medycznego dla SP Z0Z
Miejskiej Przychodni Rejonowej

Gmina Koniecpol

2553500.75

1911232.82

39

Poprawa jakosci i dostepnosci
Swiadczonych ustug poprzez
zakup specjalistycznej aparatury
medycznej wraz z pracami
adaptacyjnymi dla
Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w

Samodzielny Publiczny

Zespodt Opieki Zdrowotnej

2557427.32

1907247.18
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Myszkowie
40 | Modernizacja obiektu Specjalistyczny Zespot | 2952530.15 1845435.17
"Dyrektoréwki" w celu Choréb Ptuc i Gruilicy w
podniesienia jakosci i Bystrej
dostepnosci ustug lecznictwa
otwartego oraz dostosowania
obiektu do wymogdéw prawa
41 | Zakup aparatury obrazowej dla Samodzielny Publiczny | 2133000.00 1812200.00
Szpitala Klinicznego nr 3 w Szpital Kliniczny Nr 1 im.
Zabrzu w celu poprawy jakosci prof. Stanistawa Szyszko
lecznictwa Slaskiego Uniwersytetu
wysokospecjalistycznego. Medycznego w Katowicach
42 | Przebudowa Miejskiego Centrum | Zespot Lecznictwa | 2821990.13 1797943.18
Medycznego Podteze w Otwartego Spotka z o.0.
Jaworznie potaczona z zakupem
nowej aparatury medycznej.
43 | Poprawa jakosci wykonywania Samodzielny Publiczny | 2607013.61 1764039.47
procedur operacyjnych poprzez Zaktad Opieki Zdrowotnej
ucyfrowienie Zaktadu Diagnostyki | Wojewddzki Szpital
Obrazowej SP ZOZ WSS nr 3w Specjalistyczny nr 3 w
Rybniku Rybniku
53 | Poprawa dostepnosci i jakosci Gmina Bestwina 2952485.27 1689250.29
ustug medycznych na terenie
Gminy Bestwina
44 | Zakup wysokospecjalistycznej Wojewddzki Szpital | 1961234.03 1665266.71
aparatury medycznej dla Specjalistyczny nr 2
Oddziatu Neurochirurgii
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 2 w
Jastrzebiu Zdroju
45 | Zakup sprzetu medycznego dla Samodzielny Publiczny | 2332083.77 1612566.57
SP ZOZ w Obornikach celem Zaktad Opieki Zdrowotnej w
uruchomienia Oddziatu Obornikach
Intensywnej Opieki Medycznej
oraz modernizacji Pracowni Rtg
46 | Modernizacja Obwodu Obwdd Lecznictwa | 2707112.16 1608625.35
Lecznictwa Kolejowego S.P.Z.0.Z. | Kolejowego — S.P.Z.0O0.Z w
w Bielsku - Biatej w celu poprawy | Bielsku - Biatej
jakosci i wzrostu dostepnosci
Swiadczonych ustug medycznych
47 | Poprawa jakosci i dostepnosci Szpital Specjalistyczny nr 2 | 1821320.00 1548122.00

ustug medycznych poprzez zakup
nowej aparatury medycznej w
postaci tomografu
komputerowego przez Szpital

w Bytomiu
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Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu.
48 | Modernizacja dziatu fizjoterapii Slaski Szpital | 4160294.79 1509110.21
Slaskiego Szpitala Reumatologiczno-
Reumatologiczno- Rehabilitacyjny im. gen J.
Rehabilitacyjnego im. J. Zigtka w | Zietka w Ustroniu
Ustroniu celem poprawy jakosci
obstugi pacjenta i dostosowaniu
go do wymogodw prawnych
49 | Dostosowanie osrodka zdrowia w | Gmina Poczesna 1646890.84 1355478.05
Poczesnej do standarddéw
medycznych i sanitarnych
50 | Zakup wyrobéw medycznych dla | Samodzielny Publiczny | 1578948.20 1342105.97
potrzeb SPCSK w Katowicach w Centralny Szpital Kliniczny
celu poprawy jakosci im. prof. Kornela
wysokospecjalistycznych Gibinskiego Slaskiego
procedur endoskopowych Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
51 | Zakup wyrobéw medycznych Samodzielny Publiczny | 1481471.63 1254193.38
oraz wymiana dzwigow Zaktad Opieki Zdrowotnej
szpitalnych w celu poprawy Wojewddzki Szpital
jakosci funkcjonowania Specjalistyczny Nr 3 w
Szpitalnego Oddziatu Rybniku
Ratunkowego WSS nr 3 w
Rybniku
52 | Remont | pietra SP ZOZ SKALMED | Samodzielny Publiczny | 1547304.06 1209855.52
wraz z doposazeniem Zaktad Opieki Zdrowotnej
sprzetowym SKALMED
53 | Remont i przebudowa Przychodni | Centrum Zdrowia w | 2131975.96 1196981.61
Wielospecjalistycznej w Mikotowie Sp. z 0.0.
Mikotowie przy ul. Okrzei 31
54 | Wsparcie dla Dziecka i Rodziny. NzOz Poradnia | 2119503.75 1157720.44
Rozbudowa i dostosowanie NZOZ | Psychologiczna PARTNER
Poradni Psychologicznej Partner
w Gliwicach do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, dzieci,
mitodziezy i rodzin.
55 | Poprawa jakosci oraz dostepnosci | Specjalistyczny Zespo6t | 1815025.58 1144386.27

ustug Specjalistycznego Zespotu
Chorob Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
poprzez dostosowanie lzby

Przyje¢ do wymogdw prawnych

Choréb Ptuc i Gruzlicy w
Bystrej
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56 | Aktywne Centrum Zdrowia - Gmina Zarki 1344551.03 1142129.85
przebudowa i rozbudowa
Gminnego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Zarkach wraz z
uzupetnieniem aparatury
medycznej.
57 | Podniesienie standardu opieki Wojewddzki Szpital | 2152039.33 1142087.27
medycznej poprzez zakup sprzetu | Specjalistyczny im.
dla Wojewddzkiego Szpitala Najswietszej Maryi Panny w
Zespolonego im. Prof. Dr W. Czestochowie
Ortowskiego w Czestochowie
58 | Remont Oddziatu Chirurgii Szpital Specjalistyczny Nr 1 | 2000568.35 1135885.27
Ogolnej i Gastroenterologicznej w Bytomiu
Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w
Bytomiu
59 | Zakup sprzetu medycznego dla Powiat krapkowicki 2018300.00 1131055.32
szpitala w Krapkowicach
60 | Zakup aparatury medycznej dla Wojewddzki Szpital | 1311170.73 1114495.12
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistyczny nr 4 w
Specjalistycznego Nr 4 w Bytomiu | Bytomiu
w celu poprawy jakosci
lecznictwa
wysokospecjalistycznego
61 | Poprawa jakoscii dostepnosci Szpital Specjalistyczny im. | 1698339.00 1109572.17
ustug diagnostycznych poprzez Sz. Starkiewicza w Dgbrowie
zakup mammografu cyfrowego w | Gdrniczej
Szpitalu Specjalistycznym im. Sz.
Starkiewicza w Dabrowie
Gorniczej
62 | Kompleksowa modernizacja Miasto Ustron 2375799.35 1101579.23
Osrodka Zdrowia przy ul.
Mickiewicza w Ustroniu
63 | Zakup sprzetu i aparatury Beskidzkie Centrum | 1281091.10 1087890.43
medycznej w celu podniesienia Onkologii - Szpital Miejski
jakosci i dostepnosci ustug im. Jana Pawta Il w Bielsku -
medycznych w Beskidzkim Biatej
Centrum Onkologii - Szpitalu
Miejskim im. Jana Pawta Il w
Bielsku-Biatej
64 | Poprawa jakosci ustug Beskidzki Zespot Leczniczo - | 4321341.25 1074863.20
medycznych poprzez Rehabilitacyjny Szpital
dostosowanie obiektéw BZLR do | Opieki Dtugoterminowej w
wymogow prawnych oraz zakup Jaworzu
aparatury i sprzetu medycznego
65 | Poprawa dostepnosci Niepubliczny Zaktad Opieki | 1787791.15 1009830.43

specjalistycznych $wiadczen

Zdrowotnej Centrum
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medycznych i jakosci leczenia dla
mieszkaricow Podbeskidzia
poprzez zakup urzadzen
medycznych dla Centrum
Medycznego Pod Ortem w
Bielsku - Biatej

Medyczne Pod Ortem S.C.

66

Remont i modernizacja
Przychodni Specjalistycznej przy
ul. Pokoju 17 w Ledzinach

Miejski
Zdrowotnej

Zespot Opieki

1519785.25

999693.94

67

Usprawnienie diagnostyki i
analityki onkologicznej poprzez
modernizacje i dostosowanie do
wymogow prawa Laboratorium i
Zaktadu Patomorfologii w
Beskidzkim Centrum Onkologii

Beskidzkie
Onkologii - Szpital Miejski

Centrum

im. Jana Pawtfa Il w Bielsku-
Biatej

1307810.58

979262.95

68

Modernizacja Poradni
Kardiologicznej Szpitala
Specjalistycznego w Zabrzu wraz
z zakupem nowoczesnej
aparatury medycznej niezbednej
do jej funkcjonowania

SPz0z
Specjalistyczny w Zabrzu

Szpital

1211371.83

948940.74

69

Remont lgdowiska dla
Smigtowcow ratunkowych celem
dostosowania do standardéw
europejskich

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 5 im. "Sw.

Barbary"

1018611.98

865820.18

70

Przebudowa i rozbudowa
budynku Gminnego Osrodka
Zdrowia w Starczy

Gmina Starcza

1005502.51

845496.92

71

Zakup urzadzen medycznych
wraz z przebudowa i remontem
pomieszczen Zaktadu RTG i USG
w Zaktadzie Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Zawierciu

Powiat Zawiercianski

1015484.22

839225.81

72

Troska o zycie - zakup
nowoczesnej aparatury i sprzetu
medycznego dla nowo
tworzonego Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Szpitala
Rejonowego w Raciborzu

Powiat Raciborski

1243011.95

837869.69

73

Przebudowa i rozbudowa
przychodni lekarskiej przy ulicy
Kmicica 10 w Kruszynie

Gmina Kruszyna

972763.17

826848.69

74

Zakup sprzetu medycznego dla
SP ZOZ Zespdt Szpitali Miejskich
w Chorzowie celem podniesienia
jakosci i dostepnosci do ustug
medycznych oraz dostosowania

SP Z0Z Zespdt
Miejskich w Chorzowie

Szpitali

969522.29

822213.19
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szpitala do wymogow stawianych
przez NFZ

75

Podniesienie standardu opieki
zdrowotnej poprzez
modernizacje i zakup sprzetu dla
Z0Z w Knurowie

Szpital w Knurowie Sp. z o0.0.

967431.41

807473.65

76

Przebudowa i wyposazenie czesci
budynku Sanatorium i Szpitala
Uzdrowiskowego ,,Rownica” w
Ustroniu dla potrzeb kuracjuszy z
rzadkimi zespotami
chorobowymi, alergiami i po
transplantacjach narzadéw

Przedsiebiorstwo
Uzdrowiskowe ,Ustron” S.A.

3438363.64

803044.67

77

Poprawa jakosci ustug
medycznych i zarzgdzania
poprzez realizacje i wdrozenie
zintegrowanego systemu
informatycznego w Slaskim
Centrum Rehabilitacji w Ustroniu

Slaskie Centrum

Rehabilitacji w Ustroniu

1104385.23

797678.68

78

Zakup sprzetu medycznego w
celu podniesienia jakosci
ratowania zdrowia i zycia
mieszkarcow Powiatu
Zywieckiego.

Zaktadéw  Opieki
Zdrowotnej w Zywcu

Zespot

842634.05

704961.14

79

Modernizacja Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Ogrodziericu w
celu poprawy jakosci i wzrostu
dostepnosci swiadczonych ustug
medycznych.

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w

Ogrodzienicu

1020387.31

697617.37

80

Wzrost dostepnosci i jakosci
ustug swiadczonych przez
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Przychodnia
Medycyny Rodzinnej poprzez
adaptacje nowej placowki
medycznej w Boronowie.

Przychodnia Medycyny

Rodzinnej Malec Spédtka

Jawna

944864.95

697442.14

81

Modernizacja pomieszczen ZOZ
Medyk w Mildwce, w tym
dostosowanie do wymogéw
rozporzadzenia MZ z 10.11.2006
r. oraz zakup nowej aparatury
diagnostycznej, w tym do
poradni kardiologiczne;j.

Zaktad Opieki
Medyk sp. z 0.0.

Zdrowotnej

1073649.96

692824.41
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82 | Dostosowanie Oddziatu Miejski Zespot Opieki | 840836.87 691702.80
Rehabilitacji Narzadu Ruchu w Zdrowotnej w Ledzinach
MZOZ w Ledzinach do wymogow
Rozporzadzenia MZiOS z dnia 10
listopada 2006 r.
83 | Zapewnienie efektywnego Powiatowy Publiczny Zaktad | 867838.53 681637.55
dziatania Oddziatu Anestezjologii | Opieki Zdrowotnej w
i Intensywnej Terapii Szpitala w Ryduttowach i Wodzistawiu
Wodzistawiu SI. poprzez zakup Slaskim  z  siedzibg w
sprzetu medycznego Wodzistawiu
dostosowujgcy do
obowigzujgcych wymogow
prawnych
84 | Zakup cyfrowej gamma-kamery NZOZ EUROMED Sp. z o.0. 927595.00 676216.75
oraz aparatu USG dla potrzeb
pracowni izotopowe;j i poradni
medycyny nuklearnej w
Mystowicach
85 | Poprawa efektywnosci pracy Samodzielny Publiczny | 765000.00 650250.00
zespotdw ratownictwa Zespodt Opieki Zdrowotnej
medycznego w Samodzielnym
Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Myszkowie
poprzez zakup dwdch
nowoczesnych ambulansow
86 | Likwidacja barier Zespot Wojewddzkich | 1173445.17 649087.54
architektonicznych poprzez Przychodni
montaz dZwigu osobowego w Specjalistycznych w
budynku przy ulicy Powstancow Katowicach
31 w Katowicach
87 | Modernizacja Niepublicznego Niepubliczny Zaktad Opieki | 1230617.99 644091.95
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Zdrowotnej Primus
Primus w Brudzowicach
warunkiem poprawy
Swiadczonych ustug medycznych
88 | Dostosowanie wyposazenia Centrum Pediatrii im. Jana | 762010.52 635651.14
poradni kardiologicznej, Pawta Il w Sosnowcu
neurologicznej,
gastroenterologicznej do
wymogow nowoczesnej
diagnostyki dzieci i mtodziezy
89 | Wzrost bezpieczenstwa Zespdt  Zaktaddéw  Opieki | 762307.36 629085.00

zdrowotnego w powiecie
zywieckim poprzez zakup
ambulansoéw wraz z
wyposazeniem dla Dziatu
Pomocy Doraznej Zespotu ZOZ w

Zdrowotnej w Zywcu
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Zywcu
90 | Ku petni zdrowia - kompleksowa Gmina Kuznia Raciborska 1176495.94 589087.87
modernizacja osrodkédw zdrowia
w Kuzni Raciborskiej i Rudach
91 | Podniesienie standardu opieki Zespodt Opieki Zdrowotnej w | 675496.90 570719.15
medycznej poprzez zakup sprzetu | Ktobucku
dla szpitali rejonowych w
Ktobucku i Krzepicach
92 | Podniesienie jakosci ustug Samodzielny Publiczny | 668676.94 560819.15
medycznych $wiadczonych przez | Zaktad Opieki Zdrowotnej
SP Z0Z GOZ w Konopiskach Gminny Os$rodek Zdrowia
93 | Poprawa jakosci i dostepnosci do | Bielskie Pogotowie | 654195.00 556065.75
systemu ratownictwa Ratunkowe
medycznego w Bielskim
Pogotowiu Ratunkowym poprzez
wymiane 3 sztuk
wyeksploatowanych karetek
sanitarnych na nowe ambulanse
dla zespotow specjalistycznych.
94 | Wyposazenie poradni
specjalistycznych SP ZOZ Szpitala | Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistycznego w Zaktad Opieki Zdrowotnej
Jaworznie w nowoczesny sprzet Szpital Wielospecjalistyczny
medyczny w Jaworznie 650730.50 550486.94
Poprawa jakosci ustug Z0Z
95 Pszczyna poprzez zakup
nowoczesnej aparatury oraz
dostosowanie do wymogoéw Zespot Opieki Zdrowotnej w
prawnych Pszczynie 693737.05 505935.20
96 | Diagnostyka chordb
nowotworowych piersi w Niepubliczny Zaktad Opieki
powiecie mikotowskim przy Zdrowotnej "Poradnia
zastosowaniu nowoczesnej Choréb Piersi, Pracownia
aparatury medycznej usGg" 593294.38 485510.82
97 | Kompleksowy system
informatyczny wspomagajacy Samodzielny Publiczny
zarzgdzanie zasobami SPZ0OZ Zaktad Opieki Zdrowotnej
Rejonowe Pogotowie Ratunkowe | Rejonowe Pogotowie
w Sosnowcu Ratunkowe w Sosnowcu 619023.96 479628.64
98 | Przyszpitalna Przychodnia Przyszpitalna  Przychodnia
Specjalistyczna przyjazna Specjalistyczna
pacjentom - nowa jakosé w Samodzielnego Publicznego | 549846.34 467161.98
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zarzadzaniu ustugami Zaktadu Opieki Zdrowotnej
medycznymi Szpitala  Specjalistycznego
im. Sz. Starkiewicza w
Dabrowie Gorniczej

99 | Poprawa jakosci i dostepnosci

ustug Swiadczonych przez Medicus s.c. Niepubliczny

Niepubliczny Zaktad Opieki Zaktad Opieki Zdrowotnej

Zdrowotnej Medicus s.c. w Maurycy Jakubiec, Urszula

Zywcu Jakubiec 1010709.00 426151.33
100 | Zakup aparatu RTG dla

Przychodni Specjalistycznej

SPZOZ w Rudzie Slgskiej Miasto Ruda Slgska 822016.76 419214.78
101 | Zakup ultrasonografu i

mammografu z wyposazeniem

dla Poradni Choréb Piersi oraz Zesp6t  Zaktadéw  Opieki

remont pomieszczenia Zdrowotnej w Cieszynie 496500.00 416500.00
102 | Budowa windy oraz adaptacja

poddasza na Poradnie

Rehabilitacyjng w Osrodku

Zdrowia w Rajczy Gmina Rajcza 637742.45 403830.90
103 | Zakup aparatu UKG z Dopplerem

kolorowym dla Pracowni Badan

Nieinwazyjnych Uktadu Krazenia

Szpitala Choréb Wewnetrznych -

Hutniczy w Czestochowie przy Al. | Szpital Chordb

Pokoju 44 Wewnetrznych - Hutniczy 460230.00 390991.49
104 | Poprawa jakosci ustug

medycznych $wiadczonych

pacjentom Poradni

Kardiologicznej Slaskiego

Centrum Rehabilitacji w Ustroniu

poprzez zakup aparatu Slaskie Centrum

echokardiograficznego Rehabilitacji w Ustroniu 440995.03 374845.77
105 | Wymiana ambulansu wraz z

wyposazeniem na potrzeby

specjalistycznego zespotu

ratownictwa medycznego

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Zespdt Opieki Zdrowotnej w

Ryduttowach. Ryduttowach 434345.13 369193.36

Poprawa jakos$ci Swiadczen

poprzez organizacje
106 | kompleksowej opieki z

wprowadzeniem innowacyjnych Niepubliczny Zakftad Opieki

metod diagnostyczno-leczniczych | Zdrowotnej EuroMedic

w poradni okulistycznej przez Kliniki Specjalistyczne Janina

NZOZ EuroMedic w Katowicach Lesnik - Ludyga 472150.00 363473.60
107 | Poprawa skutecznosci udzielania | Zespdt Opieki Zdrowotnej w | 424126.00 359159.00
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pomocy w stanach zagrozenia Wodzistawiu Slaskim

zdrowotnego poprzez wymiane

ambulansu pogotowia

ratunkowego w Wodzistawiu

Slgskim.
108 | Wzrost dostepnosci i poprawa

jakosci ustug medycznych

lecznictwa otwartego w Osrodku

Zdrowia w tekawicy Gmina tekawica 640632.10 348778.19
109 | Zakup wyposazenia medycznego

wraz z modernizacjg

infrastruktury budynku

Gminnego Osrodka Zdrowia w

Poraju metodg poprawy jakosci

ustug medycznych w Gminie

Poraj Gmina Poraj 504778.09 345468.11
110 | Podniesienie standardu opieki

medycznej poprzez zakup sprzetu

dla NZOZ Combi-Med. w

Czestochowie Combi-Med. Sp. z 0.0. 388943.64 329052.00
111 | Dostosowanie Wiejskiego

Osrodka Zdrowia w Samodzielny Publiczny

Chruszczobrodzie do standardéw | Zaktad Opieki Zdrowotnej w

sanitarnych i medycznych tazach 422388.80 322160.67
112 | Wczesna diagnoza chordb

cywilizacyjnych jaskry i AMD w Niepubliczny Zaktad Opieki

Powiecie Zywieckim, dzieki Zdrowotnej "VISUS" s.c. lek.

zakupowi specjalistycznych med. Anetta Koziot, lek.

urzadzen okulistycznych w NZOZ med. Teresa Sapeta -

VISUS. Rebkowska 372960.00 317016.00
113 | Pozyskanie ambulansu wraz z

wyposazeniem na potrzeby

zespotéw Ratownictwa Samodzielny Publiczny

Medycznego SP Zespotu Opieki Zespdt Opieki Zdrowotnej w

Zdrowotnej w Lublifcu Lublircu 362200.00 305796.00
114 | Zakup ambulansu ratunkowego Samodzielny Publiczny

na potrzeby nowego zespotu Zaktad Opieki Zdrowotnej

ratownictwa medycznego SPZOZ | Wojewddzki Szpital

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistyczny nr 3 w

Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku | Rybniku 366038.40 304910.64
115 | Zdazy¢ na czas! - zakup

ambulansu ratunkowego dla ZOZ | Zespdt Opieki Zdrowotnej w

w Ktobucku. Ktobucku 419082.42 304300.00
116 | "Przez nowoczesny sprzeti Przedsiebiorstwo

dostosowanie budynku w drodze | Wielobranzowe Vitacon s.c.

do jakosci i dostepnosci (etap I11)- | Mirostaw Serkies Grzegorz

NZOZ Centrum Medyczne Serkies 724060.91 302010.14
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Vitacon s.c. Bytom tagiewniki

117 | Zakup ambulansu w celu

obnizenia poziomu smiertelnosci | Samodzielny Publiczny

oraz skutkéw powiktan Zaktad Opieki Zdrowotnej

wywotanych wypadkami na Rejonowe Pogotowie

terenie Zagtebia Dgbrowskiego. Ratunkowe w Sosnowcu 351476.00 298754.60
118 | Zakup nowej aparatury

medycznej w celu poprawy

jakosci i wzrostu dostepnosci w

Obwodzie Lecznictwa Obwaéd Lecznictwa

Kolejowego S.P.Z.0.Z. w Bielsku - | Kolejowego — S.P.Z.0.Z. w

Biatej Bielsku - Biatej 809643.18 297850.94
119 | Poprawa jakosci ustug Powiatowy Publiczny Zaktad

medycznych poprzez zakup Opieki Zdrowotnej w

nowoczesnej aparatury Ryduttowach i Wodzistawiu

medycznej dla Zespotu Opieki Slaskim  z  siedzibg w

Zdrowotnej w Ryduttowach. Wodzistawiu Slgskim 337982.75 287285.33
120 | Program Zero Barier dla wzrostu

dostepnosci do wysokiej jakosci

ustug ginekologicznych z Zaktad Lecznictwa

uwzglednieniem potrzeb oséb Ambulatoryjnego w

niepetnosprawnych w Sosnowcu Sosnowcu 327031.10 277976.43
121 | Wzrost dostepnosci i poprawa

jakosci ustug medycznych

poprzez modernizacje i

doposazenie w sprzet medyczny

Niepublicznego Zaktadu Opieki Niepubliczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej Alfa - Med sp. z 0.0. Zdrowotnej Alfa - Med Sp. z

w Czeladzi 0.0. 345714.01 261141.52
122 | Podniesienie jakosci dziatania

systemu ratownictwa

medycznego poprzez

modernizacje taboru

ambulanséw ratunkowcyh SP Wojewddzkie Pogotowie

Z0Z WSS Nr 3 w Rybniku. Ratunkowe w Katowicach 311789.40 258798.99
123 | Podniesienie jakosci i

dostepnosci do swiadczen

medycznych w Wojewddzkim

Szpitalu Specjalistycznym Nr 1

im. prof. J6zefa Gasinskiego w Wojewddzki Szpital

Tychach poprzez zakup sprzetu Specjalistyczny Nr 1 im.

medycznego i adaptacje prof. Jozefa Gasinskiego w

pomieszczen. Tychach 3059014.84 255449.69
124 | Podniesienie jakoSci i Przychodnia Rejonowa

dostepnosci Swiadczen w numer 3 Eskulap - Zespdt

Przychodni Rejonowej nr 3 Lekarzy Rodzinnych sp. z

Eskulap - Zesp6t Lekarzy 0.0. 362673.76 252708.83
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Rodzinnych sp. z 0.0. w Tychach
poprzez dostosowanie budynku i
zakup nowoczesnego sprzetu

medycznego
125 | Przebudowa Os$rodka Zdrowia w

Kamienicy w celu podniesienia

jakosci Swiadczen zdrowotnych w | Gminny Zesp6t Osrodkow

Gminie Wozniki Zdrowia w Woznikach 339763.09 246910.17
126 | Modernizacja i dosprzetowienie

SP ZOZ w Porebie w celu

poprawy jakosci i dostepnosci

ustug medycznych Gmina Poreba 305105.40 243362.70
127 | Dofinansowanie zakupu sprzetu

medycznego dla Jurajskiego Jurajskie Centrum

Centrum Medycznego w Medyczne Sobas Spdtka

Zawierciu Jawna 295988.01 230086.67
128 Nasza Przychodnia Spétka z

ograniczong

Zakup nowoczesnego sprzetu odpowiedzialnoscig -

medycznego przez Niepubliczny Niepubliczny Zaktad Opieki

Zaktad Opieki Zdrowotnej Nasza Zdrowotnej "Nasza

Przychodnia w Czestochowie Przychodnia" 352911.10 212740.92
129 | Szybsza diagnostyka poprawa

ustug medycznych w Niepubliczny Zaktad Opieki

Mystowicach-wyposazenie Zdowotnej "Orto-Medic" Sp.

pracowni RTG. z0.0. 266184.00 202241.31
130 | Wieksza dostepnosc i nowa

jakos¢ swiadczen medycznych na

obszarach wiejskich. Praxis sp.j. - | Praxis Spétka Jawna Joanna

zakup nowoczesnego sprzetu Maertz-  Sikora,  Marek

stomatologicznego. Sikora 382736.00 199091.39
131 | Modernizacja i zakup nowego

sprzetu i aparatury, celem

wymiany zuzytych urzadzen oraz

doposazenia gabinetow w

Jejkowicach, Ryduttowach i Niepubliczny  Lekarsko -

Rybniku w niezbedny sprzet Dentystyczny Zakfad Opieki

stomatologiczny Zdrowotnej 260980.00 191553.12
132 | Zakup wyposazenia gabinetu

stomatologicznego IZMED w celu

dostosowania do nowoczesnych "IZMED" Niepubliczny

standardéw leczenia w Lisowie. Zaktad Opieki Zdrowotnej 244112.21 186745.84
133 | Zakup nowoczesnych urzadzen

stomatologicznych w celu Niepubliczny Zaktad Opieki

dostosowania NZOZ ZAL-DENT do | Zdrowotnej Przychodnia

nowoczesnych standarddéw Stomatologiczna ZAL-DENT

leczenia w gminie Borondw. Rafat Zalasinski 270733.00 183809.44
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134 | Zakup sprzetu medycznego na

potrzeby bazy rehabilitacyjnej Przedsiebiorstwo Swiadczen

placéwki Elvita NZOZ Sanatorium | Zdrowotnych i  Promogji

Uzdrowiskowe Elektron w Zdrowia ELVITA Jaworzno llI

Ustroniu Sp. zo.o. 589610.74 180420.87
135 | Poprawa jakosci ustug

medycznych poprzez zakup

instalacji przywotawczej i

modernizacje pomieszczenia

Sanatorium ZtOCIEN celem Federacja Zwigzkow

dostosowania go do petnienia Zawodowych Pracownikéw

funkcji leczniczego basenu Publicznej Radiofonii i

rehabilitacyjnego Telewizji w Polsce 643181.84 164667.58
136 | Rozwdj systemu informatycznego

Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w

Stawkowie w celu podniesienia

efektywnosci zarzadzania stuzbg

zdrowia Gmina Stawkoéw 191160.64 151496.23
137 | Poprawa dostepnosci i jakosci

ustug medycznych poprzez zakup

nowoczesnych urzadzen do

rehabilitacji w NZOZ Rehabilitacja

Justyna Noculak-Moskal w NZOZ Rehabilitacja Justyna

Wilamowicach Noculak-Moskal 205403.54 144865.80
138 Centrum Zdrowia w

Modernizacja wyposazenia Mikotowie Sp. z 0. 0. - NZOZ

Pracowni Endoskopii Szpitala Szpital Powiatowy w

Powiatowego w Mikotowie Mikotowie 165112.61 140345.71
139 | Poprawa jakosci i dostepnosci do

Swiadczen urologicznych na

terenie aglomeracji Gornoslgskiej

przez Urovite sp.z 0.0. w Slaskie Centrum  Urologii

Chorzowie Urovita sp. z 0.0. 179115.00 138307.89
140 | Zakup nowego sprzetu

medycznego dla Niepublicznego Niepubliczny Zaktad Opieki

Zaktadu Opieki Zdrowotnej Zdrowotnej DENTAL lzabela

DENTAL w Strzyzowicach Danecka 214590.00 134835.45
141 | Informatyzacja Przychodni

Rejonowej SP ZOZ przy ul.

Makuszynskiego 7 w Rudzie

Slaskiej Miasto Ruda Slaska 126629.90 107635.41
142 | Informatyzacja Niepublicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Primus w Brudzowicach

warunkiem poprawy jakosci Niepubliczny Zakftad Opieki

Swiadczonych ustug i sprawnosci | Zdrowotnej Primus 117563.20 76846.50
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zarzadzania placowkg

143 | Zakup nowego unitu
dentystycznego oraz
radiowizjografii cyfrowej dla
Niepublicznego Zaktadu Opieki Niepubliczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej Poradni Zdrowotnej Poradnia
Stomatologicznej Stawomir Stomatologiczna  Stawomir
Nagietowicz w Marklowicach Nagietowicz 93286.14 65560.16

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ze strony http://www.mapadotacji.qov.pl/

W latach 2007-2013 w wojewddztwie $laskim realizowano projekty z zakresu ochrony zdrowia
o wartosci: 498 656 666 zt, w tym dofinansowanie z UE wyniosto: 335 521 124,30 zi.

Zasoby finansowe w ujeciu ilosSciowym zostaty zdiagnozowane na podstawie projektéw realizowanych w
obszarze technologii medycznych w latach 2007-2013 przez podmioty wojewddztwa $lgskiego.
Na 1290 projekty realizowane w zakresie ochrony zdrowia we wszystkich wojewodztwach az 143
realizowane byly przez podmioty z wojewddztwa slagskiego, co plasuje wojewddztwo na pierwszym
miejscu.
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W roku 2013 Narodowe Centrum Nauki ogtosito 13 konkursow, w ktdrych ztozono 10 564 wnioski.
Dofinansowanie uzyskato 2 433 projekty na taczng wartosé dofinansowania w kwocie: 1 002 261 376
zt.

W roku 2014 na terenie catego kraju realizowano 2 491 projektéw badawczych, w ramach konkurséw

ogtaszanych przez Narodowe Centrum Nauki, w 3 grupach paneli dziedzinowych, na faczng kwote 211
652 273 zt.

W ramach wszystkich konkurséw ztozono tgcznie 11 642 wnioski na sume ponad 5,1 mid zt, a
wyfaczajac konkurs TANGO 1 ztozono 11 432 wnioski na kwote ponad 4,9 mld zt. Do finansowania
zakwalifikowano 1804 wnioski o tgcznej wartosci ponad 760 min zt. W grupach nauk o zdrowiu liczba
ztozonych wnioskdw wyniosta 3 428 sztuk, z czego 533 projekty uzyskaty dofinansowanie, co stanowi
16% wskaznik sukcesu w tej grupie. Osobno potraktowana jest miedzy dziedzinowa Symfonia 2, gdzie
whioskéw o dofinansowanie byto 59, a uzyskato wsparcie 6.

Tabela 6. Liczba rozstrzygnietych i dofinansowanych projektow w latach 2012-2015,
a realizowanych w roku 2014 i 2015 z podziatem na typ konkursu

Liczba L, Liczba wnioskéw Kwota
Typ konkursu whnioskow Kwota 'wmoskow zakwalifikowanych do finansowania
ztozonych ztozonych finansowania (zh)
MAESTRO 3 196 408 697 746 42 95 687 493
HARMONIA 3 294 196 524 319 63 38 163 258
OPUS 4 2023 902 745 700 473 211 652273
PRELUDIUM 4 1532 151929929 355 36428 010
SONATA 4 561 181 099 209 123 42 096 441
SONATA BIS 2 330 236 786 750 50 54 987 442
MAESTRO 4 161 373997 309 26 65576 700
HARMONIA 4 320 230013 243 68 58 100 294
FUGA 2 177 76 027 474 49 21614 835
ETIUDA 1 370 29502 325 100 8200 988
SYMFONIA 1 40 201 866 462 6 30245 136
OPUS 5 2177 1052 841915 523 246 112 662
PRELUDIUM 5 1657 165 334 185 388 39 824 802
SONATA5 726 238 458 743 167 53571042
HARMONIA 5 290 230173 030 54 43 646 168
HARMONIA 6 157 301 445 420 19 52 698 105
MAESTRO 5 142 330574 308 9 24 684 965
MAESTRO 6 81 427 777 119 9 45 434 047
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SONATA BIS 3 371 316 109 105 52 61 131 340
SONATA BIS 4 162 404 741 516 23 72 648 238
OPUS 6 2372 1248 592 492 388 200451 032
OPUS 7 2526 1432100918 362 214 589 149
OPUS 8 2528 1479 059 098 444 280 060 983
OPUS 9 2112 1171557 404 425 264 340073
PRELUDIUM 6 1695 174 587 656 292 30433 368
PRELUDIUM 7 1667 173301914 240 25495517
PRELUDIUM 8 1694 181212915 287 30973 842
PRELUDIUM 9 521 b.d. 130 b.d.
SONATA 6 942 337915434 137 48921453
SONATA 7 838 310206 799 113 44 586 291
SONATA 8 978 376489701 130 55361323
SONATA 9 39 b.d. 9 b.d.
FUGA 3 210 91 866 682 51 23 591 136
FUGA 4 214 93 718 970 54 25685178
ETIUDA 2 320 25723459 100 8324 024
ETIUDA 3 280 23 189 900 93 8123915
SYMFONIA 2 59 298 532 669 6 34 460 608
SYMFONIA 3 62 320276 326 b.d b.d
TANGO 1 b.d b.d b.d b.d

Zrédto: http://www.ncn.gov.
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Podziat paneli dziedzinowych (dyscyplin lub grup dyscyplin), tematycznie pokrywajacych caty obszar
badan naukowych, w panelu NZ — nauki o zyciu.

Tabela 7. NZ — nauki o Zyciu

Podstawowe procesy biologia molekularna, biologia strukturalna, biotechnologia.

NZ1

zyciowe na poziomie

molekularnym

Genetyka, genomika

Biologia na poziomie

komaorki

Biologia na poziomie tkanek,
narzgdow i organizmow

Choroby niezakazne ludzi i
zwierzat

Immunologia i choroby

zakazne ludzi i zwierzat

Nauki o lekach i zdrowie

publiczne

Podstawy wiedzy o zyciu na
poziomie srodowiskowym

Podstawy stosowanych nauk
0 zyciu

genetyka molekularna, genomika, proteomika, bioinformatyka,

biologia systemowa, epidemiologia molekularna.

biologia komérkowa, biologia rozwoju i starzenia, neurobiologia.

budowa i czynnos¢ uktadow, narzadow i organizméw ludzi i zwierzat,
medycyna doswiadczalna, podstawy choréb uktadu nerwowego.

przyczyny, mechanizmy, rozpoznawanie i leczenie chordb, zatrué i
urazéw (z wyjatkiem choréb uktadu nerwowego).

odpornosé, choroby immunologiczne, immunoterapia, choroby

zakazne i inwazyjne, mikrobiologia, transplantologia, alergologia

epidemiologia, choroby cywilizacyjne i spofeczne zagrozenia
srodowiskowe dla zdrowia ludzi i zwierzat, medyczna i weterynaryjna

ochrona zdrowia publicznego, medycyna pracy, nauki o lekach.

biologia ewolucyjna, biologia populacyjna, biologia Srodowiskowa,
systematyka.

rolnictwo, lesnictwo, ogrodnictwo, rybactwo, zywienie i zywnos¢,
biotechnologia Srodowiskowa.

Liczba wnioskéw ztozonych i zakwalifikowanych do finansowania w poszczegdlnych konkursach

rozstrzygnietych w latach 2012-2015 w podziale na grupy nauk.

MAESTRO

Konkurs przeznaczony dla doswiadczonych naukowcéw na projekty badawcze majgce na celu

realizacje pionierskich badan naukowych, w tym interdyscyplinarnych, waznych dla rozwoju nauki,

wykraczajgcych poza dotychczasowy stan wiedzy, i ktérych efektem mogg by¢ odkrycia naukowe.
Do daty zamkniecia naboru, tj. do dnia 15 wrze$nia 2012 r., w ramach konkursu MAESTRO 3, do NCN
wptyneto 196 wnioskdw na taczng kwote okoto 408,7 min ztotych. W grupie Nauk Scistych i

Technicznych (ST) zostato ztozonych 98 wnioskdw, w grupie Nauk o Zyciu (NZ) — 67, a w grupie Nauk

Humanistycznych, Spotecznych i o Sztuce (HS) ztozono 31 wnioskéw.

W ramach konkursu Maestro 3 instytucje z wojewddztwa $lgskiego nie otrzymaty dofinansowania.
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Tabela 8. Liczba wnioskow zakwalifikowanych do finansowania w konkursie MARSTRO 3 w podziale na

grupy nauk.
LICZBA WNIOSKOW
GRUPA NAUK ZAKWALIFIKOWANYCH UDZIAL %
DO FINANSOWANIA
HS 5 12%
Nz 11 26%
ST 26 62%
OGOLEM 42 100%

Zrédfto: http://www.ncn.qgov.pl/statystyki/

Do daty zamkniecia naboru, tj. do dnia 15 marca 2013 r., w ramach konkursu MAESTRO 4, do NCN
wptyneto 161 wnioskéw na tgczng kwote 374 min ztotych. W grupie Nauk Humanistycznych,
Spotecznych i o Sztuce (HS) ztozono 45 wnioskdw, w grupie Nauk o Zyciu (NZ) — 46, a w grupie Nauk
Scistych i Technicznych (ST) zostato ztozonych 70 wnioskéw. W ramach konkursu Maestro 4 w
wojewddztwie slgskim w roku 2014 dofinansowane zostaty 2 projekty na kwote 4 845 400 zt, w grupie
NZ instytucje z wojewddztwa $laskiego nie otrzymaty dofinansowania.

Tabela 9. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie MARSTRO 4 w podziale na

grupy nauk.
LICZBA WNIOSKOW
GRUPA NAUK |ZAKWALIFIKOWANYCH| |0\ o
DO FINANSOWANIA
HS 6 23%
NZ 7 27%
ST 13 50%
OGOLEM 26 100%

Zrédto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

Do daty zamkniecia naboru, tj. do dnia 16 wrze$nia 2013 r., w ramach konkursu MAESTRO 5 do NCN
wptynety 142 wnioski na tgczng kwote ponad 330,5 mlin zt. W grupie nauk Scistych i technicznych (ST)
zostato ztozonych 71 wnioskéw na taczng kwote ponad 175 min zt, w grupie nauk o zyciu (N2)
ztozono 34 wnioski na kwote ponad 89 min zt, a w grupie nauk humanistycznych, spotecznych i o
sztuce (HS) — 37 wnioskdw, ktérych tgczny koszt wynidst ponad 66 min zt. Wsrdod beneficjentow
konkursu MAESTRO 5 znalazty sie jednostki z wojewddztw: mazowieckiego, dolnoslaskiego,
wielkopolskiego, matopolskiego oraz pomorskiego. Zadna jednostka z wojewddztwa $laskiego nie
otrzymata dofinansowania.
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Tabela 10. Liczba wnioskow zakwalifikowanych do finansowania w konkursie MARSTRO 5 w podziale
na grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW
GRUPA NAUK |ZAKWALIFIKOWANYCH| /o o
DO FINANSOWANIA
HS 0 0%
Nz 1 11%
ST 8 89%
OGOLEM 9 100%

Zrédto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

Do daty zamkniecia naboru, tj. do dnia 16 wrze$nia 2014 r., w ramach konkursu MAESTRO 6 do NCN
wptyneto 156 wnioskdw na tgczng kwote ponad 427 min zt. W grupie nauk Scistych i technicznych (ST)
zostato ztozonych 81 wnioskéw na taczng kwote ponad 234 min zt, w grupie nauk o zyciu (N2)
ztozono 34 wnioski na kwote ponad 89 min zt, a w grupie nauk humanistycznych, spotecznych i o
sztuce (HS) — 32 wnioski, ktérych tgczny koszt wynidst ponad 97 min zt. Wsrdd beneficjentéw
konkursu MAESTRO 6 znalazty sie jednostki z wojewddztw: mazowieckiego, dolnoslgskiego, tédzkie,
matopolskiego oraz kujawsko-pomorskiego i pomorskiego. Zadna jednostka z wojewddztwa $lgskiego
nie otrzymata dofinansowania.

Tabela 11. Liczba wnioskow zakwalifikowanych do finansowania w konkursie MARSTRO 6 w podZziale
na grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW
GRUPA NAUK |ZAKWALIFIKOWANYCH| |/ o
DO FINANSOWANIA
HS 3 21%
NZ 2 14%
ST 9 64%
OGOLEM 9 100%

Zrédfto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

HARMONIA

Konkurs na projekty badawcze realizowane w ramach wspdtpracy miedzynarodowej, niepodlegajace
wspotfinansowaniu z zagranicznych srodkéw finansowych.

Do daty zamkniecia naboru, tj. do dnia 15 wrzesnia 2012 roku, w ramach konkursu HARMONIA 3, do
NCN wplynety 294 wnioski na faczng kwote ponad 196,5 min zt. W grupie Nauk Scistych
i Technicznych (ST) zostaty ztozone 133 whnioski na tgczng kwote ponad 107 min zt, w grupie Nauk
o Zyciu (NZ) ztozono 103 wnioski na taczng kwote ponad 67,4 min zt, a w grupie Nauk
Humanistycznych, Spotecznych i o Sztuce (HS) ztozono 58 wnioskow, ktérych tgczny koszt wyniost
ponad 22 min zt. W ramach konkursu Harmonia 3 w wojewddztwie Slgskim w roku 2014

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Strategia Europejski Fundusz Spoteczny i

=8y Innowacji

.r . . *,t*‘
E KAPITAt LUDZKI // o S Unia Europejska [IEaliey

66



r

SORIS

Sie¢ Obserwatoriéw
- — —
MEDYCYNA

dofinansowano 1 projekt na kwote 500 040 zt, w grupie nauk NZ Instytucje z wojewddztwa slgskiego

nie otrzymaty dofinansowania.

Tabela 12. Liczba wnioskow zakwalifikowanych do finansowania w konkursie HARMONIA 3 w podziale

na grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW
GRUPANAUK |ZAKWALIFIKOWANYCH| /1o, o
DO FINANSOWANIA
HS 8 13%
NZ 19 30%
ST 36 57%
OGOLEM 63 100%

Zrédfto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

Do daty zamkniecia naboru, tj. do dnia 15 marzec 2013 roku, w ramach konkursu HARMONIA 4, do
NCN wptyneto 320 wnioskdéw na faczng kwote ponad 223 min zt. W grupie Nauk Humanistycznych,
Spotecznych i o Sztuce (HS) ztozono 76 wnioskdw, ktorych taczny koszt wynidst ponad 36 min zi,
w grupie Nauk o Zyciu (NZ) ztozono 100 wnioskéw na taczng kwote niemal 71 min zt, a w grupie
Nauk Scistych i Technicznych (ST) zostaty ztozone 144 wnioski na taczng kwote ponad 116 min zt.

W ramach konkursu Harmonia 4 w wojewddztwie slagskim w roku 2014 dofinansowano 2 projekty
na kwote 1705 857 zt, w grupie nauk NZ instytucje z wojewddztwa S$lgskiego nie otrzymaty

dofinansowania.

Tabela 13. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie HARMONIA 4 w podziale
na grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW
GRUPANAUK |ZAKWALIFIKOWANYCH| |0 o
DO FINANSOWANIA
HS 16 24%
NZ 23 34%
ST 29 43%
OGOLEM 68 100%

Zrédto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

Do daty zamkniecia naboru, tj. do dnia 16 wrzesnia 2013 r., w ramach konkursu HARMONIA 5 do
NCN wptyneto 290 wnioskdw na taczng kwote ponad 230 min zt. W grupie nauk Scistych
i technicznych (ST) ztozono 136 wnioskdw na tgczng kwote niemal 120 min zt, w grupie nauk o zyciu
(NZ) ztozono 80 wnioskow na taczng kwote niemal 72,4 min zt, a w grupie nauk humanistycznych,
spotecznych i o sztuce (HS) 74 wnioski, ktérych tgczny koszt wynidst prawie 38 min zt.
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W ramach konkursu Harmonia 5 w wojewddztwie slgskim w roku 2014 dofinansowano 1 projekt
na kwote 174 200 zt, w grupie nauk NZ instytucje z wojewddztwa s$lgskiego nie otrzymaty
dofinansowania.

Tabela 14. Liczba wnioskow zakwalifikowanych do finansowania w konkursie HARMONIA 5 w podziale

na grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW
GRUPA NAUK |ZAKWALIFIKOWANYCH| |, o
DO FINANSOWANIA
HS 15 24%
NZ 14 34%
ST 25 43%
OGOLEM 54 100%

Zrédfto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

Do daty zamkniecia naboru, tj. do dnia 16 wrzesnia 2014 r., w ramach konkursu HARMONIA 6 do
NCN wptyneto 350 wnioskdw na taczng kwote ponad 301 min zt. W grupie nauk Scistych
i technicznych (ST) ztozono 157 wnioskow na taczng kwote 146 min zt, w grupie nauk o zyciu (NZ)
ztozono 99 wnioskéw na t3czng kwote niemal 97 min zt, a w grupie nauk humanistycznych,
spotecznych i o sztuce (HS) 94 wnioski, ktérych tgczny koszt wynidst ponad 58 min zt.

W ramach konkursu Harmonia 6 w wojewddztwie $lgskim w roku 2014 dofinansowano 1 projekt
na kwote 1 995 175 zt w grupie nauk NZ.

Tabela 15. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie HARMONIA 6 w podziale
na grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW
GRUPA NAUK |ZAKWALIFIKOWANYCH| | o
DO FINANSOWANIA
HS 16 24%
NZ 16 34%
ST 19 43%
OGOLEM 51 100%

Zrédto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

OPUS

Konkurs na finansowanie projektéow badawczych, w tym na finansowanie zakupu lub wytworzenia
aparatury naukowo—badawcze]j niezbednej do realizacji tych projektow.

W 2012 r. w ramach konkursu OPUS dwukrotnie ogtaszano nabdr wnioskdw. W drugim naborze
(OPUS 4), ogtoszonym 15 wrzesnia 2012 r., z terminem przyjmowania wnioskéw do 15 grudnia 2012
r., wptyneto 2 023 wnioskéw na tgczng kwote okoto 903 min zt. W grupie Nauk Humanistyczno-
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Spotecznych i o Sztuce (HS) zostato ztozonych 627 wnioskéw, w grupie Nauk o Zyciu (NZ) — 644,

a w grupie Nauk Scistych | Technicznych (ST) ztozono 752 wnioskéw.

W ramach konkursu Opus 4 w wojewddztwie slagskim w roku 2014 dofinansowanych zostato 28

projektéw na kwote 15 215 692 zt, w grupie nauk NZ dofinansowano 3 wnioski na kwote 1 536 363 zt.

Tabela 16. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie OPUS 4 w podziale na

grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW
ZAKWALIFIKOWANYCH

GRUPA NAUK UDZIAL %
DO FINANSOWANIA
HS 147 31%
Nz 131 28%
ST 195 41%
OGOLEM 473 100%

Zrédto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

W 2013 r. dwukrotnie ogtaszano nabdér wnioskédw w ramach konkursu OPUS. W pierwszym naborze

(OPUS 5), ogtoszonym 15 marca 2013 r., z terminem przyjmowania wnioskoéw do 17 czerwca 2013 r.,

wptyneto 2177 wnioskéw na tgczng kwote niemal 1 mld 53 min zt. W ramach Nauk Humanistyczno-

Spotecznych i o Sztuce (HS) zostato ztozonych 763 wnioski, w ramach Nauk o Zyciu (NZ) — 700

whnioskéw, a w przypadku Nauk Scistych i Technicznych (ST) ztozono 714.

W ramach konkursu Opus 5 w wojewddztwie $lgskim w roku 2014 dofinansowanych zostato

26 projektow na kwote 14 334 712 zi, w grupie nauk NZ dofinansowano 8 wnioskéw na kwote

4 687 768 zt.

Tabela 17. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie OPUS 5 w podziale na

grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW
ZAKWALIFIKOWANYCH

GRUPA NAUK UDZIAL %
DO FINANSOWANIA
HS 193 37%
NZ 153 29%
ST 177 34%
OGOLEM 523 100%

Zrédto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

W konkursie OPUS 6 z terminem przyjmowania wnioskdw do dnia 16 grudnia 2013 r., wptynety 2372

whnioski na fgczng kwote niemal 1 mld 25 min zt. W ramach nauk humanistycznych, spotecznych

i o sztuce (HS) zostato ztozonych 866 wnioskdw, w ramach nauk o zyciu (NZ) — 724 wnioski, za$s

w naukach scistych i technicznych (ST) — 782 wnioski.
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W ramach konkursu Opus 6 w wojewddztwie slgskim w roku 2014 dofinansowanych zostato 21
projektow na kwote 8 445 148 zt, w grupie nauk NZ dofinansowano 1 wniosek na kwote 748 960 zi.

Tabela 18. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie OPUS 6 w podziale na
grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW
GRUPA NAUK | ZAKWALIFIKOWANYCH UL
DO FINANSOWANIA
HS 146 38%
NZ 107 28%
ST 135 35%
OGOLEM 388 100%

Zrédfto: http://www.ncn.qgov.pl/statystyki/

W konkursie OPUS 7 7 terminem przyjmowania wnioskéw do dnia 17 czerwca 2014 r., wptyneto 2526
whioskéw na faczng kwote ponad 1 mld 400 min zt. W ramach nauk humanistycznych, spotecznych
i 0 sztuce (HS) zostato ztozonych 859 wnioskow, w ramach nauk o zyciu (NZ) — 799 wnioskéw, za$
w naukach $cistych i technicznych (ST) — 868 wnioskow.

W ramach konkursu Opus 7 w wojewddztwie slagskim w roku 2014 dofinansowanych zostato 15
projektdw na kwote 10 845 461 zt, w grupie nauk NZ dofinansowano 1 wniosek na kwote 1 997 655
zt.

Tabela 19. Liczba wnioskow zakwalifikowanych do finansowania w konkursie OPUS 7 w podziale na

grupy nauk
LICZBA WNIOSKOW
GRUPA NAUK | ZAKWALIFIKOWANYCH UDZIAL %
DO FINANSOWANIA
HS 118 32,50%
NZ 114 31,50%
ST 130 36%
OGOLEM 362 100%

Zrédto: http://www.ncn.qgov.pl/statystyki/

W konkursie OPUS 8 z terminem przyjmowania wnioskéw do dnia 15 grudnia 2014 r., wptyneto 2528
whnioskéw na faczng kwote ok. 1 mld 500 min zt. W ramach nauk humanistycznych, spotecznych
i 0 sztuce (HS) zostato ztozonych 818 wnioskéw, w ramach nauk o zyciu (NZ) — 789 wnioskéw, za$
w naukach scistych i technicznych (ST) — 921 wnioskdw.

W ramach konkursu Opus 8 w wojewddztwie slgskim w roku 2015 dofinansowanych zostato 18
projektow na kwote 11 107 913 zt, w grupie nauk NZ dofinansowano 1 wniosek na kwote 644 745 zi.
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Tabela 20. Liczba wnioskow zakwalifikowanych do finansowania w konkursie OPUS 8 w podziale na

grupy nauk
LICZBA WNIOSKOW
GRUPA NAUK | ZAKWALIFIKOWANYCH UL
DO FINANSOWANIA
HS 112 25,23%
NZ 151 34%
ST 181 40,77%
OGOLEM 444 100%

Zrédto: http://www.ncn.qov.pl/statystyki/

W konkursie OPUS 9 z terminem przyjmowania wnioskdw do dnia 16 czerwca 2015 r., wptyneto 2112
whnioskéw na tgczng kwote niemal 1 mld 200 mIn zt. W ramach nauk humanistycznych, spotecznych
i 0 sztuce (HS) zostato ztozonych 660 wnioskéw, w ramach nauk o zyciu (NZ) — 643 wnioskéw, zas
w naukach scistych i technicznych (ST) — 809 wnioskdw.

W ramach konkursu Opus 9 w wojewddztwie slgskim w roku 2015 dofinansowanych zostato 19
projektow na kwote 11 274 476 zt, w grupie nauk NZ dofinansowano 2 wnioski na kwote 1 935 080 zt.

Tabela 21. Liczba wnioskow zakwalifikowanych do finansowania w konkursie OPUS 9 w podziale na

grupy nauk
LICZBA WNIOSKOW
GRUPA NAUK | ZAKWALIFIKOWANYCH T
DO FINANSOWANIA
HS 106 25%
Nz 132 31%
ST 187 44%
OGOLEM 425 100%
Zrédto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/
PRELUDIUM

Konkurs na projekty badawczy, realizowany przez osoby rozpoczynajgce kariere naukowa
nieposiadajgce stopnia naukowego doktora. W ramach konkursu PRELUDIUM 4, z terminem
przyjmowania wnioskdw do dnia 15 grudnia 2012 roku, wptynety 1 532 wnioski na tgczng kwote 151
929 929 zt. W grupie Nauk Scistych i Technicznych (ST) zostato ztozonych 560 wnioskéw, w grupie
Nauk o Zyciu (NZ) — 545, a w przypadku Nauk Humanistyczno-Spotecznych i o Sztuce (HS) ztozono 427
whnioskow.

W ramach konkursu Preludium 4 w wojewddztwie $lgskim w roku 2014 dofinansowanych zostato
25 projektéw na kwote 2 357 298 zt, w grupie nauk NZ dofinansowano 4 wnioski na kwote 397 530 zt.
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Tabela 22. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie PRELUDIUM 4 w
podziale na grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW
TR T ZAKWALIFIKOWANYCH | |\ 1 o
DO FINANSOWANIA
HS 86 24%
Nz 123 35%
ST 146 41%
OGOLEM 355 100%

Zrédto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

W ramach konkursu PRELUDIUM 5, z terminem przyjmowania wnioskdw do dnia 17 czerwca 2013
roku, wptynety 1 657 wnioski na faczng kwote 165 334 185 zt. W grupie Nauk Scistych i Technicznych
(ST) zostato ztozonych 562 wnioskdw, w grupie Nauk o Zyciu (NZ) — 544, a w przypadku Nauk
Humanistycznych, Spotecznych i o Sztuce (HS) ztozono 551 wnioskéw.

W ramach konkursu Preludium 5 w wojewddztwie slgskim w roku 2014 dofinansowanych zostato 19
projektow na kwote 2 027 804 zt, w grupie nauk NZ dofinansowano 3 wnioski na kwote 299 629 zi.

Tabela 23. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie PRELUDIUM 5
w podziale na grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW
GRUPANAUK | ZAKWALIFIKOWANYCH | 1 o
DO FINANSOWANIA
HS 551 28%
NZ 544 34%
ST 562 38%
OGOLEM 1657 100%

Zrédfto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

W konkursie PRELUDIUM 6, z terminem przyjmowania wnioskdw do dnia 16 grudnia 2013 do NCN
wptyneto 1695 wnioskdw na faczng kwote 174 587 656 zt. W grupie nauk humanistycznych,
spotecznych i o sztuce (HS) ztozono 540 wnioskéw na tgczng kwote 46 569 327 zt, w grupie nauk
0 zyciu (NZ) — 570 wnioskdw na kwote 66 374 466 zt, a w grupie nauk Scistych i technicznych (ST)
ztozono 585 wnioskéw na taczng kwote 61 643 863 zt.

W ramach konkursu Preludium 6 w wojewddztwie $lagskim w roku 2014 dofinansowanych zostato
17 projektdw na kwote 1 854 307 zt, w grupie nauk NZ dofinansowano 3 wnioski na kwote 294 430 zt.
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Tabela 24. Liczba wnioskow zakwalifikowanych do finansowania w konkursie

w podziale na grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW
UDZIAL %
GRUPA NAUK | ZAKWALIFIKOWANYCH 6
DO FINANSOWANIA
HS 79 27%
NZ 101 35%
ST 112 38%
OGOLEM 292 100%
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PRELUDIUM 6

Zrédfto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

W konkursie PRELUDIUM 7, z terminem przyjmowania wnioskdw do dnia 17 czerwca 2014 r. do NCN
wptyneto 1667 wnioskdw na faczng kwote ponad 173 min zt. W grupie nauk humanistycznych,
spotecznych i o sztuce (HS) ztozono 543 wnioski na kwote 48 066 907 zt, w grupie nauk o zyciu (NZ) -
517 wnioskdw na kwote 61 406 424 zt, a w grupie nauk Scistych i technicznych (ST) ztozono 607
whnioskéw na kwote 63 828 583 zt.

W ramach konkursu Preludium 7 w wojewddztwie Slaskim w roku 2014 dofinansowanych zostato
14 projektdw na kwote 1 262 457 zt, w grupie nauk NZ dofinansowano 4 wnioski na kwote 397 730 zt.

Tabela 25. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie PRELUDIUM 7
w podziale na grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW
UDZIAL %
GRUPA NAUK | ZAKWALIFIKOWANYCH o
DO FINANSOWANIA
HS 71 29,60%
Nz 74 30,80%
ST 95 39,60%
OGOLEM 240 100%

Zrédfto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

W konkursie PRELUDIUM 8, z terminem przyjmowania wnioskow do dnia 15 grudnia 2014 r. do NCN
wptyneto 1694 wnioski na tgczng kwote ponad 181 min zt. W grupie nauk humanistycznych,
spotecznych i o sztuce (HS) ztozono 462 wnioski na kwote 42 468 759 zt, w grupie nauk o zyciu (NZ) -
613 wnioskdw na kwote 72 061 445 zt, a w grupie nauk Scistych i technicznych (ST) ztozono 619
whnioskéw na kwote 66 682 711 zt.

W ramach konkursu Preludium 8 w wojewddztwie $lgskim w roku 2015 dofinansowanych zostato 14
projektéw na kwote 1 628 490 zt, w grupie nauk NZ dofinansowano 4 wnioski na kwote 377 844 zt.
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PRELUDIUM 8 w

LICZBA WNIOSKOW
UDZIAL %
GRUPA NAUK | ZAKWALIFIKOWANYCH 6
DO FINANSOWANIA
HS 68 23,70%
NZ 103 35,90%
ST 116 40,40%
OGOLEM 287 100%

Zrédfto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

W konkursie PRELUDIUM 9, z terminem przyjmowania wnioskdw do dnia 16 czerwca 2015 r. do NCN
wptyneto 1427 wnioskdw na faczng kwote ponad 145 min zt. W grupie nauk humanistycznych,
spotecznych i o sztuce (HS) ztozono 391 wnioskéw na kwote 31 623 882 zt, w grupie nauk o zyciu (NZ)
— 521 wnioskéw na kwote 62 625 882 zt, a w grupie nauk Scistych i technicznych (ST) ztozono 515
whnioskéw na kwote 51 058 207 zt.

W ramach konkursu Preludium 9 w wojewddztwie slagskim w roku 2015 dofinansowanych zostato 16
projektéw na kwote 1 736 286 zt, w grupie nauk NZ dofinansowano 6 wnioskéw na kwote 742 932 zt.

Tabela 27. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie PRELUDIUM 9
w podziale na grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW
UDZIAL %
GRUPA NAUK | ZAKWALIFIKOWANYCH o
DO FINANSOWANIA
HS 70 29,60%
Nz 130 30,80%
ST 136 39,60%
OGOLEM 336 100%

Zrédfto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

SONATA

Konkurs na projekty badawcze, realizowane przez osoby rozpoczynajace kariere naukowg posiadajgce
stopien naukowy doktora. Celem projektow badawczych w konkursie SONATA jest m.in. stworzenie
unikatowego warsztatu naukowego.

W ramach konkursu SONATA 4, z terminem przyjmowania wnioskdw do dnia 15 grudnia 2012 roku,
do Narodowego Centrum Nauki wptyneto 561 wnioskéw na tgczng kwote 181 099 209 zt. W grupie
Nauk Scistych i Technicznych (ST) zostato ztozonych 230 wnioskéw, w grupie Nauk o Zyciu (NZ) — 138,
a w przypadku grupy Nauk Humanistyczno-Spotecznych i o Sztuce (HS) ztozono 193 wnioskow.

W ramach konkursu Sonata 4 w wojewddztwie slagskim w roku 2014 dofinansowanych zostato
6 projektéw na kwote 1 902 082 zt, w grupie nauk NZ nie dofinansowano zadnego wniosku.
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Tabela 28. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie SONATA 4 w podziale na
grupy nauk.

LICZBA WNIOSKOW
GRUPA NAUK | ZAKWALIFIKOWANYCH | /1 o
DO FINANSOWANIA
HS 36 29%
NZ 32 26%
ST 55 45%
OGOLEM 123 100%

Zrédto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

W ramach konkursu SONATA 5, do Narodowego Centrum Nauki wptyneto 726 wnioskéw na faczng
kwote 238 458 743 zt. W grupie Nauk Scistych i Technicznych (ST) zostato ztozonych 245 wnioskéw,
w grupie Nauk o Zyciu (NZ) — 179, a w przypadku grupy Nauk Humanistycznych, Spotecznych
i 0 Sztuce (HS) ztozono 302 wnioski.

W ramach konkursu Sonata 5 w wojewddztwie Slgskim w roku 2014 dofinansowanych zostato 10
projektow na kwote 3 390 949 zt, w grupie nauk NZ dofinansowano 2 wnioski na kwote 1 076 108 zt.

Tabela 29. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie SONATA 5 w podziale na
grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW

GRUPA NAUK ZAKWALIFIKOWANYCH UDZIAL %

DO FINANSOWANIA

HS 65 39%
NZ 38 23%
ST 64 38%
OGOLEM 167 100%

Zrédto: http://www.ncn.qov.pl/statystyki/

W ramach konkursu SONATA 6 do Narodowego Centrum Nauki wptynety 942 wnioski na tgczng kwote
337 915 434 zt. W grupie nauk Scistych i technicznych (ST) zostaty ztozone 343 wnioski,
w grupie nauk o zyciu (NZ) — 243, a w przypadku grupy nauk humanistycznych, spotecznych
i 0 sztuce (HS) — 356 wnioskow.

W ramach konkursu Sonata 6 w wojewddztwie $lgskim w roku 2014 dofinansowano 4 projekty
na kwote 1 252 775 zt, w grupie nauk NZ dofinansowano 3 wnioski na kwote 1 096 220 zt.
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Tabela 30. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie SONATA 6 w podziale na
grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW

GRUPA NAUK ZAKWALIFIKOWANYCH UDZIAL %

DO FINANSOWANIA

HS 53 39%
NZ 35 25%
ST 49 36%
OGOLEM 137 100%

Zrédto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

W ramach konkursu SONATA 7, z terminem przyjmowania wnioskéw do dnia 17 czerwca 2014 r., do
Narodowego Centrum Nauki wptyneto 838 wnioskéw na tgczng kwote ponad 310 min zt. W grupie
nauk Scistych i technicznych (ST) zostato ztozonych 280 wnioskéw, w grupie nauk o zyciu (NZ) — 243,
a w przypadku grupy nauk humanistycznych, spotecznych i o sztuce (HS) — 315 wnioskdw.
W ramach konkursu Sonata 7 w wojewddztwie slagskim w roku 2014 dofinansowano 6 projektéw
na kwote 2 557 824 zt, w grupie nauk NZ dofinansowano 1 wniosek na kwote 436 540 zi.

Tabela 31. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie SONATA 7 w podZziale na
grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW

GRUPA NAUK ZAKWALIFIKOWANYCH UDZIAL %

DO FINANSOWANIA

HS 39 34,50%
NZ 32 28,30%
ST 42 37,20%

OGOLEM 113 100%

Zrédto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

W ramach konkursu SONATA 8, z terminem przyjmowania wnioskéw do dnia 15 grudnia 2014 r., do
Narodowego Centrum Nauki wptyneto 978 wnioskéw na tgczng kwote ponad 376 min zt. W grupie
nauk Scistych i technicznych (ST) zostato ztozonych 369 wnioskéw, w grupie nauk o zyciu (NZ) — 280,
a w przypadku grupy nauk humanistycznych, spotecznych i o sztuce (HS) — 329 wnioskdw.
W ramach konkursu Sonata 8 w wojewddztwie Slgskim w roku 2015 dofinansowano 4 projekty
na kwote 1 726 459 zt, w grupie nauk NZ dofinansowano 1 wniosek na kwote 572 828 zt.
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Tabela 32. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie SONATA 8 w podziale na

grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW

GRUPA NAUK ZAKWALIFIKOWANYCH UDZIAL %

DO FINANSOWANIA

HS 39 30%
NZ 38 29,20%
ST 53 40,80%

OGOLEM 130 100%

Zrédto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

W ramach konkursu SONATA 9, z terminem przyjmowania wnioskéw do dnia 16 czerwca 2015 r.,, do
Narodowego Centrum Nauki wptyneto 724 wnioski na tgczng kwote niemal 248,5 min zt. W grupie
nauk Scistych i technicznych (ST) zostato ztozonych 255 wnioskow, w grupie nauk o zyciu (NZ) — 207,
a w przypadku grupy nauk humanistycznych, spotecznych i o sztuce (HS) — 262 wnioskdw.

W ramach konkursu Sonata 9 w wojewddztwie slgskim w roku 2015 dofinansowano 5 projektéw
na kwote 1 391 340 zt, a w grupie nauk NZ nie dofinansowano zadnego wniosku.

Tabela 33. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie SONATA 9 w podziale na

grupy nauk
LICZBA WNIOSKOW
GRUPA NAUK | ZAKWALIFIKOWANYCH | | o
DO FINANSOWANIA
HS 36 25,40%
NZ 43 30,30%
ST 63 44,30%
OGOLEM 142 100%
Zrédto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/
SONATA BIS

Konkurs na projekty badawcze, majace na celu powotanie nowego zespotu naukowego, realizowane
przez osoby posiadajgce stopien naukowy lub tytut naukowy, ktére uzyskaty stopier naukowy doktora
w okresie od 2 do 12 lat przed rokiem wystgpienia z wnioskiem.

W ramach konkursu SONATA BIS 2 do Narodowego Centrum Nauki wptyneto 330 wnioskéw na taczng
kwote 236 786 750 zt. W grupie Nauk Scistych i Technicznych (ST) zostato ztozonych 109 wnioskéw,
w grupie Nauk o Zyciu (NZ) — 93, a w grupie Nauk Humanistycznych, Spotecznych i o Sztuce (HS)
ztozono 128 wnioskdw.

W ramach konkursu Sonata Bis 2, instytucje z wojewddztwa $lgskiego nie otrzymaty dofinansowania.
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Tabela 34. Liczba wnioskow zakwalifikowanych do finansowania w konkursie SONATA BIS 2 w podziale
na grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW
GRUPA NAUK | ZAKWALIFIKOWANYCH |\ o
DO FINANSOWANIA
HS 14 28%
NZ 16 32%
ST 20 40%
OGOLEM 50 100%

Zrédfto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

W ramach konkursu SONATA BIS 3 do Narodowego Centrum Nauki wptyneto 371 wnioskéw na faczng
kwote 316 109 105 zt. W ramach grupy nauk Scistych i technicznych (ST) zostato ztozonych 130
whioskdw na tgczng kwote ponad 122,5 min zt, w ramach grupy nauk o zyciu (NZ) ztozono 99
whnioskow na kwote niemal 108 min zt, a w przypadku grupy nauk humanistycznych, spotecznych
i 0 sztuce (HS) ztozono 142 wnioski, ktérych tgczny koszt wynidst ponad 85,6 min zt.

W ramach konkursu Sonata Bis 3 w wojewddztwie $lgskim w roku 2014 dofinansowano 2 projekty
na kwote 2 537 000 zt, w grupie nauk NZ dofinansowano 1 wniosek na kwote 1 482 500 zt.

Tabela 35. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie SONATA BIS 3 w podziale
na grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW
GRUPA NAUK | ZAKWALIFIKOWANYCH | UDZIAt %
DO FINANSOWANIA

HS 13 25%
NZ 15 29%
ST 24 46%
OGOLEM 52 100%

Zrédto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/
FUGA

Konkurs FUGA na finansowanie krajowych stazy po uzyskaniu stopnia naukowego doktora skierowany
jest do 0sdb, ktére nie wczesniej niz 5 lat przed rokiem ogtoszenia konkursu na finansowanie stazu
podoktorskiego uzyskaty stopien naukowy doktora. W ramach konkursu FUGA 2 ogtoszonego 15
grudnia 2012 r. do Narodowego Centrum Nauki wptyneto 177 wnioskdéw na faczng kwote ponad 76
min zt.

W grupie Nauk Humanistycznych, Spotecznych i o Sztuce (HS) ztozono 110 wnioskéw o tgcznej kwocie
ponad 44 min zt, w grupie Nauk o Zyciu (NZ) — 25 wnioskéw na sume niemal 14 min zt, a w grupie
Nauk Scistych i Technicznych (ST) zostato ztozonych 42 wnioski na taczng kwote ponad 18 min zt.

W ramach konkursu Fuga 2 w wojewddztwie $lgskim w roku 2014 dofinansowano 1 projekt na kwote
414 600 zt, w grupie nauk NZ nie dofinansowano zadnego wniosku.
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Tabela 36. Liczba wnioskow zakwalifikowanych do finansowania w konkursie FUGA 2 w podziale na
grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW

GRUPA NAUK ZAKWALIFIKOWANYCH UDZIAL %

DO FINANSOWANIA

HS 22 45%
NZ 10 20%
ST 17 35%
OGOLEM 49 100%

Zrédfto: http://www.ncn.qgov.pl/statystyki/

W ramach konkursu FUGA 3 do Narodowego Centrum Nauki wptyneto 210 wnioskéw na tgczng kwote
ponad 91,8 min zt. W grupie nauk scistych i technicznych (ST) zostato ztozonych 48 wnioskow na
taczna kwote ponad 22 min z, w grupie Nauk o Zyciu (NZ) — 33 wnioski na sume ponad 17 min z,
a w grupie nauk humanistycznych, spotecznych i o sztuce (HS) — 129 wnioskéw na taczng kwote ponad
52 min zt. W ramach konkursu Fuga 3, instytucje z wojewddztwa S$lgskiego nie otrzymaty
dofinansowania.

Tabela 37. Liczba wnioskow zakwalifikowanych do finansowania w konkursie FUGA 3 w podziale na
grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW

GRUPA NAUK ZAKWALIFIKOWANYCH UDZIAL %

DO FINANSOWANIA

HS 25 49%
NZ 10 20%
ST 16 31%
OGOLEM 51 100%

Zrédfto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

W ramach konkursu FUGA 4 ogtoszonego 15 grudnia 2014 r. do Narodowego Centrum Nauki
wptyneto 214 wnioskéw na taczng kwote ponad 93,7 min zt. W grupie nauk Scistych i technicznych
(ST) zostato ztozonych 59 wnioskdw na tgczng kwote ponad 25,5 min zt, w grupie Nauk o Zyciu (NZ) -
29 wnioskéw na sume ponad 16 min zt, a w grupie nauk humanistycznych, spotecznych i o sztuce
(HS) — 126 wnioskéw na tgczng kwote ponad 52 min zt.

W ramach konkursu Fuga 4 w wojewddztwie $lgskim dofinansowano 1 wniosek na kwote 499 513 zt
w grupie nauk ST.
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Tabela 38. Liczba wnioskow zakwalifikowanych do finansowania w konkursie FUGA 4 w podziale na

grupy nauk
LICZBA WNIOSKOW
GRUPA NAUK ZAKWALIFIKOWANYCH UDZIAL %
DO FINANSOWANIA
HS 24 44,50%
Nz 10 18,50%
ST 20 37%
OGOLEM 54 100%
Zrédto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/
ETIUDA

ETIUDA to konkurs na finansowanie stypendiéw doktorskich. W ramach konkursu ETIUDA 1 do
Narodowego Centrum Nauki wptyneto 370 wnioskdéw na taczng kwote 29,5 min zt.

W grupie Nauk Humanistycznych, Spotecznych i o Sztuce (HS) ztozono 132 wnioski o tgcznej kwocie
ponad 10 min zt, w grupie Nauk o Zyciu (NZ) — 111 wnioskéw na sume niemal 9 min zt, a w grupie
Nauk Scistych i Technicznych (ST) zostato ztozonych 127 wnioskdw na taczng kwote ponad 10 min zt.
W ramach konkursu Etiuda 1 w wojewddztwie $lagskim w roku 2014 dofinansowano 2 projekty
na kwote 118 192 zt, w grupie nauk NZ dofinansowano 1 wniosek na kwote 118 192 zt.

Tabela 39. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie ETIUDA 1 w podziale na
grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW

GRUPA NAUK ZAKWALIFIKOWANYCH UDZIAL %

DO FINANSOWANIA

HS 34 34%
NZ 32 32%
ST 34 34%
OGOLEM 100 100%

Zrédfto: http://www.ncn.gov.pl/statystyki/

W ramach konkursu ETIUDA 2 do Narodowego Centrum Nauki wptyneto 320 wnioskdw na faczna
kwote 25,7 min zt. W grupie nauk $cistych i technicznych (ST) zostato ztozonych 109 wnioskéw na
taczng kwote ponad 8,7 min zt, w grupie nauk o zyciu (NZ) — 86 wnioskdw na sume ponad 7 min zt,
a w grupie nauk humanistycznych, spotecznych i o sztuce (HS) — 125 wnioskdéw o tgcznej kwocie
niemal 10 min zt.

W ramach konkursu Etiuda 2 w wojewddztwie $lgskim w roku 2014 dofinansowano 6 projektéw
na kwote 473 682 zt, w grupie nauk NZ dofinansowano 1 wniosek na kwote 75 288 zt.
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Tabela 40. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie ETIUDA 2 w podziale na
grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW

GRUPA NAUK ZAKWALIFIKOWANYCH UDZIAL %

DO FINANSOWANIA

HS 35 35%
NZ 30 30%
ST 35 35%
OGOLEM 100 100%

Zrédto: http://www.ncn.qgov.pl/statystyki/

W ramach konkursu ETIUDA 3, ogtoszonego 15 grudnia 2014 r. do Narodowego Centrum Nauki
wptyneto 280 wnioskdow na tgczng kwote 23,2 min zt. W grupie nauk Scistych i technicznych (ST)
zostato ztozonych 91 wnioskéw na tgczng kwote ponad 7,7 min zt, w grupie nauk o zyciu (NZ) — 74
whnioski na sume ponad 6 min zt, a w grupie nauk humanistycznych, spotecznych i o sztuce (HS) — 115
whnioskdéw o tgcznej kwocie ponad 9 min zt.

W ramach konkursu Etiuda 3 w wojewddztwie slagskim w roku 2015 dofinansowano 2 projekty
na kwote 146 406 zt w grupie nauk ST.

Tabela 41. Liczba wnioskéw zakwalifikowanych do finansowania w konkursie ETIUDA 3 w podziale na
grupy nauk

LICZBA WNIOSKOW

GRUPA NAUK ZAKWALIFIKOWANYCH UDZIAL %

DO FINANSOWANIA

HS 24 35%
NZ 31 30%
ST 38 35%
OGOLEM 93 100%

Zrédto: http://www.ncn.qgov.pl/statystyki/

W roku 2014 instytucje z wojewddztwa S$laskiego realizowaty 173 projekty finansowane
z Narodowego Centrum Nauki w ramach rézinych konkurséw na taczng kwote 61 549 738 zi,
natomiast w dziedzinie grup nauk o zyciu (NZ) realizowano 31 projektdw na tgczng kwote 8 740 262 zt
co stanowi okoto 14% wszystkich projektéw badawczych realizowanych z Narodowego Centrum
Nauki.
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Na podstawie wpiséw w bazie POL-on (aktualnych na dzie 23 marca 2015 r.) zidentyfikowano 51
projektdw naukowych, ktérych realizacja rozpoczeta sie w roku 2014 i w ktérych wykonawcg jest co
najmniej jeden podmiot zlokalizowany w wojewddztwie S$lgskim. Sposrdd tych 51 projektéw
naukowych, 18 to projekty z zakresu nauk medycznych lub pokrewnych (w tabeli wyrdzniono te
projekty kolorem szarym). Wsréd wszystkich 51 projektow naukowych, az 10 byto realizowanych przez
wiecej niz jedng organizacje (w ramach konsorcjow projektowych), z czego 5 to projekty z obszaru
nauk medycznych lub pokrewnych.

Tabela 42. Zestawienie projektow naukowych rozpoczetych w 2014 roku i realizowanych przez co
najmniej jednego wykonawce z siedzibq w wojewddztwie slgskim

Data
. rozpoczecia Termin . L.
Lp. Tytut projektu L ) X Instytucja/Jednostka realizujaca
realizacji | zakonczenia
projektu
1 | Nowoczesne technologie 2014-12-23 |2017-12-22 | » Wojskowa Akademia Techniczna im.
nanokompozytowych, Jarostawa Dgbrowskiego; Wydziat
refleksyjnych warstw materiatéow Mechaniczny
strazackich ubrar ochronnych  Centrum Badar | Rozwoju Technologii dla

przemystu SA
e DMASp.zo.o.

e Szkota Aspirantéw Paristwowej Strazy

Pozarnej

2 | Projekt i wykonanie bezpiecznika 2014-12-17 |2015-11-15 | e Politechnika Slaska; Wydziat Elektryczny
aktywowanego ciegnem ze stopu z
pamiecig ksztattu (Design and
prototype of fuse activated by

SMA wire)

3 | Opracowanie i wdrozenie 2014-11-01 |2017-10-30 | e American Heart of Poland SA
pierwszej polskiej niskoprofilowej e Centrum Materiatéw Polimerowych i
zastawki aortalnej implantowanej Weglowych Polskiej Akademii Nauk

przezskornie INFLOW. Kierownik
projektu prof. Pawet Buszman

4 | Investigation of electron-hole 2014-09-30 |2016-02-29 | Centrum Materiatow Polimerowych i
puddles in free-standing and Weglowych Polskiej Akademii Nauk
supported graphene and carbon
nanotubes through EBIC technique

5 | Zastosowanie algorytméw 2014-09-09 |2015-09-08 | Politechnika Czestochowska; Wydziat
zespotowych do eksploracji danych Inzynierii Mechanicznej i Informatyki
strumieniowych
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6 | Innowacyjna strategia diagnostyki, | 2014-09-01 |2017-08-31 | ® Pomorski Uniwersytet Medyczny w
profilaktyki i adiuwantowej terapii Szczecinie
wybranych schorzer * Fundacja Ewy Btaszczyk AKOGO
neurodegeneracyjnych w populacji e Genomed S.A.
polskiej.(NeuStemGen)

e Instytut Medycyny Doswiadczalnej i
Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego
Polskiej Akademii Nauk

* Polsko-Japonska Akademia Technik
Komputerowych

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

e Uniwersytet Warminsko-Mazurski w
Olsztynie

e Zachodniopomorski Uniwersytet
Technologiczny w Szczecinie

7 | Terapia komdrkowa w oparciu o 2014-09-01 |2017-08-31 | e Gdanski Uniwersytet Medyczny
namnozone sztucznie limfocyty e Uniwersytet Medyczny w todzi
regulatorowe CD4+CD25+CD127 .

e Slaski Uniwersytet Medyczny w

(TREGS) . ) .
Katowicach, Wydziat Lekarski w
Katowicach

e CellTsp.zo.0.

e Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

e The University of Chicago

8 | Zastosowanie nowej selektywnej 2014-08-01 |2017-07-31 | e Centrum Materiatéw Polimerowych i
metody redukcji Weglowych Polskiej Akademii Nauk
polihydroksyalkaniandw w syntezie
biomateriatéw polimerowych dla
medycyny regeneracyjne;j i
kardiochirurgii

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

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

11 | Numeryczna i eksperymentalna 2014-07-08 |2015-07-07 | e Politechnika Czestochowska; Wydziat
analiza przeciwpradowego, dwu Inzynierii Mechanicznej i Informatyki
fazowego przeptywu typu (gaz-
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12 | Czynniki porazki lub sukcesu 2014-07-01 |2014-12-31 Wyzsza Szkota Ekonomiczno-
projektu doradczego Humanistyczna w Bielsku-Biatej

13 | Przydatnosc¢ ultrasonograficznej 2014-06-19 |2016-06-19 Slaski Uniwersytet Medyczny w
oceny zawartosci ptynu w tkance Katowicach; Wydziat Lekarski w
ptucnej do modyfikacji Katowicach
intensywnosci leczenia
powtarzanymi hemodializami w
celu zmniejszenia Smiertelnosci i
powiktan sercowo-naczyniowych u
chorych z kraricowa
niewydolnoscig nerek i
wspotistniejgcy kardiomiopatia
(LUST)

14 | Ocena czestosci zakazenia 2014-05-29 |2016-05-28 Slaski Uniwersytet Medyczny w
Helicobacter pylori u dzieci z Katowicach; Wydziat Lekarski z Oddziatem
cukrzyca typu 1 Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu

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

16 | Opracowanie technologii 2014-05-01 |2017-04-30 Gtowny Instytut Gornictwa
oczyszczania wod z naturalnych KOPEX-EX-COAL Sp. z0.0.
nuklidéw promieniotwdrczych z Politechnika Lubelska
wykorzystaniem materiatéw
zeolitowych

17 | Analiza dysfunkcji srodbtonka, 2014-04-24 | 2017-04-23 Slaski Uniwersytet Medyczny w
zaburzen krzepniecia i markerow Katowicach; Wydziat Lekarski w
progresji miazdzycy u chorych ze Katowicach
schytkowa niewydolnoscia nerek w Uniwersytet Medyczny im. Piastéw
przebiegu cukrzycy typu 1 Slaskich we Wroctawiu
poddanych przeszczepowi nerki
lub nerki i trzustki.

18 | Wptyw hipoksji na poziomy 2014-04-22 |2017-04-21 Akademia Wychowania Fizycznego im.
neurotropowego czynnika Jerzego Kukuczki w Katowicach; Wydziat
pochodzenia mézgowego (BDNF) i Wychowania Fizycznego
jego wybranych biochemicznych
regulatorow we krwi oraz na
sprawnos¢ psychomotoryczng
mtodych, nietrenujgcych mezczyzn
oraz wysokowytrenowanych
zawodnikéw dyscyplin sitowych i
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wytrzymatosciowych

19

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

2014-04-14

2017-01-23

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

20

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

2014-04-01

2017-03-31

e Politechnika Slgska; Wydziat Chemiczny

21

Podstawy procesowe szybkiej
proteolizy z wykorzystaniem
mikroreaktorow o hierarchicznej
strukturze

2014-04-01

2017-03-31

 Politechnika Slaska; Wydziat Chemiczny

22

Badania nad opracowaniem
nowych metod syntezy laktondw z
zastosowaniem chemo-
enzymatycznej reakcji Baeyera-
Villigera

2014-03-24

2016-03-23

e Politechnika Slaska; Wydziat Chemiczny

23

Podstawy procesowe ciggtego
tréjfazowego mikroreaktora
enzymatycznego ze ztozem o

hierarchicznej strukturze

2014-03-21

2017-03-20

e Politechnika Slgska; Wydziat Chemiczny

24

Interakcja miedzy
nanostrukturalnymi warstwami
powierzchniowymi z
nanoelementami weglowymi a
podtozem zintegrowanych
barwnikowych ogniw

fotowoltaicznych

2014-03-20

2016-03-19

¢ Politechnika Slaska; Wydziat Mechaniczny
Technologiczny

25

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

2014-03-17

2017-03-16

e Politechnika Slaska; Wydziat Mechaniczny
Technologiczny

26

Biomodyfikacja powierzchni
medycznych bezwanadowych
stopow tytanu

2014-03-13

2017-03-12

e Politechnika Slaska; Wydziat Chemiczny

27

Ksztattowanie struktury nano- i
ultradrobnoziarnistej w stopach
CuCr i CeFe z wykorzystaniem
nowych metod duzych odksztatcen

2014-03-07

2017-03-06

e Politechnika Slaska; Wydziat Inzynierii
Materiatowej i Metalurgii
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28 | Zwiekszenie atrakcyjnosci 2014-03-05 |2016-01-03 | * Politechnika Slaska; Wydziat Elektryczny
nauczania napedu elektrycznego
poprzez uruchomienia platformy
zdalnej edukacji i rozbudowe bazy
laboratoryjne;j

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

30 | Ocena mechanizméw dziatania 2014-03-03 |2017-03-02 | * Slaski Uniwersytet Medyczny w
inhibitoréw czynnika martwicy Katowicach; Wydziat Farmaceutyczny z
nowotworu alfa (TNF-alfa) u kobiet Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w
chorych na reumatoidalne Sosnowcu
zapalenie stawdw.

31 | Zintegrowany system 2014-03-01 |2015-11-30 |e Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. med.
informatyczny wspomagajacy Jerzego Nofera
badania nad nowotworami e Politechnika Slaska; Wydziat Automatyki,
pochodzenia Srodowiskowego. Elektroniki i Informatyki
SYSCANCER

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

33 | Badania nad syntezg nowych 2014-02-21 |2016-02-20 | * Centrum Materiatéw Polimerowych i
biodegradowalnych systemow Weglowych Polskiej Akademii Nauk
kontrolowanego uwalniania
substancji biologicznie aktywnych
dla potencjalnych zastosowan w
kosmetologii

34 | Wielokryterialna analiza 2014-02-21 |2016-02-20 | * Politechnika Czestochowska; Wydziat
optymalizacyjna struktury i Inzynierii Mechanicznej i Informatyki
parametréw pracy zero-
emisyjnego bloku energetycznego

35 | Zastosowanie polimerowych 2014-02-20 |2016-08-19 | e« Akademiaim. Jana Dtugosza w
membran inkluzyjnych Czestochowie; Wydziat Matematyczno-
immobilizowanych kalikspirolami Przyrodniczy
do selektywnego wydzielania
wybranych jonédw metali

36 | Odsiarczanie frakcji benzynowych | 2014-02-20 |2016-08-19 | » Politechnika Slaska; Wydziat Inzynierii
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metodg perwaporacji prozniowe;j.

Srodowiska i Energetyki

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

38 | Opracowanie technologii i 2014-02-01 |2017-01-31 | ¢ Politechnika Slgska; Wydziat Inzynierii
wspomagania komputerowego Materiatowej i Metalurgii
hartowania indukcyjnego
konturowego elementéw
stalowych o ztozonych ksztattach

39 | Phytoremediation driven energy 2014-02-01 |2018-01-31 | * Politechnika Slaska; Wydziat Inzynierii
crops production on heavy metal Srodowiska i Energetyki
degraded areas as local energy
carrier.

40 | Core-shell dendritic stars of tert- 2014-02-01 |2015-12-31 | * Centrum Materiatéw Polimerowych i
butyl-glycidylether and glycidol as Weglowych Polskiej Akademii Nauk
nanocontainer for anticancer
complex of ruthenium and
platinum

41 | Innowacyjne materiaty i 2014-02-01 |2017-01-31 | e Instytut Metali Niezelaznych
nanomateriaty z polskich Zrédet e Centrum Materiatéw Polimerowych i
renu i metali szlachetnych dla Weglowych Polskiej Akademii Nauk
katalizy, farmacji i organicznej
elektroniki. Akronim ORGANOMET.

Kierownik projektu Grzegorz
Benke

42 | Badania nad wytwarzaniem 2014-01-01 |2016-12-31 | * Politechnika Slgska; Wydziat Chemiczny
bezchromianowych powtok
konwersyjnych metoda utleniania
anodowego na galwanicznych
powtokach stopowych Zn-Ni

43 | Contemporary Cinema in the Face |2014-01-01 |2016-12-31 | ¢ Woyzsza Szkota Ekonomiczno-
of Political and Social Problems Humanistyczna w Bielsku-Biatej

44 | |dentyfikacja potrzeb szkoleniowo- | 2014-01-01 |2014-06-30 | ¢ Woyzsza Szkota Ekonomiczno-
edukacyjnych przedsiebiorstw z Humanistyczna w Bielsku-Biatej
regionu woj. Slaskiego z
zastosowaniem innowacyjnych
metod uczenia oraz rozpoznania
postrzeganych barier i korzysci
zastosowania tych metod w
badanych przedsiebiorstwach.

45 | Badania synergii pomiedzy 2014-01-01 |2014-06-30 | e Woyzsza Szkota Ekonomiczno-
dostepna na rynku ofertg Humanistyczna w Bielsku-Biatej
edukacyjng a kierunkami rozwoju
technologii wdrazanych

E KAPITAL LUDZKI 4 e SR Unia Europejska  IERIES
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC] tese

Strategia
Innowacji

Europejski Fundusz Spoteczny s

87



-
r
SORIS
Sie¢ Obserwatoriéw
- — —
MEDYCYNA

Programem Rozwoju Technologii
WSL 2010-2020.

46 | Bilans strategiczny regionu w 2014-01-01 |2014-06-30 |  Wyzsza Szkota Ekonomiczno-
zakresie warunkow i mozliwosci Humanistyczna w Bielsku-Biatej
rozwoju klastra edukacyjnego
(branzy edukacyjnej). SWOT +
Projekcja rozwoju klastra
edukacyjnego w wojewddztwie
Slgskim.

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

48 | Wptyw przewlektego 2014-01-01 |2016-12-31 | ¢ Slaski Uniwersytet Medyczny w
przyjmowania lekow Katowicach; Wydziat Lekarski w
antydepresyjnych na procesy Katowicach
degeneracji i regeneracji w
osrodkowym uktadzie nerwowym
w warunkach dtugotrwatego
oddziatywania pola
magnetycznego

49 | Opracowanie Kotowej Platformy 2014-01-01 |2016-03-31 | ¢ SZCZESNIAK Pojazdy Specjalne Sp. z 0.0
Wysokiej Mobilnosci dla e Wojskowa Akademia Techniczna im.
zastosowar specjalnych Jarostawa Dabrowskiego; Wydziat

Mechaniczny
¢ Wojskowy Instytut Techniki Pancerne;j i
Samochodowej

50 | Niskoemisyjne innowacyjne 2014-01-01 |2015-12-31 | e |Instytut Energetyki
technologie rekonstrukcji * Energoprojekt - Katowice S.A.
elektrowni weglowych z blokami o e Politechnika Slaska; Wydziat Inzynierii
mocy 200 MW Srodowiska i Energetyki

e RAFAKO S.A.

51 | Profile ekspresji gendw w 2014-09-03 |2017-09-02 | e Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;
komarkach izolowanych z owodni Wydziat Lekarski w Katowicach
tozyska ludzkiego, w warunkach
hodowli na rekombinowanej
laminie 332

Zrédto: https://polon.nauka.gov.pl.
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W roku 2014 i 2015 partnerzy Obserwatorium Medycznego realizowali nastepujace projekty

finansowane z programoéw krajowych i zagranicznych.

4.4.1. Projekty finansowane

i Rozwoju

z

Tabela 43. Projekty finansowane z programdéw Narodowego Centrum Badarn i Rozwoju

programéw Narodowego Centrum Badan

Tytut projektu Lider/partnerzy Okres Budzet
realizacji projektu
(PLN)
Projekty realizowane w ramach Projektu Badan Stosowanych (PBS)
Technologia obrébek w o Lider: Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii 2012-2015 | 2835850
niskotemperaturowej plazmie dla im. prof. Zbigniewa Religi
modyfikacji powierzchni e Partner: Politechnika Warszawska
kontaktujgcych sie z krwig
tytanowych elementéw wirowych
protez serca.
. . e Lider: Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii 2012-2015 | 5277 550
Pozaustro;owy pulsacyjny system im. prof. Zbigniewa Religi
wspomagania serca o
dla dzieci RELIGA HEART PED. e Partner: Instytut Materiatéw
Pomiarowych Politechniki tédzkiej
Robin Heart PortVisionAble — lekki, ¢ Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. 2012-2015 | 2610250
przenosny robot toru wizyjnego dla prof. Zbigniewa Religi
operacji endoskopowych - projekt,
wykonanie i badania.
TeleRobinSurgery - opracowanie i e Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. 2012-2015 | 2366 000
badania nowych rozwigzan prof. Zbigniewa Religi
technicznych dla zdalnie sterowanych
operacji chirurgicznych za pomoca
robotéw Robin Heart.
e Llider: Zachodniopomorski Uniwersytet 2012-2015 | 2870516

Opracowanie innowacyjnych
elastomerowych biomateriatow
polimerowych dla potrzeb systemdw
wspomagania pracy serca.

Technologiczny w Szczecinie, Wydziat
Technologii i Inzynierii Chemiczne;j

Partner: Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii

im. prof. Zbigniewa Religi
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) . Lider: Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii 2012-2015 | 2093 300
System pomiaru przeptywu krwi i . . -
im. prof. Zbigniewa Religi
detekcji materiatu mikrozatorowego
dla pulsacyjnej protezy wspomagania Partner: I’nstytut P'Of:lstawowych
serca ReligaHeart EXT. Problemdw Techniki PAN
Lider: Instytut Techniki i Aparatury 2012-2015 | 578 000
Medycznej ITAM
Mikrouktadowa technologia pomiaru Partnerzy:
parametréw psychofizjologicznych w Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej
warunkach dynamicznych BIOSIP Politechnika Warszawska
Instytut Technologii Elektronowej
FOTON
Lider: Instytut Techniki i Aparatury 2014-2017 | 1436702
Med j ITAM
Opracowanie technik poprawy edyczne]
wiarygodnosci pomiaréw sygnatéw Partnerzy:
bioelektrycznych w rzeczywistym Politechnika Slaska
s',r.odowisku elektromagnetycznym - ELMICO Aparatura Medyczna Zbigniew
BioEMC Niedbalski
Lider: Gdanski Uniwersytet Medyczny, 2013-2016 | 3867 873
Wydziat Lekarski z Oddziat
Przedkliniczne badania mozliwosci yaziatte .ars 'z ziatem
. . . - Stomatologicznym,
zastosowania oryginalnej, polskiej
bionanocelulozy (BNC) w medycynie Partnerzy:
regeneracyjnej w aspekcie Bowil Biotech Sp. z 0.0.,
bioimplantéw w kardiochirurgii i Centrum Techniki Okretowej,
chirurgii naczyniowej. . . o L
Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im.
prof. Zbigniewa Religi
Lider: Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii 2014-2017 | 3480000
im. prof. Zbigniewa Religi
Partnerzy:
Opracowanie innowacyjnej, Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu,
bioaktywnej protezy zastawki serca. F.R.K. "INTRA-CORDIS" Sp. z 0.0.
BIO-VALVE Instytut Metalurgii i Inzynierii
Materiatowe;j
PAN
Lider: Centrum Materiatéw Polimerowych | 2012-2015 | 4363 739

Nosniki polimerowe do termicznie
kontrolowanego wytwarzania i
oddzielania arkuszy komorek skory i
nabtonka - POLYCELL

i Weglowych Polskiej Akademii Nauk
Centrum Leczenia Oparzen
Euroimplant s.a.

Politechnika tédzka

Slaski Uniwersytet Medyczny w

Katowicach; Wydziat Lekarski w
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Katowicach

Projekty ERA- NET

ERA-NET PRIOMEDCHILD Ocena e Slaski Uniwersytet Medyczny w 2011-2015 | 1064 075
skutecznosci leczenia ostrej biataczki Katowicach; Wydziat Lekarski z Oddziatem
limfoblastycznej u dzieci poprzez Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu
monitorowanie minimalnej choroby
resztkowej metodg 8-kolorowe;j
cytometrii przeptywowej
Projekty realizowane w ramach STRATEGMED
o Lider: Slaskie Centrum Choréb Serca w 2014-2017 | 19300 000
Zabrzu
Wykorzystanie teletransmisji danych Partnerzy:
medycznych w celu poprawy jakosci
L yezny ] pop yJ e Instytut Techniki i Aparatury Medycznej
zycia chorych z niewydolnoscig serca TAM
i redukcji kosztéw ich leczenia —
MONITEL-HF e Kardiomed Silesia sp. z 0.0.
e Polsko Japonska Wyzsza Szkota Technik
Komputerowych
e Lider: Pomorski Uniwersytet Medyczny w | 2014-2017 | 20 243 732
Szczecinie
e Fundacja Ewy Bfaszczyk AKOGO
e Genomed S.A.
e Instytut Medycyny Doswiadczalnej i
Innowacyjna strategia diagnostyki, Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego
profilaktyki i adiuwantowej terapii Polskiej Akademii Nauk
wybranych schorzen e Polsko-Japoriska Akademia Technik
neurodegeneracyjnych w populacji Komputerowych
polskiej P
e Slaski Uniwersytet Medyczny w
(NeuStemGen) Katowicach, Wydziat Lekarski z Oddziatem
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu
e Uniwersytet Warminsko-Mazurski w
Olsztynie
e Zachodniopomorski Uniwersytet
Technologiczny w Szczecinie
o Lider: Gdanski Uniwersytet Medyczny 2014-2017 | 12 000
e Uniwersytet Medyczny w todzi 000,00
Terapia komérkowa w oparciu o e Slaski Uniwersytet Medyczny w
namnozone sztucznie limfocyty Katowicach, Wydziat Lekarski w
regulatorowe CD4+CD25+CD127 Katowicach
(TREGS) e CellTsp.zo.0.
e Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
e The University of Chicago
Mezenchymalne komérki zrebu oraz e Lider: Slaskie Centrum Choréb Serca w 2015-2018

wzbogacony nimi skafold jako
alternatywna forma terapii chorych z

Zabrzu

. Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im.

niewydolnoscig serca - PHOENIX
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prof. Zbigniewa Religi
e Kardio-Med Silesia Sp. z o0.0.
e Uniwersytet Jagiellonski
e  American Heart of Poland S.A.
e Adamed Sp. z 0.0.

e The University of Dublin Trinity College

e Lider: Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii | 2015-2018
im. prof. Zbigniewa Religi
e Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu
e Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysigclecia Stefana Kardynata
Wyszynskiego
e Politechnika Warszawska, Wydziat
Inzynierii Materiatowej
Wprowadzenie do praktyki klinicznej | ®  $laski Uniwersytet Medyczny w
oryginalnej polskiej wszczepialnej Katowicach
wirowej pompy wspomagania serca e WADIM PLAST Narojek SP.J.
oraz systemu _de""”ego _ e WASKO Spétka Akcyjna
monitorowania i nadzorowane;j
zdalnie rehabilitacji pacjentow na * WAMTECHNIKSPz0.0.
wspomaganiu serca - RH_ROT e Instytut Metali Niezelaznych
e Instytut Podstawowych Probleméw
Techniki Polskiej Akademii Nauk
e  EMTEL Przedsiebiorstwo Projektowo
Produkcyjne
e  SONOMED Sp. z 0.0. Przedsiebiorstwo
Wdrozeniowo Produkcyjne
e ProPlusSp.zo.o.
e  Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0.
e  Slgski Uniwersytet Medyczny w 2015-2018 | 10036 591
Katowicach; Wydziat Lekarski w
Katowicach
e Balton Sp.zo.o.
. e Krakow Cardiovascular Research Institute
Zintegrowany system do
. . Sp. z o.0.
przezcewnikowego zamykania . . . .

L e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
przeciekdw okotozastawkowych 7 &laski Uni tetu Med
(akronim VALE) nr7 Slas .|ego nllwerlsy e 'u edycznego

w Katowicach Gornoslgskie Centrum
Medyczne im. prof. Leszka Gieca
e Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie;
Collegium Medicum; Wydziat Lekarski
e  Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu
Regeneracja uszkodzen e Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie; 2015-2018 | 32404 665

niedokrwiennych ukfadu sercowo-
naczyniowego z wykorzystaniem

Collegium Medicum; Wydziat Lekarski

e Akademia Gorniczo-Hutnicza im.
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Galarety Whartona jako
nieograniczonego zrédta
terapeutycznego komorek
macierzystych (akronim CIRCULATE)

0.0.

Stanistawa Staszica w Krakowie; Wydziat
Geologii, Geofizyki i Ochrony Srodowiska

¢ Jagiellonskie Centrum Innowacji Sp. z

o Krakowski Szpital Specjalistyczny im.Jana
Pawta Il

e Polski Bank Komdrek Macierzystych S.A.

« Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach; Wydziat Lekarski w Katowicach

Projekty realizowane w ramach INNOMED

e Lider: Uniwersytet Przyrodniczy Poznan 2014-2016 | 5485 155
Partnerzy:
Opracowanie innowacyjnej e Instytut Zootechniki Krakdwl
technologii wykorzystania tkanek ) )
. A . e Instytut Genetyki Cztowieka
transgenicznych swin dla celow
biomedycznych e Uniwersytet Medyczny Poznan
¢ Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im.
prof. Zbigniewa Religi
Projekty realizowane w ramach LIDER
Opracowanie systemu planowania i o Instytut Techniki i Aparatury Medycznej 2011-2014 | 926 500
wspomagania matoinwazyjnych
zabiegéw chirurgicznych, lokalizacji,
diagnostyki i niszczenia pierwotnych i
przerzutowych guzéw
nowotworowych w watrobie
Projekty realizowane w ramach konkursu miedzynarodowego na projekty badawcze JU ENIAC
Lider: Philips Electronics Nederland B.V. 2014-2017 | 28473781
Euro

Intelligent Catheters in Advanced °
Systems for Interventions. .

Partnerzy:

Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof.
Zbigniewa Religi,

Nederlandse Organisatie voor Toegepast
Natuurlijkwetenschappelijk Onderzoek —
TNO

Technische Universiteit Eindhoven
Reden B.V.
Technische Universiteit Delft

Erasmus Universitair Medisch Centrum
Rotterdam

Pac Tech — Packaging Technologies GmbH
Teknologian Tutkimuskeskus VTT

Afore Oy

Murata Electronics Oy

Okmetic OyJ

Arkema France SA

Institut National Des Sciences Appliquees De
Lyon
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Silex Microsystems AB
Boston Scientific Cork Ltd.

University College Cork, National University
of Ireland, Cork, Western Road, Cork,
Ireland

Budapesti Muszaki Es Gazdasagtudomayi
Egyetem

Semmel Weis Egyetem

Research Centre for Natural Sciences,
Hungarian Academy of Sciences

Brio APPs AlphaSIP S.L. — Brio Alphasip

Polsko norweska wspoétpraca badawcz

Automatyczna ocena aktywnosci e Lider: Politechnika Slaska 2013-2016 | 3910509
zapalenia btony maziowej na Partnerzy:
podstawie analizy obrazéw USG o .
. o Instytut Techniki i Aparatury Medycznej,
Power Doppler z wykorzystaniem
przetwarzania obrazéw i uczenia e Polsko Japoriska Wyzsza Szkota Technik
maszynowego (Automated Komputerowych,
Assessment of Joint Synovitis Activity | e Institute of Medical Technology and
from Medical Ultrasound and Power Equipment ITAM,
Doppler Examination using Image e Helse Fgrde HF,
Processing and Machine Learning Hogskulen i Fiord HiSE
Methods — MEDUSA e Hggskulen i Sogn og Fjordane HiS
Program Leonardo da Vinci
Robotyka w rehabilitacji o Lider: Technicka Univerzita v Kosiciach —
Stowacja 2013 - 251 668
Partnerzy: 2015 Euro
e Friedrich-Wilhelm-Bessel-Institute
Research Company — Niemcy
e |nstytut Techniki i Aparatury Medycznej
ITAM - Polska
e Przemystowy Instytut Automatyki i
Pomiardéw PIAP - Polska
e SP ZOZ "REPTY" Gdrnoslaskie Centrum
Rehabilitacji im. gen. Jerzego Zietka —
Polska
e Secondary Health School —Stowacja
e Renona Rehabilitation - Sfowacja
Projekty rozwojowe
e Lider: Politechnika todzka, 2010-2014 | 3 000 000
Partnerzy:
Opracowanie typoszeregu dyskowych
e Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im.

zastawek mechanicznych dla
pediatrycznych komdr wspomagania
serca

prof. Zbigniewa Religi,

Zaktad Inzynierii Powierzchni, Wydziat
Inzynierii Materiatowe] Politechniki
Warszawskiej
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¢ Instytut Inzynierii Materiatowej, Wydziat
Mechaniczny Politechniki tédzkiej
¢ Instytut Odlewnictwa z Krakowa
Projekty na rzecz obronnosci i bezpieczeristwa panstwa
Opracowanie technologii ORTO-LBNP e Lider: Instytut Techniki i Aparatury 2012-2015 | 6998 660
. Medycznej, Zabrze
(ang. Lower body negative pressure)
do badar i treningu pilotéw Sit Partnerzy:
Zbrojnych RP w warunkach e Wojskowy Instytut Medycyny Lotnicze]
niedotlenienia niedokrwiennego oraz | Instytut Blocybernetyki | Inzynierii
stresu ortostatycznego Biomedycznej — PAN
e ETC Areospace Industries Sp.z 0.0.
e Lider: Wojskowy Instytut Medycyny 2013-2016 | 12493700
Lotniczej
Mikrosensoryczna technologia Partnerzy:
pomiaru funkcji zyciowych zotnierza e Instytut Techniki i Aparatury Medycznej,
— element indywidualnego systemu - Zabrze
MICROS e Wojskowy Instytut Higieny | Eidemiologii
e Instytut Lotnictwa
e WB Electronics
Poprawa bezpieczeristwa i ochrona e Lider: Wojskowy Instytut Medyczny 2013-2018 | 2463 480
Zotnierzy na misjach poprzez e Koordynator: Politechnika Slgska w
dziatanie na obszarach wojskowo- Gliwicach
medycznym i technicznym.
Program wieloletni ,,Poprawa bezpieczenstwa i warunkow pracy” — Il etap
Whptyw przewlektego przyjmowania o Slgski Uniwersytet Medyczny w 2014-2016 375 000,00
lekéw antydepresyjnych na procesy Katowicach; Wydziat Lekarski w
degeneracji i regeneracji w Katowicach;
osrodkowym uktadzie nerwowym w
warunkach dtugotrwatego
oddziatywania pola magnetycznego
4.4.2. Projekty finansowane z programéw Narodowego Centrum Nauki
Tabela 44. Projekty finansowane z programow Narodowego Centrum Nauki
Tytut projektu Lider/partnerzy Okres Budzet
realizacji projektu
Projekty badawcze
Poréwnanie kardioprotekcyjnego dziatania | Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii | 2013-2014 | 149 730
metforminy i resweratrolu na komérki im. prof. Zbigniewa Religi
miesnia sercowego poddane dziataniu
epirubicyny i trastuzumabu.
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System wspomagania srodoperacyjne;j Politechnika Slaska w Gliwicach 2013-2016 | 618 183
lokalizacji guzow w chirurgii
matoinwazyjnej jamy brzusznej
Ocena wptywu stabilizacji miedzykolcowej | Politechnika Slaska w Gliwicach 2012-2014 | 593 000
na zmiany cech biomechanicznych
odcinka ledZzwiowego kregostupa oraz
objawy kliniczne
Badania modelowe wptywu wad klatki Politechnika Slaska w Gliwicach 527 000
piersiowej na biomechanike oddychania
Analiza parametréw chodu dzieci z Politechnika Slaska w Gliwicach 2012-2015 | 422 550
mdzgowym porazeniem dzieciecym po
zastosowaniu rehabilitacji oraz leczonych
toksyng botulinowa
Wspomaganie treningu technicznego i Politechnika Slaska w Gliwicach 2012-2015 | 451 000
kondycyjnego siatkarek z wykorzystaniem
badan modelowych i doswiadczalnych
Stanowisko do interaktywnej rehabilitacji Politechnika Slaska w Gliwicach 372900
dzieci ponizej trzeciego roku zycia ze
schorzeniami narzadu ruchu
Stezenia natywnego i C-koricowego Slaski Uniwersytet Medyczny w 2012-2014 | 222 562,00
czynnika wzrostu fibroblastéw 23 w Katowicach; Wydziat Lekarski w
osoczu jako wczesne markery Katowicach
uposledzenia czynnosci wydalniczej nerek
i zaburzen gospodarki wapniowo-
fosforanowej u 0séb w wieku podesztym
Wptyw centralnego cisnienia tetniczego i Slaski Uniwersytet Medyczny w 2011-2015 | 470 800,00
ci$nienia tetniczego w nocy na progresje Katowicach; Wydziat Lekarski w
przewlektej choroby nerek u chorych z Katowicach
prawidtowg kontrolg obwodowego
ci$nienia tetniczego w czasie dnia
Zwigzek miedzy stezeniem wisfatyny w Slaski Uniwersytet Medyczny w 2013-2015 | 327 400,00
osoczu a wystepowaniem sktadowych Katowicach; Wydziat Lekarski w
zespotu metabolicznego oraz ocena Katowicach
czynnikow wptywajacych na jej stezenie w
osoczu w populacji oséb w wieku
podesztym
Hartowanie na odlegtosc¢ ludzkiej Slaski Uniwersytet Medyczny w 2013-2017 | 813 963,00
miesniowki serca Katowicach; Wydziat Lekarski w
Katowicach
Regionalny klaster ochrony zdrowia Slaski Uniwersytet Medyczny w 2012-2015 | 95 900,00
E KAPITAt LUDZKI 4 o Unia Europejska  [EESIY
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Katowicach; Wydziat Zdrowia

Publicznego w Bytomiu
Badania mechanizmu ekspresji Slaski Uniwersytet Medyczny w 2013-2016 | 148 200,00
hormonozaleznych cytochroméw P450 w Katowicach; Wydziat Lekarski w
watrobie szczura w warunkach Katowicach
desensytyzacji przysadki mézgowej
wywotanej podawaniem analogéw
gonadoliberyny
Ocena zwigzkéw genéw identyfikowalnych | Slaski Uniwersytet Medyczny w 2013-2016 | 395 000,00
badaniami catego genomu z ryzykiem Katowicach; Wydziat Lekarski w
udaru u pacjentéw z miazdzycowym Katowicach
zwezeniem tetnicy szyjnej- badanie
kohorty walidacyjnej
Klasyfikacja proceséw oczyszczania Slgski Uniwersytet Medyczny w 2012-2016 | 241 760,00
sciekdw zawierajgcych leki Katowicach; Wydziat
przeciwbakteryjne na podstawie zmian ich | Farmaceutyczny z Oddziatem
aktywnosci mikrobiologiczne Medycyny Laboratoryjnej w

Sosnowcu
Mikrobiologiczny rozktad antybiotykow Slaski Uniwersytet Medyczny w 2015-2018 | 644 745,00
oraz ich wptyw na funkcjonalng, Katowicach; Wydziat
strukturalng i genetyczng réznorodnosc Farmaceutyczny z Oddziatem
zespotéw mikroorganizmow glebowych Medycyny Laboratoryjnej w

Sosnowcu
Rola biatka EMMPRIN w modelu wylewu Slaski Uniwersytet Medyczny w 2014-2018 | 150 000,00
podpajeczynéwkowego u szczura oraz w Katowicach; Wydziat Lekarski w
mechanizmach neuroprotekcyjnego Katowicach
dziatania minocykliny
Analiza fenotypowo- genotypowa Slaski Uniwersytet Medyczny w 2015-2018 | 572 828,00
pacjentow z dystrofiami rogéwki Katowicach; Wydziat Lekarski z
pochodzgcych z populacji polskiej Oddziatem Lekarsko-

Dentystycznym w Zabrzu
Profilowanie metaboliczne oséb z Slaskie Centrum Choréb Serca 2015-2018 | 1997 655,00
klasycznymi i gen(.etyfcznyn?l czynnikami Centrum Materiatéw
ryzyka choroby wiericowej Polimerowych i Weglowych

Polskiej Akademii Nauk

Instytut Medycyny Pracy i
Zdrowia Srodowiskowego
Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach; Wydziat Lekarski z
Oddziatem Lekarsko-
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Dentystycznym w Zabrzu
Stabilizacja fizykochemiczna substancji Slaski Uniwersytet Medyczny w 2014-2017 | 518 360,00
aktywnych farmakologicznie oraz protein Katowicach; Wydziat
przy uzyciu cukéw modyfikowanych i Farmaceutyczny z Oddziatem
bicyklicznych. Poszukiwanie nowych form | Medycyny Laboratoryjnej w
sacharyddw w surowcach pochodzenia Sosnowcu
roslinnego
Ocena mechanizmow dziatania Slgski Uniwersytet Medyczny w 2014-2017 | 149 889,00
inhibitoréw czynnika martwicy Katowicach; Wydziat
nowotworu alfa (TNF-alfa) u kobiet Farmaceutyczny z Oddziatem
chorych na reumatoidalne zapalenie Medycyny Laboratoryjnej w
stawow Sosnowcu
Endogenne steroidy kardiotoniczne w Slgski Uniwersytet Medyczny w 2014-2017 | 926 656,00
przewlektej chorobie nerek Katowicach; Wydziat Lekarski w

Katowicach
Analiza dysfunkcji srédbtonka, zaburzen Slaski Uniwersytet Medyczny w 2014-2017 | 378 150,00
krzepniecia i markerow progresji Katowicach; Wydziat Lekarski w
miazdzycy u chorych ze schytkowg Katowicach
niewydolnoscig nerek w przebiegu
cukrzycy typu 1 poddanych przeszczepowi
nerki lub nerki i trzustki
Projekt badawczy wtasny
Przetwarzanie i analiza sygnatéw Lider: Instytut Techniki i 2012-2015 | 578 000
biomedycznych zorientowane na Aparatury Medycznej
uzytlkownlka ;lwykorzystanlem metod Partner: Uniwersytet Alberta
nteligencji Obliczeniowej Kanada
Chirurgiczna lub endowaskularna korekcja | Slaski Uniwersytet Medyczny w 2010-2015 | 658 500,00
zaburzen odptywu zylnego z osrodkowego | Katowicach; Wydziat Nauk o
uktadu nerwowego w leczeniu przewlektej | Zdrowiu w Katowicach
madzgowo-rdzeniowej niewydolnosci
zylnej (CCSVI) i okreslenie wptywu tych
zabiegdw na objawy stwardnienia
rozsianego
Wptyw wysitku fizycznego na wybrane Slaski Uniwersytet Medyczny w 2011-2016 | 187 370,00
czynniki ryzyka choréb uktadu sercowo- Katowicach; Wydziat Nauk o
naczyniowego u 0sdb w programie Zdrowiu w Katowicach
przewlektych dializ
Whptyw farmakologicznych aktywatorow Slaski Uniwersytet Medyczny w 2010-2014 | 280 000,00
kinazy aktywowanej AMP (AMPK) na Katowicach; Wydziat Lekarski w
procesy autofagii i apoptozy oraz Katowicach
wzajemne interakcje miedzy nimi w
astrocytach w modelu symulowanej in
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vitro ischemii

Ocena stanu zdrowia osob w starszym Slaski Uniwersytet Medyczny w 2010-2014 | 233 688,00
wieku ze szczegdlnym uwzglednieniem Katowicach; Wydziat Nauk o

czynnosci Sciany naczyniowej Zdrowiu w Katowicach

Woptyw progesteronu, estradiolu, Slaski Uniwersytet Medyczny w 2011-2014 | 172 380,00

prolaktyny, testosteronu, TSH, kortyzolu
na stezenia:lL-1beta,IL-4,IL-5,IL-6,IL-8,IL-

Katowicach; Wydziat Lekarski w
Katowicach

10,IL-17,eotaksyny,RANTES, TNF-alfa w
indukowanej plwocinie kobiet z
zaostrzeniem astmy w okresie
okotomiesigczkowym

4.4.3. Projekty finansowane z programow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego
Tabela 45. Projekty finansowane z programow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyzZszego
Tytut projektu Lider/partnerzy Okres Budzet
realizacji projektu

Broker Innowacji Politechnika Slaska w Gliwicach | 2013-2015 | 149 730
Komputerowe wspomaganie diagnostyki Politechnika Slaska w Gliwicach | 2014-2014 | 618 183
medycznej
Analiza kondycji psychofizycznej kierowcy z Politechnika Slaska w Gliwicach | 2014-2014 | 593 000
wykorzystaniem multimodalnych rzeczywistych
danych pomiarowych
Opracowanie innowacyjnych rozwigzan Politechnika Slaska w Gliwicach | 2013-2015 | 527 000
informatycznych i konstrukcyjnych w dziedzinie
teleopieki medycznej
Wspomaganie procesu diagnostyki i rehabilitacji Politechnika Slaska w Gliwicach | 2012-2015 | 465 000
0s6b z niedoborem ruchowym konczyn gérnych
Modelowanie uktaddw stabilizujgcych do Politechnika Slaska w Gliwicach | 2014-2014 | 422 550
leczenia ztaman kostnych na bazie uwarunkowan
biomechanicznych i materiatowych
Inzynierskie wspomaganie rehabilitacji Politechnika Slaska w Gliwicach | 2014-2014 | 451 000
Badania modelowe i eksperymentalne narzadu Politechnika Slaska w Gliwicach | 2014-2014 | 372 900
ruchu cztowieka
Poszukiwanie nowych wysokopowierzchniowych | Politechnika Slaska w Gliwicach | 2014-2014
biokompozytdw na bazie aktywowanych
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weglowych porowatych ksztattek karbonizatoréw
naturalnego pochodzenia oraz biopolimeru-
chitozanu
Otrzymywanie biomorficznych adsorbentow Politechnika Slaska w Gliwicach | 2014-2014
weglowych i weglowo-polimerowych oraz ich
zastosowanie w procesach usuwania substancji
szkodliwych z roztworéw wodnych
Ocena zakazen Clostridium difficile u pacjentéw Slaski Uniwersytet Medyczny w | 2013-2016 | 200 000
hospitalizowanych na réznych oddziatach Katowicach; Wydziat Lekarski w
szpitalnych Katowicach
Ocena czestosci zakazenia Helicobacter pylori u Slaski Uniwersytet Medyczny w | 2014-2016 | 164 360
dzieci z cukrzyca typu 1 Katowicach; Wydziat Lekarski
z Oddziatem Lekarsko-
Dentystycznym w Zabrzu

Profile ekspresji gendw w komadrkach Slaski Uniwersytet Medyczny w | 2014-2017 | 198 000
izolowanych z owodni tozyska ludzkiego, w Katowicach; Wydziat Lekarski w
warunkach hodowli na rekombinowanej laminie Katowicach
332

4.4.4. Projekty finansowane z Programu Operacyjnego Innowacyjna

Gospodarka na lata 2007-2013

Tabela 46. Projekty finansowane z Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

Tytut projektu Lider/partnerzy Okres Budzet
realizacji projektu

Ochrona praw wtasnosci konstrukcji | Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. 2012-2015 | 410500
i technologii urzadzen robotyki Zbigniewa Religi
medycznej oraz systemdéw
mechanicznego wspomagania
serca.
Platforma informatyczna Lider: Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii 2014-2015 | 9394 182
wpierajgca ponadregionalng Partner: Wasko S.A.
wspotprace nad badaniami
innowacyjnych technologii
medycznych
Opracowanie innowacyjnych Lider: Politechnika Slgska w Gliwicach; 2013-2015 | 4138 149
rozwigzan informatycznych i Wydziat Bioinzynierii Medycznej
konstrukcyjnych w dziedzinie Partner: SMT Software SA
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teleopieki medycznej
Sercowe komérki macierzyste i Lider: Slaskie Centrum Chordb Serca w 2010-2014 | 7909 894
progenitorowe — nowa metoda Zabrzu
regeneracji uszkodzonego serca. Partnerzy:
e Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im.
prof. Zbigniewa Religi,
e Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach
Innowacyjne metody wykorzystania | Lider: Pomorski Uniwersytet Medyczny w 2009-2015 | 45351032
komdrek macierzystych w Szczecinie
medycynie (VSEL) Partnerzy:
e Pomorski Uniwersytet Medyczny w
Szczecinie,
e Uniwersytet Jagiellorski w Krakowie,
Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach; Wydziat Lekarski w
Katowicach,
e Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie
e Instytut Biologii Doswiadczalnej im. M.
Nenckiego PAN w Warszawie.
4.4.5. Projekty finansowane z 7 Programu Ramowego UE
Tabela 47. Projekty finansowane z 7 Programu Ramowego UE
Tytut projektu Lider/partnerzy Okres Budzet projektu
realizacji
STIFFness controllable Koordynator: King’s College London, University | 2011-2015 | 2 606 604
Flexible and Learn-able Of London,
Manipulator for surgical Partnerzy:
Operations”. e Scuola Superiore Di Studi Universitari E Di
Perfezionamento, Piza — Wtochy,
e Fundacion Tecnalia Research & Innovation,
San Sebastian, Hiszpania
e Przemyslowy Instytut Automatyki i
Pomiarow PIAP, Warszawa, Polska
e Fondazione Istituto Italiano Di Tecnologia,
Genua, Wiochy,
e The Hebrew University Of Jerusalem,
Jerozolima, lzrael
E KAPITAt LUDZKI % RE" ¢ Unia Europejska  [EESIY
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University Of Surrey, Surrey, Wielka
Brytania

Universitaet Siegen, Siegen, Niemcy
The Shadow Robot Company Limited,
Londyn, Wilka Brytania

Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im prof.
Zbigniewa Religi, Zabrze, Polska
European Association For Endoscopic
Surgery, Eindhoven, Holandia,
Universita’ Degli Studi Di Torino,
Diparimento Di Discipline Medico
Chirurgiche, Turyn, Wtochy

Systems biology towards
novel chronic kidney
disease diagnosis and
treatment

Biologia systemow
ukierunkowana na
nowatorskg diagnoze i
leczenie przewlektej
choroby nerek (SysKID)

Lider: Emergentec Biodevelopment GmbH,

Austria

Partnerzy:

Academic Medical Center Amsterdam,
Holandia

Amgen Europe GmbH, Szwajcaria

Bellvitge Institute for Biomedical Research,
Hiszpania

Biocrates Life Sciences AG, Austria
Biogazelle NV, Belgia

Biomarker Design Forschung GmbH, Austria
Celera Corporation, USA

Charite Universitatsmedizin Berlin, Niemcy
Consiglio Nazionale Delle Ricerche, Wtochy
emergentec biodevelopment GmbH,
Austria

Istituto di Ricerche Farmacologiche “Mario
Negri”, Wtochy

Medical University of Innsbruck, Austria
Medical University of Vienna, Austria
Mosaiques Diagnostics GmbH, Niemcy
ProScience Communications — Agentur fuer
Wissenschaftskommunikation GmbH,
Niemcy

Saarland University Medical Center, Niemcy
Semmelweis University, Wegry

Slaski Uniwersytet Medyczny; Wydziat
Lekarski w Katowicach

Steno Diabetes Center Denmark, Dania
University Clinics Erlangen, Niemcy
University College Dublin, Irlandia
University Medical Center Groningen,
Holandia

2010-2014

49 031 870,83
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e University of Bordeaux Il, Francja
e University of Glasgow, Wielka Brytania
e Weizmann Institute of Science, Izrael
The effect of Lider: Queen Mary and Westfield College, 2011-2016 | 27 025 208,48
intracoronary reinfusion University of London, Wielka Brytania
of bone marrow-derived Partnerzy:
mononuclear cells (BM- e University College London, Wielka Brytania
MNC) on all-cause
I e Fakultni Nemocnice Brno, Republika Czeska
mortality in acute
myocardial infarction e [td-Suomen Yliopisto, Finlandia
e Euram Limited, Wielka Brytania
0 e Assistance Publique - Hopitaux de Paris,
cena wptywu .
. S Francja
dowiencowej infuzji
szpikowych komérek e Katholieke Universiteit Leuven, Belgia
jednojadrzastych na e Medizinische Hochschule Hannover, Niemcy
Smiertelnos¢ catkowita u e Cardio3 Biosciences SA, Belgia
pacjentow z zawatem ] ] _
serca (BAMI) e Oslo Universitetssykehus Hf, Norwegia
e Universitaet Rostock, Niemcy
e Region Hovedstaden, Dania
e Institut Catala de la Salut, Hiszpania
e King's College Hospital Nhs Trust, Wielka
Brytania
e Universita Cattolica del Sacro Cuore,
Witochy
e Cardiovascular Research Center Aalst Vzw,
Belgia
e Johann Wolfgang Goethe Universitaet
Frankfurt am Main, Niemcy
e The University of Exeter, Wielka Brytania
o Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;
Wydziat Lekarski w Katowicach
e T2cure Gmbh, Niemcy
e Servicio Madrileno de Salud, Hiszpania
4.4.6. Projekty finansowane w ramach Szwajcarsko — Polskiego Programu
Wspotpracy (SPPW)
Tabela 48. Projekty finansowane ze Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy
Tytut projektu Lider/partnerzy Okres Budzet
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realizacji

projektu

zdrowia jamy ustnej
skierowana do matych
dzieci, ich rodzicow,
opiekundéw i
wychowawcow (KIK-33)

Edukacja, promocja i Lider: Uniwersytet Medyczny im Karola
profilaktyka w kierunku Marcinkowskiego w Poznaniu

Partnerzy:
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Gdanski Uniwersytet Medyczny
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa

w Opolu
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2013-2016

1024 030,11

4.4.7. Projekty finansowane z programow Europejskiego Towarzystwa
Nefrologicznego ERA-EDTA

Tabela 49. Projekty finansowane z programow Europejskiego Towarzystwa Nefrologicznego

ERA-EDTA
Tytut projektu Lider/partnerzy Okres Budzet
realizacji projektu
Lung water by ultra-sound guided Lider: 2014-2016 54 995,45

patients with cardiomyopathy

ptucnej do modyfikacji
intensywnosci leczenia

zmniejszenia $miertelnosci i

nerek i wspadtistniejaca
kardiomiopatig (LUST)

treatment to prevent death and
cardiovascular complications in high
risk end-stage renal disease (ESRD)

Przydatnos¢ ultrasonograficznej

oceny zawartosci ptynu w tkance

powtarzanymi hemodializami w celu

powiktan sercowo-naczyniowych u
chorych z kraricowg niewydolnoscig

Europejskie Towarzystwo

Realizacja:

e Europejskie Towarzystwo
Nefrologiczne (ERA-EDTA),
Witochy

Katowicach

Nefrologiczne (ERA-EDTA), Wtochy

o Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, Wydziat Lekarski w

4.4.8. Projekty finansowane z programu Horyzont 2020

Program Horyzont 2020 jest najwiekszym w historii programem finansowania badan naukowych

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

e Doskonata baza naukowa

e Wiodaca pozycja w przemysle

¢ Woyzwania spoteczne
Dodatkowo, ta struktura zostata uzupetniona przez cele szczegétowe:

e Upowszechnianie doskonatosci i zapewnienie szerszego uczestnictwa

e Nauka z udziatem spoteczenistwa i dla spoteczeristwa
oraz dziatania Wspdlnego Centrum Badawczego i Europejskiego Instytutu Innowacji i Technologii.
Przyktadowe zagadnienia przekrojowe w H2020:

e ufatwianie drogi ,,od pomystu do przemystu”

e interdyscyplinarne i miedzysektorowe badania naukowe i innowacje

e nauki spoteczne, ekonomiczne i humanistyczne

e wspieranie funkcjonowania i realizacji Europejskiej Przestrzeni Badawczej i Unii innowacji

e poszerzenie uczestnictwa w badaniach naukowych i innowacyjnosci w UE

e wspotpraca z panstwami trzecimi

e zaangazowanie MSP w badania naukowe i innowacje oraz szersze uczestnictwo sektora

prywatnego

e zwiekszenie atrakcyjnosci zawodu naukowca

e ufatwianie miedzysektorowej i ponad granicami mobilnosci naukowcdéw.
W 2016 roku Zespdt Analiz i Statystyk Krajowego Punktu Kontaktowego Programoéw Badawczych UE
opracowat raport statystyczny pod tytutem: ‘ Statystyki i analizy uczestnictwa w Programie Horyzont
2020. Raport po 200 konkursie’.
W raporcie tym wskazano udziat Polski w grupie krajow UE 28, UE 13 i wsréd wszystkich panstw
biorgcych udziat w konkursie. Bioragc pod uwage to pierwsze kryterium, Polska ztozyta 2,24%
whnioskdw z ogodlnej liczby ztozonych w programie, co przetozyto sie na 1,80% we wnioskach
skierowanych do dofinansowania oraz na 1,01% dofinansowania uczestnikéw projektow
(podpisanych umow). Liczba polskich uczestnictw we wnioskach wynosi 5307, uczestnictw w
projektach 59, co przektada sie na wnioskowane finansowanie o wysokosci 2 170 257 588 euro.
Dofinansowanie faktycznie uzyskane to 136 132 683 euro, co daje 6,27% jako wskaznik sukcesu.
Polska odnotowata wskaznik sukcesu ponizej sredniej dla UE28 — sredni wskaznik to 10,02%.

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

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

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

Wpg analiz przeprowadzonych przez KPK PB UE w pierwszych 18 miesigcach dziatania Programu
Ramowego HORYZONT 2020 srednie dofinansowanie polskich uczestnikéw projektéw H2020 w
poréwnaniu z 7PR byto nizsze o ok. 15% w przypadku uczelni, natomiast wzrosto o 22% w przypadku
instytutow badawczych oraz instytutéw PAN. Zanotowano réwniez istotny wzrost (+19%) $rednich
wielkosci dofinansowan polskich uczestnikdw z przemystu i 0 23% instytucji publicznych. Natomiast
po 26 miesigcach od rozpoczecia programu H2020 sytuacja polskich naukowcdw poprawita sie
znaczagco — dla uczelni s$redni poziom dofinansowania uczestnika wzrdst o 12%, instytutéw
badawczych 1%, przemystu — 18% oraz organizacji publicznych 151 % w poréwnaniu do FP7. [53],
[54], [55]

Tabela 50. Projekty finansowane z programu Horyzont 2020

Tytut projektu Lider/partnerzy Okres Budzet
realizacji projektu

Stem Cell therapy in IschEmic sktad konsorcjum: 2015-01-01 - | ogdtem (PLN):
Non-treatable Cardiac diseasE Lider: 2019-12-31 24 939 752,03
(SCIENCE) e Region Hovedstaden
prof. dr hab. Wojciech Partnerzy:
Wojakowski (kierownik z e Cardiologicum Hamburg
ramienia SUM) e Kobenhavns Universitet

e Medizinische Universitaet Wien

o Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach; Wydziat Lekarski w
Katowicach

e  Terumo BCT Europe NV

e Universitair Medisch Centrum
Utrecht

e Univerzitetni Klinicni Center
Ljubljana

e  William Cook Europe ApS
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W roku 2014 i 2015 partnerzy Obserwatorium Medycznego realizowali nastepujgce projekty:

29 projektéw badawczo-rozwojowych z programéw Narodowego Centrum Badan i Rozwoju.
Wiekszos¢ z projektow, bo az 24 realizowano w konsorcjach zaréwno z partnerami krajowymi
i zagranicznymi,

29 projektéw badawczych w ramach programéw Narodowego Centrum Nauki,

13 projektdw z programow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyzZszego,

5 projektéw w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, z czego 4 byty
realizowane w konsorcjach,

3 projekty w ramach 7 Programu Ramowego UE (konsorcja miedzynarodowe)

1 w ramach Szwajcarsko - Polskiego Programu Wspotpracy (SPPW)

1 w ramach Europejskiego Towarzystwa Nefrologicznego ERA-EDTA (umowa miedzynarodowa)

1 w ramach Horyzontu 2020

Z powyiszej analizy wynika, ze zidentyfikowanych zostato 82 projekty w obszarze technologii

medycznych, realizowanych w wojewddztwie slgskim przez partneréw Obserwatorium Medycznego.
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Zasoby ludzkie wojewddztwa $laskiego dla obszaru technologii medycznych zostaty zanalizowane na
podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Eurostat dostepnych na stronie
internetowe;j: http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p name=indeks.

Wojewddztwo $laskie jest drugim wojewddztwem w Polsce pod wzgledem liczby pracownikéw
medycznych zaréwno posiadajgcych prawo wykonywania zawodu medycznego, jak i pracujgcych w
tym zawodzie. W roku 2013 prawo wykonywania zawodu medycznego posiadaty facznie 524 462
osoby, a kadra medyczna wojewddztwa $lgskiego posiadajgca takie uprawnienia liczyta 66 763
pracownikdw co stanowi 12,73 % ogdlnej liczby posiadajgcych prawo wykonywania zawodu
medycznego w Polsce. Liczba pracownikéw medycznych pracujgcych w zawodzie w roku 2013
w Polsce wynosita tgcznie 489 739 osdb, z czego 62 305 to kadra medyczna pracujgca w
wojewddztwie slgskim.

Ponizsze rysunki doktadnie obrazujg liczbe pracujgcych i posiadajgcych prawo wykonywania zawodu
medycznego w poszczegdlnych wojewddztwach Polski w podziale na nastepujgce grupy zawodowe:
farmaceuci, lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki i potozne.

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

W roku 2013 w Polsce liczba farmaceutéw posiadajgca prawo wykonywania zawodu wynosita 30 533
osoby. Wojewddztwo $laskie, byto drugim pod wzgledem liczby uprawnionych do wykonywania
zawodu farmaceuty wojewddztwem w kraju. Liczba farmaceutéw, ktérzy posiadali prawo
wykonywania zawodu wynosita 3 828 oséb, co stanowi 12,54 % w ogdlnej liczbie farmaceutéw w
Polsce.

Farmaceutow pracujacych w zawodzie w roku 2013 w Polsce byto facznie 27 446 osdb (89,89%
w ogélnej liczbie posiadajgcych prawo wykonywania zawodu), z czego 3 227 oséb (11,76%) stanowili
pracujacy farmaceuci w wojewddztwie slgskim. Tylko 601 oséb z uprawionych do wykonywania
zawodu farmaceuty nie pracowata w 2013 roku w zawodzie, co pokazuje, ze ponad 84 %
posiadajgcych prawo wykonywania zawodu farmaceuty pracuje w tej branzy.
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Farmaceuci pracujacy 2014
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B Farmaceuci pracujacy
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS

W 2014 roku na terenie Polski prawo wykonywania zawodu farmaceuty posiadato 31 417 osdb, z
czego w wojewoddztwie Slgskim 3 910. Pracujacy farmaceuci stanowili 27 747 oséb, a w wojewddztwie
Slgskim 3 368 oséb. W ogdlnej liczbie pracujacych oséb w zawodzie, 4 633 osoby to mezczyzini.
Natomiast kobiet pracujgcych w zawodzie farmaceuty byto w wojewddztwie Slgskim 2 815.
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Farmauceuci posiadajgcy prawo wykonywania zawodu
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS

Ponizszy wykres ukazuje liczbe aptek ogdélnodostepnych, punktéw aptecznych i liczbe ludnosci
przypadajgcy na powyzsze ( w sztukach ). Zakres czasowy to lata 2010-2014.

Apteki i punkty apteczne

140004

fi7, G5 12 221 12 438

120004 11 297 eRIRA

10000+
80004
6000
4000+

3093 2988 24915 2851 2799

2000+

1161 1185 1220 1284 1309

o -3 2 “l B
N & » & S
® + + + +
- Apteki ogdlnodostepne Punkty apteczne [szt.] Liczba ludnogci przypadajaca
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Zrédto:
http://swaid.stat.gov.pl/ZdrowieOchronaZdrowia_dashboards/Raporty_predefiniowane/RAP_DBD 7
DR_6.aspx
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Grupa 2. Lekarze posiadajacy prawo wykonywania zawodu medycznego i pracujgcy.

W roku 2013 w Polsce byto tgcznie 139 595 lekarzy posiadajgcych prawo wykonywania zawodu
medycznego. W wojewddztwie $lgskim liczba ta wynosita 16 955 os6b (co stanowi 12,15% ogétu
uprawnionych).

Personel pracujgcy wg podstawowego miejsca pracy
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS

W roku 2013 w Polsce pracujgcych lekarzy tacznie byto 187 327 osdb, czyli o 47 732 osoby wiecej, niz
posiadajgcy uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza. Sytuacja taka jest mozliwa z uwagi na fakt
duzej migracji ludnosci w poszukiwaniu lepszej, atrakcyjniejszej pracy. Lekarze z krajow Unii
Europejskiej oraz spoza Unii wykonujgcy zawdd lekarza w Polsce, nie bedg posiadali prawa
wykonywania zawodu, ktéry przyznawany jest w naszym kraju po zdanym Lekarskim Egzaminie
Panistwowym, a bedg pracowali na podstawie zdanego egzaminu w kraju pochodzenia, ktory
jednoczesnie jest uznawany w Polsce jako podstawa do wykonywania zawodu lekarza. W
wojewddztwie $laskim liczba pracujgcych lekarzy w 2013 roku wyniosta 24 264 osoby czyli o 7 309
0sOb wiecej anizeli posiadajgcych prawo wykonywania zawodu.
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Personel pracujacy - lekarze 2014
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS

Lekarzy pracujacych wg podstawowego miejsca pracy w roku 2014 w Polsce byto 87 687 osdb, w tym
kobiet 49 546. W wojewddztwie slgskim pracowato 10 847 osdb, w tym kobiet 6 187.

W tym samym roku lekarzy pracujgcych w zawodzie ogétem byto 201 338 osdb w catej Polsce, a na
Slasku 26 079. Personel pracujacy Slaska stanowity kobiety w ilosci 13 675 0séb.

Informacja ze strony Bazy Danych Lokalnych GUS:

Dane obejmujg zaktady opieki zdrowotnej oraz praktyki, ktére ztozyty sprawozdanie MZ-88. Nie obejmuja jednostek,
ktérych organem tworzacym jest MON lub MSWIiA. Nie obejmujg os6b pracujgcych w NFZ, administracji panstwowej,
uczelniach wyzszych. Dane obejmujg osoby pracujgce w danej placdwce bez wzgledu na rodzaj umowy, na podstawie ktérej
wykonywana jest praca (np. umowa o prace, umowa cywilnoprawna, w tym umowa zlecenie) i wymiar czasu pracy.
Personel pracujacy - jedna osoba moze by¢ wykazana wiecej niz jeden raz, w przypadku $wiadczenia pracy w wiecej niz
jednym miejscu. Personel pracujacy wg podstawowego miejsca pracy - pracujacy, dla ktérych jednostka sprawozdawcza jest
gtéwnym miejscem pracy wg oswiadczenia pracujgcego. Osoby te, niezaleznie od wymiaru czasu pracy, sg liczone raz.

Z ponizszego wykresu wynika, ze liczba lekarzy, pracujacych bezposrednio z pacjentem, nie ulega
szczegblnym wahaniom w przeciggu ostatnich lat i delikatnie sie podnosi— zakres wykresu obejmuje
lata 2010-2014. W przypadku pielegniarek, opiekujgcych sie bezposrednio pacjentem, sytuacja
przedstawia sie odmiennie — spada liczba pielegniarek zaangazowanych do pracy z pacjentem na
kazde 10 tys. os6b, co wskazuje na niepokojgcg tendencje.
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Kadra medyczna
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Grupa 3. Lekarze dentysci posiadajacy prawo wykonywania zawodu medycznego i pracujacy. 114

Liczba lekarzy dentystéw posiadajgcych prawo wykonywania zawodu w Polce w roku 2013 wynosita
30 529. Wojewddztwo Slaskie znalazto sie na drugim miejscu w rankingu wojewddztw z liczbg 4 373
0s6b posiadajgcych uprawnienia (11,06% w ogdlnej liczbie lekarzy dentystdw w Polsce).

Personel pracujgcy wg podstawowego miejsca pracy

WARMINSKO-MAZURSKIE S 533
POMORSKIE eSS 718
KUJAWSKO-POMORSKIE maaassssssss. 703
OPOLSKIE s 231
DOLNOS’LASKIE I 988
ZACHODNIOPOMORSKIE e 666
WIELKOPOLSKIE s 491
LUBUSKIE msssssss 578
éWIETOKRZYSKIE I 455
PODLASKIE meSSSSSSSS——— 489
PODKARPACKIE s 1 038
LUBELSKIE maas 1 001
SILASKIE I, 1. 303
MALOPOLSKIE s 1 334
MAZOWIECKIE e 1 554
tODZKIE I 906

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS
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Na 30529 uprawnionych do wykonywania zawodu lekarza dentysty tylko 20 229 oséb (66,26%)
pracowato w zawodzie w roku 2013 w Polsce. W wojewddztwie $lgskim liczba pracujacych
w zawodzie lekarza dentysty wynosita 2 145 0sdb co stanowi jedynie 49,05% w liczbie posiadajgcych
stosowne uprawnienia. Pod wzgledem liczby pracujgcych lekarzy dentystow wojewddztwo $laskie
znalazto sie na 3 miejscu w Polsce ustepujac pierwszenstwa wojewddztwu mazowieckiemu z liczbg
2 874 i wojewddztwu matopolskiemu z liczg 2 237 pracujgcych lekarzy dentystow.

Personel pracujacy

WARMINSKO-MAZURSKIE s 720
POMORSKIE messsssssssssmms ] 093
KUJAWSKO-POMORSKIE meeessssssssssms 1 061
OPOLSKIE s 364
DOLNOSLASKIE s 1 531
ZACHODNIOPOMORSKIE meeesssssssssssms 1 062
WIELKOPOLSKIE meaessssssssssss 1 017
LUBUSKIE s 738
SWIETOKRZYSKIE ~mosssss 581
PODLASKIE s 745
PODKARPACKIE maaasssssssssssssms 1314
LUBELSKIE s 1 731
SLASKIE messsssss ) 198
MALOPOLSKIE e 2 416
MAZOWIECKIE s 3 836
tODZKIE I | 673

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS

W roku 2014 lekarzy dentystéw pracujacych byto w Polsce ogétem 22 130, na Slasku 2 198 oséb.
Pracujagcych w zawodzie wedtug podstawowego miejsca pracy byto 13 088 oséb, w tym na Slasku
1303 (377 w tym mezczyzn).

Grupa 4. Pielegniarki posiadajace prawo wykonywania zawodu medycznego i pracujace.

W roku 2013 w Polsce prawo wykonywania zawodu posiadato 279 979 pielegniarek, z czego 37 297
(13,32% z ogdlnej liczby uprawnionych) to pielegniarki z wojewddztwa $lgskiego.

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Strategla Europejski Fundusz Spoteczny e

Positive energy G
ositive energy Innowacji

E KAPITAt LUDZKI 4 -l Unia Europejska [ESNY

115



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

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS

Personel pracujacy

I 3 134

s 11 400
s 11 535

I 5 737

. 17 386
T
e 17 133

I 5 642

s 8 459

e 7 290

I 13 818
e 13 973

ot i

Sie¢ Obserwatoriéw
- —

MEDYCYNA

T 30 715

I 21 865

e 35 606

I 14 655

Liczba pielegniarek pracujgcych w zawodzie w roku 2013 w Polsce wyniosta 227 499, czyli byto o

52 480 mniej pielegniarek pracujgcych w zawodzie, anizeli posiadajgcych prawo wykonywania tego

zawodu.

Na 37 297 pielegniarek w wojewddztwie Slgskim posiadajacych prawo wykonywania zawodu,

pracowato jedynie 29 656 o0séb (czyli niecate 80% uprawnionych).

Personel pracujgcy wg podstawowego miejsca pracy

WARMINSKO-MAZURSKIE
POMORSKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE
OPOLSKIE
DOLNOSLASKIE
ZACHODNIOPOMORSKIE
WIELKOPOLSKIE
LUBUSKIE
SWIETOKRZYSKIE
PODLASKIE
PODKARPACKIE
LUBELSKIE

SLASKIE

MALOPOLSKIE
MAZOWIECKIE

tODZKIE

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS
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W roku 2014 prawo wykonywania zawodu medycznego posiadato w Polsce 199 188 osdb, tacznie,
réwniez tych legitymujgcych sie tytutem magisterskim. W wojewddztwie $lgskim pielegniarek
pracujacych w zawodzie wg podstawowego miejsca pracy bylo 25668 osbéb. Jednoczesnie,
pielegniarek z prawem wykonywania zawodu byto ogdétem w Polsce 282 472 osoby, z czego na
wojewddztwo $lgskie przypadato 37 606. Pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem magisterskim na
Slasku byto 1 669. Wg innego zestawienia, obejmujacego ogétem personel pracujacy, w catej Polsce
byto 232 309 pielegniarek, a na Slgsku 30 715 oséb.

Grupa 5. Potozne posiadajace prawo wykonywania zawodu medycznego i pracujace.

Liczba potoznych posiadajgcych prawo wykonywana zawodu w roku 2013 w Polsce wyniosta 34 826.
W wojewddztwie $lgskim prawo do wykonywania zawodu posiadato 4 310 potoznych, co stanowi
12,38% wszystkich uprawionych.

Liczba potoznych pracujgcych w zawodzie w Polsce w roku 2013 wyniosta 27 238 oséb, czyli o 7 588
0s6b mniej pracowato, anizeli posiadato uprawnienia. W wojewddztwie slgskim liczba potoznych
pracujacych w zawodzie wyniosta 3 013 osdéb co stanowi 11,06 % w ogdlnej liczbie pracujgcych
potoznych w Polsce i prawie 70% wsréd potoznych posiadajacych uprawienia do wykonywania tego
zawodu w wojewddztwie slaskim.

W roku 2014 w Polsce pracowato 22 381 potoznych, ktdrych ta praca byta podstawowym miejscem
zatrudnienia. Na wojewddztwo $lagskie przypadato 2 616 potoznych. Na terytorium catej Polski
personel pracujacy stanowito 27 720 potoznych, z czego na Slask przypadato 3 063 potoine.
Legitymujacych sie wyzszym wyksztatceniem magisterskim potoznych w Polsce byto 3 822 osoby, a w
wojewddztwie Slgskim 396. Wg zestawienia obejmujacego catg Polske i prawo wykonywania zawodu
potoznej, iloé¢ ta wynosita 35 468 0séb, w tym na Slasku 4 400.
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Personel pracujacy

WARMINSKO-MAZURSKIE s 935
POMORSKIE e 1312
KUJAWSKO-POMORSKIE meeeaaassssss 1 456
OPOLSKIE msssm 515
DOLNO§LASKIE I 2 003
ZACHODNIOPOMORSKIE meeessssssssm 1 075
WIELKOPOLSKIE naaaaaaas— 2 300
LUBUSKIE mssmm 656
§WIETOKRZYSKIE I 831
PODLASKIE s 931
PODKARPACKIE meaaasssssssssssss 1 602
LUBELSKIE I 1 720
SLASKIE s 3 063
MALOPOLSKIE N 2 751
MAZOWIECKIE I 4 736
tODZKIE M | 784

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS

5.2. Zasoby ludzkie w dziatalnosci naukowej

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

Przedstawiona ponizej analiza odnosi sie do personelu sfery B+R zatrudnionego w dziedzinie
biotechnologii, ktory stanowig pracownicy zwigzani bezposrednio z dziatalnos$cig B+R i przeznaczajgcy
na te dziatalno$¢ co najmniej 10 % swojego czasu pracy. Analiza przeprowadzona na podstawie
danych GUS odnosi sie do lat 2011 — 2014.

W roku 2011 zatrudnionych w dziatalnosci B+R (biotechnologia) w wojewddztwie Slgskim byto 295
0s0b, w roku 2012 zatrudnienie wyniosto 268 oséb, w roku 2013 - 348 oséb i podobnie w 2014 roku.
Na przestrzeni analizowanych lat najliczniejszg grupe stanowili pracownicy ze stopniem naukowym
doktora — 431 osdb, zaraz za nimi uplasowaty sie osoby z wyksztalceniem wyzszym — 230 osdb, ze
stopniem naukowym doktora habilitowanego — 142 osoby, 78 osdb posiadato tytut naukowy
profesora, a 30 0sdéb to zatrudnieni w B+R w jednostkach naukowych z pozostatym wyksztatceniem.
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Zatrudnienie w dziatalnosci B+R w dziedzinie biotechnologii w
jednostkach naukowych woj. slgskiego
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS

Dane GUS dotyczace zatrudnienia w obszarze Nauka i Technika uwzgledniajg wszystkie osoby
zwigzane z dziatalnoscig B+R (pracownicy merytoryczni jak i personel pomocniczy). Do zatrudnionych
zwigzanych bezposrednio z dziatalnos$cig B+R zaliczani sg pracownicy przeznaczajacy na tg dziatalnos¢
co najmniej 10% swojego ogdlnego czasu pracy. W obszarze Nauka i Technika w roku 2013
zatrudnionych facznie byto 13 591 osdb, z czego 10 442 osoby to pracownicy naukowo-badawczy,
2 032 osoby to technicy i pracownicy rdwnorzedni, a 1 117 oséb to personel pozostaty. Zatrudnionych
w tym obszarze w roku 2013 jest o 756 oséb wiecej anizeli w roku 2012.

W roku 2014 w kategorii Nauk i Technika, w grupie Dziatalno$ci Badawczo-Rozwojowej, zatrudnionych
byto ogétem w Polsce 153 475 o0sdb, z czego na wojewddztwo slgskie przypadato 13 892 osoby.
Pracownikéw naukowo-badawczych w Polsce byto 115 375 osoby, a na Slasku 10 928. Pracownikéw
technicznych i réwnorzednych na terytorium catego kraju pracowato 23 703 osoby, a w wojewddztwie
Slaskim 1900. Pozostaty personel w grupie dziatalno$ci badawczo-rozwojowej stanowit w Polsce
14 397 oséb, a w wojewddztwie $lgskim 1064. Liczac od roku 2010, ktéry obejmuje to opracowanie,
w wojewddztwie $laskim pracownicy naukowo-badawczy z 9 419 oséb, poprzez 10 057 w 2012 oraz
10442 w 2013, w roku 2014 liczg 13 892.
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Zatrudnienie w B+R w kategorii Nauka i Technika w woj.
$lgskim w latach 2011-2014
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B pracownicy naukowo-badawczy M technicy i pracownicy réwnorzedni M pozostaty personel

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS
120

W tej samej kategorii, czyli Nauka i Technika, ale w innej grupie — Biotechnologii, oséb pracujacych w
dziaftalnos$ci badawczo-rozwojowej w dziedzinie biotechnologii w jednostkach naukowych byto w
Polsce 7 561, z czego na Slask przypadto 348 0séb, w tym 232 kobiety.

5.3. Zasoby ludzkie w przedsiebiorstwach

Zatrudnione w przedsiebiorstwach dziatajgcych w dziedzinie biotechnologii w wojewddztwie $lgskim
byty w latach 2011-2013 tgcznie 373 osoby, z czego 142 osoby to zatrudnieni w dziatalnosci badawczo
- rozwojowej. Analizujgc poszczegdlne lata zauwazy¢ mozna, ze w woj. $lgskim w roku 2011 zadne
z przedsiebiorstw zajmujacych sie biotechnologig nie zatrudniato oséb zwigzanych z dziatalnoscig B+R.
Wzrost zatrudnienia nastgpit w latach kolejnych, w roku 2012 zatrudnionych byto 56 oséb, a w roku
2013 0 65 % wiecej, co dato liczbe 86 zatrudnionych.
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Zatrudnienie w dziedzinie biotechnologii w przedsiebiorstwach
w woj. $lgskim
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS 121

Analizujgc stan zatrudnienia w dziedzinie biotechnologii w przedsiebiorstwach woj. slgskiego na tle
zatrudnienia w kraju, sytuacja wyglada nastepujgco: w roku 2011 na 1 972 zatrudnionych osdb
ogétem — 97 stanowity osoby z wojewddztwa $laskiego (4,92%) i 0 oséb wsrdd zatrudnionych w
dziaftalnos$ci B+R. W roku 2013 zatrudnionych ogétem byto 2 325 w tym 151 osdéb z woj. slaskiego
(6,49%), a w dziatalnosci B+R na 780 zatrudnionych ogdtem 86 osdb (11%) to zatrudnieni w woj.
$lgskim.

Zatrudnieni w dziedzinie biotechnologii w przedsiebiorstwach

2325
1972 2046
- m Polska
=
=
E TR0 W0 dlaskie
E 396 472
5 a7 125 151 K . 56 86
Th_' — — [ | — —
= 2011 2012 2013 2011 2012 2013
zatrudnient ogdlem zatrudnieni w dzialalnosc B+ R

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

W roku 2014 pracujacych w dziedzinie biotechnologii w przedsiebiorstwach byto w catej Polsce 2 765
0s6b, a na Slasku 218. Przedsiebiorstw w grupie biotechnologii, wskazujgcych ten obszar jako gtéwny
obszar dziatalnosci byto w 2014 roku w Polsce 35, a w wojewddztwie $lgskim jedynie 2. Niemniej
jednak mozna wyraZznie zauwazy¢ tendencje wzrostu zatrudnienia w dziedzinie biotechnologii na
Slasku.
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5.4. Srodowisko naukowe wojewddztwa $laskiego

Analizujgc dane dotyczace Srodowiska naukowego wojewddztwa $lgskiego w obszarze technologii
medycznych uwage skupiono na studentach i absolwentach szkét medycznych wojewdédztwa, jak i na
kadrze naukowej.

Grupa 1. Studenci i absolwenci szkét medycznych w wojewddztwie $laskim

Dokonujac analizy liczby studentéw szkét publicznych, jak i niepublicznych w woj. slagskim w latach
2011-2013 zauwazy¢ mozna, ze wiekszym zainteresowaniem wsréd studentow cieszyty sie placéwki
publiczne, ktdre ksztatcity dwukrotnie wiecej studentdw, anizeli placéwki niepubliczne.

W roku 2011 na tgczng liczbe 14 196 studentdéw szkdt medycznych, szkoty publiczne zgromadzity 10
156 studentdw, podczas gdy w tym samym roku szkoty niepubliczne ksztatcity 4 037 osdb, co stanowi
niecate 29% ogdlnej liczby uczacych sie osdéb.

W roku 2012 tgcznie ksztatcito sie w szkotach medycznych 14 084 studentéow (3 723 oséb w szkotach
niepublicznych i 10 361 w szkotach publicznych), czyli 0 112 oséb mniej anizeli w roku 2011, a w 2013
liczba studentéw wyniosta 13 792 osoby i byfta to niestety najnizsza liczba oséb w analizowanym
okresie. W roku 2013 ksztatcito sie 0 292 studentéw mniej w szkotach medycznych w poréwnaniu z
rokiem 2011. Przy czym, co ciekawe spadek zainteresowania ksztatceniem w szkotach medycznych
dotyczyt jedynie szkét niepublicznych, w ktérych systematycznie ubywato studentéw z roku na rok,
podczas gdy zainteresowanie ksztatceniem w szkotach publicznych wzrastato (w szkotach publicznych
w roku 2013 studiowaty o 302 osoby wiecej anizeli w roku 2011). Podobnie byto w roku 2014, kiedy
to ilos¢ studentdw w szkotach publicznych wzrosta do 10 912 oséb, czyli o0 454 studentéw wiecej niz w
poprzednim roku.

Studenci szkét medycznych w woj. $lgskim

2011 | 10156
2012 | 10361
2013 |y 10458

szkoty publiczne

2014 T 10912
2011 [ 4037

2012 [ 3723

2013 | 3334

szkoty niepubliczne

2014 [ 4006

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

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Strategla Europejski Fundusz Spoteczny e

Positive energy Innowacji

E KAPITAL LUDZKI 4 oy Unia Europejska SRl

122



so R'ﬂl

Sie¢ Obserwatoriéw
- — —

MEDYCYNA

W roku 2013 na 13 972 studiujgcych oséb w szkotach medycznych 4 464 osdéb ukonczyto szkote.
W roku 2012 liczba absolwentow wyniosta 4 766 osdb, a w roku 2011 liczba absolwentéw wyniosta
5 876. Analizujg liczbe oséb studiujgcych i liczbe osdb, ktore ukonczyty studia, zauwazy¢ mozina,
ze w szkotfach niepublicznych liczba oséb konczacych szkote jest wyzsza w pordwnaniu ze szkotami
publicznymi. W roku 2013 na 3 334 osob studiujgcych w szkotach niepublicznych 1 956 osdb
ukonczyto nauke, co stanowi az 58,67 %, podczas gdy w szkotach publicznych na 10 458 studiujacych,
2 508 os6éb ukonczyto szkote. Taka sama sytuacja wystepuje w dwdch pozostatych analizowanych
latach.

Absolwenci szkét medycznych w woj. $lgskim

2014 [ 2197
2013 [ 1956
2012 [ 2179

szkoty niepubliczne

2011 T 3405
2014 [ 2197

2013 [ 2508

2012 | 2587

szkoty publiczne

2011 [ 2471

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

Grupa 2. Kadra naukowa

Analiza kadry naukowej wojewddztwa slgskiego w obszarze technologii medycznych stanowi
utrudnienie ze wzgledu na ograniczony dostep do danych. Ponizsze opracowanie zostato dokonane na
podstawie danych z GUS, w ktérych pozyska¢ mozna jedynie informacje o dziatajgcym na terenie
wojewddztwa Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach (SUM) bez uwzglednienia danych z
wydziatéw innych uczelni jak np.: Wydziat Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej, ktére wpisujg
sie w obszar technologii medycznych. Wojewddztwo $laskie uplasowato sie na czwartym miejscu
wsréd wojewddztw, na terenie ktérych znajdujg sie uniwersytety medyczne z liczbg 1248 nauczycieli
akademickich w roku 2013. Pierwsze miejsce nalezy do woj. mazowieckiego z liczbg 1498 nauczycieli,
2. miejsce zajmuje woj. wielkopolskie (1 282 nauczycieli), a 3. miejsce woj. tddzkie (1 275 nauczycieli).
W roku 2014 ilo$¢ nauczycieli w woj. $lgskim wzrosta do 1254 oséb.

Przekrojowo, patrzac na cata Polske, nauczycieli akademickich na uniwersytetach medycznych w
latach 011-2014 byto odpowiednio: 10 023, 9 916, 9 825, 9 792, czyli wida¢ tutaj ewidentny trend
znizkowy, inaczej niz w przypadku wojewddztwa $lgskiego, gdzie jak wynika z najnowszych
dostepnych danych GUS, ilos¢ nauczycieli akademickich wzrosta ( w oku 2014 w poréwnaniu z rokiem
2013 o 6 0sbb).
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Nauczyciele akademiccy uniwersytetow medycznych
(2011-2014)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS.

W roku 2014 nauczycieli akademickich na Slasku byto 1 254. Uniwersytety medyczne posiadaty 9 249
studentdw studiujgcych na wszystkich kierunkach. Absolwentéw w 2014 roku byto 2 199 oséb.

Nauczyciele akademiccy ogdtem uniwersytety medyczne 2014

WARMINSKO-MAZURSKIE ¥ 0,0
POMORSKIE My 938,5
KUJAWSKO-POMORSKIE ¥ 0,0
OPOLSKIE ! 0,0
DOLNOSLASKIE S 1 077,1
ZACHODNIOPOMORSKIE (I 520,2
WIELKOPOLSKIE M 1.269,0
LUBUSKIE ¥ 0,0
SWIETOKRZYSKIE ¥ 0,0
PODLASKIE NI 779,7
PODKARPACKIE ¥ 0,0
LUBELSKIE My 1 219,3
SLASKIE A 1 254,5
MALOPOLSKIE # 0,0
MAZOWIECKIE Y 1 496,3
tODzZKIE T 1.238,3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS.
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W roku 2013 zatrudnionych na Slaskim Uniwersytecie Medycznym (SUM) byto tacznie 2070 oséb,
z czego 231 stanowili asystenci, 454 adiunkci, 137 profesorowie, 1248 osoby to nauczyciele
akademiccy. Jak mozna zauwazy¢ w roku 2013 nastgpit wzrost zatrudnienia na SUM w stosunku do lat
ubiegtych, o 71 w stosunku do roku 2012 i o 73 w stosunku do roku 2011. Patrzac na przyrost
zatrudnienia w uktadzie rok odniesienia — rok 2013 i rok z najnizszg liczbg oséb zatrudnionych w danej
grupie, najwiekszy wzrost zatrudniania zauwazyé mozina w grupie nauczycieli akademickich
(zatrudniono o 35 oséb wiecej w stosunku do roku 2012), w grupie profesoréw zatrudniono 16 oséb
wiecej anizeli w roku 2011, w grupie adiunktéw zauwazy¢ mozna wzrost o 4 osoby (por. roku 2013 i
2012), a w grupie asystentdw nastgpit wzrost zatrudnienia o 25 oséb (w stosunku do lat 2012 i 2011).

Kadra naukowa Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach (lata 2011-2014)

2011
2012
2013
2014
2011 eessssss—— 206

2012 messssssssm 206

2013 e—— )31 125
2014 esssssss———— 241

2011 messsssssSSSSSSSSSSSS——— 455

1215
1213
1248
1254

nauczyciele
akademiccy

asystenci

2012 eSS 450
2013 S 454
2014 eSS )54
2011 o 121
2012 ossssss 130
2013 ss——— 137
2014 oo 142

adiunkci

profesorowi
e

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

Stan zatrudnienia w SUM za lata 2012, 2013, 2014 (zr6dto PNT-01/s za lata 2012, 2013, 2014):

e Ogodlna liczba pracownikéw zatrudnionych w dziatalnosci B + R ( w gtéwnym miejscu pracy) na
dzien 31.12.2012 roku wynosita 1104 osoby w tym: 770 pracownikdw naukowo-
dydaktycznych i 334 pozostatych pracownikédw zatrudnionych w dziatalnosci B + R

e 0gdlna liczba pracownikéw zatrudnionych w dziatalnosci B + R ( w gtdwnym miejscu pracy) na
dzien 31.12.2013 roku wynosita 1127 oséb w tym: 798 pracownikéw naukowo-dydaktycznych
i 329 pozostatych pracownikéw zatrudnionych w dziatalnosci B + R

e 0Ogdlna liczba pracownikéw zatrudnionych w dziatalnosci B + R (podstawowe i niepodstawowe
miejsce pracy) na dzien 31.12.2014 roku wynosita 975 oséb w tym: 840 pracownikow
naukowo-dydaktycznych i 135 pozostatych pracownikéw zatrudnionych w dziatalnosci B + R

Analizujac zatrudnienie w SUM w latach 2011-2014 w dziatalnosci B+R najwiekszy wzrost zatrudnienia
zauwazy¢ mozna w grupie pracownikéw naukowo-dydaktycznych, pomimo spadku ogdlnej liczby
zatrudnienia pracownikéw B+R.
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6. Zasoby finansowe

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

Zasoby finansowe analizowane sg w dwdch obszarach tematycznych:
- dochodoéw i wydatkéw budzetowych w zakresie ochrony zdrowia,
- wielkosci pozyskanych srodkéw finansowych na realizacje projektéw z zakresu ochrony zdrowia.

6.1. Dochody i wydatki budzetowe ponoszone na ochrone zdrowia

Analiza dochodéw i wydatkéow budzetowych ponoszonych na ochrone zdrowia dokonana zostata w
oparciu o dane pochodzace z Gtéwnego Urzedu Statystycznego i dotyczg roku 2014.
Dane dostaty zweryfikowane w trzech ptaszczyznach:

e dochody i wydatki budzetéw wojewddztw,

e dochody i wydatki budzetéw powiatéw,

e dochody i wydatki budzetéw gmin i miast na prawach powiatéw.
Wojewddztwo Slaskie uplasowato sie na 4 miejscu w rankingu 16 wojewddztw pod wzgledem
dochodéw uzyskanych w dziale 851 — Ochrona zdrowia wg dziatéw Klasyfikacji Budzetowej. Wydatki
ponoszone na ten sam dziat kalasyfikujg wojewddztwo $lgskie na drugim miejscu zaraz po
wojewddztwie mazowieckim, wskazujac, ze wydatki przekraczajg ponad 6 krotnie uzyskane dochody.
Ponizej przedstwiono graficzny obraz potozenia wojewddztwa $laskiego na tle pozotsatych
wojewddztw w Polsce.

DOCHODY BUDZETU WOJEWODZTW
Dziat 851- Ochrona Zdrowia (dane za rok 2014)

SWIETOKRZYSKIE 54 689,28
OPOLSKIE 70 624,37
PODLASKIE 1 148 569,80
tODZKIE 1 262 833,47
PODKARPACKIE = 705 238,89
WARMINSKO-MAZURSKIE = 882 107,07
DOLNOSLASKIE = 1158 156,13
WIELKOPOLSKIE mw=m 2 213 382,46
LUBUSKIE w6 060 053,389
ZACHODNIOPOMORSKIE ~ mosssssss—= 8 283 406,19
MAZOWIECKIE s 10 412 556,43
KUJAWSKO-POMORSKIE ~ msssssssss—— ]2 261 992,69
§LASKIE s 13 684 902,50
POMORSKIE messssssssssssssssssssss )3 958 016,28
MALOPOLSKIE s 35 638 966,54
LUBELSKIE 43116 581,92

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych statystycznych
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WYDATKI BUDZETOW WOJEWODZTW
Dziat 851 - Ochrona zdrowia (dane za rok 2014)

OPOLSKIE mm 5344 018,94
WARMINSKO-MAZURSKIE === 9 622 584,02
LUBUSKIE w16 683 624,77
KUJAWSKO-POMORSKIE s 21 963 876,47
tODZKIE = 3) 261 990,60
ZACHODNIOPOMORSKIE s 45 077 435,45
PODKARPACKIE s 46 107 882,18
SWIETOKRZYSKIE s 47 806 497,25
PODLASKIE =~ mssssssssssssssmm— 50 391 204,48
POMORSKIE s 51 267 740,80
DOLNOSLASKIE = 5) 245 281,06
MALOPOLSKIE w58 905 671,52
WIELKOPOLSKIE ~ s 59 266 072,71
LUBELSKIE ~msssssssssssssssssssssssmm— 78 313 027,90
SLASKIE s 91 610 493,53
MAZOWIECKIE = 107 853 019,22

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych

W roku 2014 dochody budzetéw powiatdw woj. $lgskiego z obszaru dotyczgcego ochrony zdrowia w
wyniosty blisko 47 min PLN co spowodowato, ze uplasowato wojewddztwo $lgskie na 1lmiejscu
wsrdd wszystkich 16 wojewddztw w Polsce, zauwazy¢ mozna, ze wyzej niz w roku 2013 (2013 - 14
miejsce). Analizujgc wydatki ponoszone na dziat zwigzany z ochrong zdrowia z budzetéw powiatow
wojewddztwa $laskiego widaé, ze ponad 70% pokrywanych jest z pozyskanych dochoddéw i wynosza
one nieco ponad 61 min PLN. Powyzsze zaleznosci ilustrujg wykresy graficzne zamieszczone ponizej.

DOCHODY BUDZETOW POWIATOW
Dziat 851 - Ochrona zdrowia (dane za rok 2014)

OPOLSKIE s 26 411 508,12
LUBUSKIE ~ mssssssssssssssss 37 012 693,41
PODLASKIE ~ msssssssssssssmmm— 43 419 622,11
SLASKIE = —— 46 873 019,28
SWIETOKRZYSKIE ~ mos 47 869 981,48
POMORSKIE meesssssssssssssssssmms 56 995 617,78
WARMINSKO-MAZURSKIE e 58 086 334,29
ZACHODNIOPOMORSKIE s 59 632 437,58
KUJAWSKO-POMORSKIE = s 64 825 071,06
MALOPOLSKIE s 70 445 848,17
tODZKIE s 70 929 236,17
LUBELSKIE s 75 431 088,94
PODKARPACKIE e 93 059 124,85
WIELKOPOLSKIE ~messseessss 93 290 705,77
MAZOWIECKIE e 132 506 291,37
DOLNOSLASKIE 133 143 656,27

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych

KAPITAL LUDZKI 4 rJ Unia Europejska SRl

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Silesia. REgionzing " Europejski Fundusz Spoteczny it

" Strategia
Positive energy

Innowacji

128



OPOLSKIE

LUBUSKIE

PODLASKIE
SWIETOKRZYSKIE
SLASKIE

POMORSKIE
WARMINSKO-MAZURSKIE
ZACHODNIOPOMORSKIE
LUBELSKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE
MALOPOLSKIE

+tODZKIE

PODKARPACKIE
WIELKOPOLSKIE
DOLNOSLASKIE
MAZOWIECKIE

Zrédto: opracowanie wiasne na

WYDATKI BUDZETOW POWIATOW
Dziat 851 - Ochrona zdrowia (dane za rok 2014)

—— 31 432 130,56

Eeeee——— 39 286 432,41
——— 5 134 332,30
EEEeeeeee———— 52 503 264,51
Eee——— ] 396 270,08
EE—— 63 812 377,49
e 5 835 834,03
s 7) 347 728,14
s 78 707 839,51
s 30 091 745,64
s 81 019 224,92
s 85 456 936,91

. 127 030 421,41
153 699 542,08
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Ostatnig, trzecig analizowang grupe stanowig gminy i miasta na prawach powiatu. W roku 2014

wojewddztwo Slaskie znalazto sie na 1 pierwszym miejscu w Polsce pod wzgledem wielkosci

uzyskanych dochoddéw z zakresu ochrony zdrowia. Na ten cel do budzetéw gmin u miast na prawach

powiatu trafito ponad 110 min PLN podczaj gdy wojewddztwo mazowieckie osiggneto niewiele ponad

60 min PLN i znalazto sie na 3 miejscu w Polsce. Niestety wielko$¢ poniesionych wydatkéw w roku

2014 przez gminy i miasta wojewddztwa slaskiego ponad 2 krotnie przewyzszyta wielko$é dochoddéw.

DOCHODY BUDZETOW GMIN | MIAST NA PRAWACH POWIATU

Dziat 851 - Ochrona zdrowia (dane za rok 2014)

LUBUSKIE
PODLASKIE
SWIETOKRZYSKIE
WIELKOPOLSKIE
PODKARPACKIE
WARMINSKO-MAZURSKIE
DOLNOSLASKIE

OPOLSKIE
ZACHODNIOPOMORSKIE
POMORSKIE

LUBELSKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE
MALOPOLSKIE
MAZOWIECKIE

tODZKIE

SLASKIE

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych
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® 1950325,70

mmm 8 816 824,08
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mmm 9262 523,24
s 14 468 973,41
s 16 506 799,79
s 18 095 004,83
e 18 492 045,55
s 20 326 578,92
20 700 904,54
s 27 791 273,46
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WYDATKI BUDZETOW GMIN | MIAST NA PRAWACH POWIATU
Dziat 851 - Ochrona zdrowia (dane za rok 2014)

OPOLSKIE mwssm 25721 107,13
LUBUSKIE mwmmm 27411 953,79
PODLASKIE wmssm 29 488 957,98
§WIETOKRZYSKIE mmmmm 36 507 753,24
WARMINSKO-MAZURSKIE s 44 671 529,47
PODKARPACKIE w49 685 089,69
LUBELSKIE o 55 128 611,62
ZACHODNIOPOMORSKIE s 74 324 783,69
POMORSKIE = 77 716 301,01
WIELKOPOLSKIE ~ msssssssssss—= 93 876 911,65
KUJAWSKO-POMORSKIE ~ mossssssssssss—= 95 175 028,46
tODZKIE e 103 805 443,05
DOLNOSIASKIE ——— 110 289 075,31
MALOPOLSKIE ~msssssssssssm———— 125 246 270,19
§LASK|E I — ) 95 941 728,52
MAZOWIECKIE s 381 501 856,25

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych

6.2. Pozyskane srodki finansowe

Wojewddztwo slgskie aktywnie pozyskiwato srodki finansowe z Funduszy Europejskich. Wg stanu na
dzien 31.12.2014 r. w wojewddztwie $lgskim zakoriczono realizacje projektdw o tgcznej wartosci
ponad 14 mld PLN plasujgc woj. $laskie na 4 miejscu w Polsce.

W tej puli warto$¢ zakonczonych projektéw z Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

dziatanie: ,Badania i rozwdj technologiczny (B+R), innowacje i przedsiebiorczosé
2 059 095 173,49, natomiast z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego

wyniosta

w priorytecie ,Zdrowie i rekreacja” zostaty zrealizowane projekty o tgcznej wartosci 423 332 069,82
PLN.
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Catkowita wartos¢ projektédw zakoriczonych we wszyskich programach
Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia (stan na dzien 31.12.2014)

LUBUSKIE
OPOLSKIE

PODLASKIE
ZACHODNIOPOMORSKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE
SWIETOKRZYSKIE
tODZKIE

POMORSKIE

LUBELSKIE
WARMINSKO-MAZURSKIE
MAOPOLSKIE
WIELKOPOLSKIE

SLASKIE

PODKARPACKIE
DOLNOSLASKIE
MAZOWIECKIE

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych statystycznych

I 4 023 335 779,47

I 5 065 275 310,69

I 5 520 216 530,42

I 6 212 229 989,21

I 6 857 445 754,19

I 7 915 082 209,90
I 8 260 519 697,22
e 8 288 493 580,52
I 9 849 811 703,32
. 11 050 371 976,90
s 12 234 866 104,18
e 13 011 308 729,01
e 13 585 070 500,35
e 14 887 102 303,14
e 16 060 441 186,48
e 17 664 825 121,05
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W latach 2007-2013 w wojewddztwie $lgskim zrealizowano (zakoriczono) tgcznie 211 projektow,

w tematyce dot. ochrony zdrowia, co uplasowato woj. Slaskie na 1 miejscu w Polsce. Co ciekawe,

woj. mazowieckie znalazto sie dopiero na 6 miejscu razem z woj. Podkarpackim z tgczng liczba

108 projektow zakorczonych.

Liczba zakonczonych projektéw z Funduszy Europejskich na lata 2007-2013

211
143
I 124
SN
oy O <
o g & B
o) N QO
NN
W &
N

(projekty zakoniczone) temat: Ochrona Zdrowia

N2 N2
&

67
61 61 56 52 50
41
I1011a

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

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

Pod pojeciem sektor rzgdowy rozumie sie wszystkie departamenty, urzedy i inne organy, ktore
Swiadczg na rzecz ogdtu obywateli ustugi publiczne, a ponadto podmioty, na ktérych spoczywa
odpowiedzialno$¢ za administracje panstwa oraz polityke gospodarczg i spoteczng w danym
spoteczenstwie oraz instytucje niekomercyjne kontrolowane i finansowane gtéwnie przez wtadze ale
nieadministrowane przez sektor szkolnictwa wyzszego. Przedsiebiorstwa publiczne zaliczane s3 do
sektora przedsiebiorstw, a jednostki bezposrednio zwigzane ze szkolnictwem wyzszym do sektora
szkolnictwa wyzszego.

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

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

W roku 2014 dziatalno$¢ B+R w dziedzinie biotechnologii w wojewddztwie slgskim prowadzito 13
jednostek naukowych, z ktérych 7 nalezato do sektora szkolnictwa wyziszego, a 6 do sektora
rzgdowego i sektora prywatnych instytucji niekomercyjnych. Natomiast w roku 2013 dziatalnos¢ w
tym obszarze prowadzito 11 jednostek, a w roku 2012 — 9.

Liczba jednostek naukowych prowadzacych dziatalnos¢ badawcza
i rozwojowgq (B+R) w dziedzinie biotechnologii
w woj. $laskim

M sektor szkolnictwa
wyzszego

m sektor rzadowy i sektor
prywatnych instytucji
niekomercyjnych

2012 2013 2014

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Zdiagnozowane wczesniej jednostki naukowe prowadzity dziatalno$¢ badawczg w trzech obszarach:
badan naukowych podstawowych, badan naukowych stosowanych i przemystowych oraz prac
rozwojowych. W roku 2014 najliczniejszg grupe stanowity jednostki prowadzgce badania naukowe
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podstawowe — 11 jednostek w poréwnaniu do roku 2013 - 7 i 2012 - 6. Z kolei prace rozwojowe w
roku 2014 prowadzito 8 jednostek, tyle jednostek co w roku 2013, a w 2012 - 6. W latach 2014 i 2013
badania naukowe stosowane i przemystowe prowadzita taka sama liczba jednostek — 6, a w 2012 - 7.

Liczba jednostek naukowych wedtug rodzaju prowadzonej dziatalnosci
badawczej i rozwojowej (B+R) w dziedzinie biotechnologii w woj. slgskim

H prace rozwojowe

B badania naukowe
stosowane i przemystowe

B badania naukowe
podstawowe

2012 2013 2014

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS 134
Wojewddztwo Slgskie nalezy do wojewddztw, gdzie mamy do czynienia z wieloma preznie
dziatajgcymi osrodkami badawczo-rozwojowymi. Sg to podmioty zatrudniajgce najwyzszej klasy
specjalistdw, posiadajace zaawansowany sprzet specjalistyczny, wykonujacy specjalistyczne, a
niekiedy pionierskie w danej dziedzinie zabiegi, realizujgce projekty innowacyjne na skale
miedzynarodowa.
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W ponizszej tabeli uwzgledniono rodzaj specjalizacji i wskazano podmioty
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wiodgce w danej

specjalizacji uwzgledniajgc wybrane placéwki lecznicze.

Tabela. 51. 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

zakresietransplantologii:

Specjalizacja medyczna
w zakresie rehabilitacji
medycznej

Specjalizacja medyczna

w zakresie onkologii

Zrédto: opracowanie wtasne

KAPITAt LUDZKI
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Podmioty wiodgce w obszarze specjalizacji

7

aneigy

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu,

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

American Heart of Poland S.A. w Ustroniu,

Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Katowicach,

Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM w Zabrzu, FRK
Intra-Cordis sp. z 0. o,

NZOZ FRK Homograft sp. z 0.0.

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

Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Katowicach,

Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM w Zabrzu, 135
NZOZ FRK Homograft sp. z 0.0.

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu,

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

Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slgskich,
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 o. 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 Oparzers w Siemianowicach Slgskich,
AMED Gornoslaskie Centrum Medycyny i Rehabilitacji

w Katowicach,

Samodzielny Publiczny Szpital Chirurgii Urazowe;j

im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slaskich,

Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM

w Zabrzu.

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach

. . *
r.l Unia Europejska [
R?m:g; " Europejski Fundusz Spoteczny
Innowacji

*g



so Rlsr]-

Sie¢ Obserwatoriéw
- — —
MEDYCYNA

Slaski Uniwersytet Medyczny, jest jednostka naukowa, ktéra z uwagi na zakres dziatania wpisuje sie
jako podmiot innowacyjny w kazdg z powyziszych specjalizacji. Jest on jedng z najwiekszych uczelni
medycznych w Polsce i jedyng w wojewddztwie $lgskim. Obecnie w skfad Uniwersytetu wchodzi piec¢
Wydziatéw. Prowadzone jest ksztatcenie na 15 kierunkach oraz ksztatcenie podyplomowe, studia
doktoranckie i kursy specjalizacyjne. Uczelnia ksztatci lekarzy, lekarzy-dentystow, farmaceutdw,
analitykdw medycznych, biotechnologdw, specjalistéw z zakresu zdrowia publicznego, ratownikéw
medycznych, dietetykdéw, pielegniarki, potozne, fizjoterapeutéw oraz kosmetologéw. Ponadto
Uniwersytet na wszystkich Wydziatach prowadzi ksztatcenie w jezyku angielskim.

Dziatalnoéé naukowa Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach obejmuje zaréwno nauki
podstawowe jak réwniez obszary kliniczne jak: medycyna, stomatologia, biologia medyczna oraz
farmacja. Kliniki i oddziaty kliniczne Uniwersytetu zajmujg wysokie miejsca na rynku ustug
medycznych oraz w rankingach najlepszych osrodkéw m.in. w dziedzinach takich jak: kardiochirurgia,
kardiologia, kardiologia inwazyjna, angioplastyka, elektrokardiologia, hematologia, chirurgia,
neurochirurgia, okulistyka, ginekologia i potoznictwo, pediatria, nefrologia i gastroenterologia.
Uczelnia dazy do statej poprawy swojej pozycji konkurencyjnej poprzez intensyfikowanie dziatan w
obszarze nauki i edukacji. Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach realizuje wiele projektow
badawczych, rozwojowych, infrastrukturalnych i szkoleniowych.
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Wiekszos¢ producentéw wyrobow medycznych w Polsce rozwija potencjat innowacyjnosci swojej
produkcji realizujgc gtéwnie model dyfuzji nasladowniczej (okoto 80%). Analiza przedsiebiorstw
i jednostek sektora B+R w wojewddztwie slgskim wskazuje natomiast na coraz wiekszy udziat modelu
innowacyjnosci kreatywnej w realizowanych przez firmy ijednostki dziataniach. Wskazujg na to
wyrdznienia uzyskiwane na krajowych imiedzynarodowych targach i sprzetu medycznego oraz
targach wynalazczosci zardwno przez producentéw jak i jednostki naukowo-badawcze (ITAM, FRK
i inne).

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

Aglomeracje $laska cechuje specyficzna struktura demograficzna z duzym udziatem oséb starszych
i z dysfunkcjami zdrowotnymi wynikajgcymi z choréb nowotworowych, zawodowych, skazenia
srodowiska, schorzen metabolicznych oraz urazéw komunikacyjnych. Niepokojgce sg réwniez dane
0 zmniejszajgcym sie udziale w aktywnosci oséb w wieku przedprodukcyjnym ze wzgledu na niski
wskaznik urodzin a dodatkowo najwyzszg w kraju umieralnos¢ niemowlat. Postepujgcy proces
starzenia sie ludnosci, prowadzacy do zmiany struktury spoteczerstwa widoczny jest w wiekszosci
krajéw uprzemystowionych. Réwniez w Polsce obserwuje sie systematyczny wzrost udziatu osob
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 wojewddztwa $lagskiego istniejg jednostki naukowo-
badawcze i kliniczne o duzym doswiadczeniu i stopniu specjalizacji w innowacyjnych technologiach
medycznych. Integracja tych o$rodkdw o duzym potencjale intelektualnym i zapleczu naukowo-
badawczym jest warunkiem prowadzenia wtasciwie ukierunkowanych badan na réznych poziomach
struktur i proceséw.

Uwzgledniajac stan rozwoju medycyny, nauk technicznych oraz zaplecza badawczo-przemystowego
regionu mozna prognozowaé, ze istnieje duze prawdopodobienstwo wdrozenia rozwigzan
technologicznych zwigzanych z kardiologig, kardiochirurgia, onkologig, chirurgig, transplantologia
i rehabilitacjg. Innowacje technologiczne wdrazane w ochronie zdrowia w regionie, beda
wykorzystywane gtdwnie w warunkach szpitalnych, zarédwno 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 [18].

Od kilku lat obserwuje sie w Polsce duze zainteresowanie problematyka inzynierii biomedyczne;.
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 s3 na miare Swiatowg. Prace badawcze z réznych
obszaréw inzynierii biomedycznej rozwijane s3 w wiekszosci uczelni technicznych i medycznych oraz

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Silesia. Europejski Fundusz Spoteczny s

Strategia
Innowacji

E KAPITAt LUDZKI 4 R" 4 Unia Europejska :"*}

138



r

SORIS

Sie¢ Obserwatoriéw
- — —
MEDYCYNA

zwigzanych z medycyng instytutow badawczych w naszym kraju. Ta dziedzina naukowa jest jedng z
najszybciej rozwijajgcych sie — w szczegdlnosci w krajach o zaawansowanych technologiach —
i stanowi priorytet w finansowaniu badan poznawczych i aplikacyjnych.

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

A nowe technologie mogg by¢ Zrédtem wielu korzysci: skracaé czas hospitalizacji, zmniejsza¢ liczbe
powiktan i ilos¢ stosowanych lekéw (co bezposrednio przektada sie na oszczednosci dla catego
systemu ochrony zdrowia), a dodatkowo przynosi¢ szybka poprawe jakosci zycia pacjenta. Eksperci
Ogdlnopolskiej I1zby Gospodarczej Wyrobdw Medycznych Polmed i Fundacji Watch Health Care oraz
reprezentanci $rodowisk 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 kosztow wynikajgcych z dotychczasowego procesu leczenia), to trwa to
zwykle tak dtugo, ze traci ona znamiona innowacyjnosci.

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

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

Znakomite w skali kraju i Europy Slaskie 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 doprowadzi¢
rozwigzania technologiczne do powszechnej praktyki klinicznej. Powyzsze czynniki determinujg rozwdj
okreslonych kierunkéw badawczych. Z duzym prawdopodobienstwem gtéwnymi animatorami
przyspieszenia technologicznego beda: informatyka wraz z teleinformatyka, elektronika, technologie
materiatowe, biologia molekularna i genetyka oraz nanotechnologia.
Funkcjonujgce w regionie osrodki naukowe, medyczne i techniczne oraz rozwijajgca sie infrastruktura
przemystowa w obszarze Hi-Tech zapewnig potencjat rozwojowy nastawiony na wzrost
innowacyjnosci technologicznych w zakresie ochrony zdrowia. Ponadto opierajgc sie na istniejgcym
potencjale kadrowo-technicznym, realizowanych w regionie projektach oraz biorgc pod uwage
zidentyfikowane potrzeby spoteczne w obszarze ustug zdrowotnych, w regionie przede wszystkim
rozwijane sg i beda nastepujgce obszary technologiczne powigzane z sektorem medycznym:

e Telemedycyna i robotyka medyczna,

e Sztuczne narzady,

e Zaawansowane urzadzenia oraz narzedzia diagnostyczne i terapeutyczne,

e Inzynieria materiatowa, molekularna i genetyczna dla medycyny,

e Technologie i urzadzenia infrastruktury medycznej.

Obserwujgc rozwdj technologii spoteczenstw informacyjnych zauwazamy, ze jedng z najszybciej
rozwijanych dziedzin zastosowan tego typu technologii jest szeroko rozumiana telemedycyna. Jest
ona stosunkowo nowg dziedzing obejmujgcg nowatorskie rozwigzania zzakresu medycyny,
profilaktyki medycznej i organizacji nadzoru nad pacjentem. Wymaga ona badan w zakresie
najnowszych technologii biomedycznych, telekomunikacyjnych i multimedialnych jak réwniez
(w niektérych zastosowaniach) potwierdzenia klinicznej wartosci takiego postepowania w celu
uzyskania mozliwosci finansowania procedur przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zastosowanie
technologii telemedycznych pozwoli:
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— podjgé leczenie we wczesniejszym stadium choroby dzieki monitorowaniu, a wiec zmniejszyé
Smiertelno$¢ (telemonitoring),

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

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

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

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

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

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

Teleoperacje sy natomiast perspektywa rozwoju chirurgii. Wprowadzenie robotéw w miejsce
chirurgdw asystujgcych lub prowadzacych przyniesie okreslone efekty ekonomiczne iumozliwi
wykonanie zabiegdw w sytuacjach trudnych takich jak kleski zywiotowe czy epidemie. Roboty nowe;j
generacji ustanowig nowe standardy procedur chirurgicznych. To pierwsze narzedzia chirurgiczne, do
ktérych nawigacji mozna wykorzysta¢ wyniki planowania operacji i diagnostyki przedoperacyjnej [18].
Rozwigzania telemedyczne mogg bazowad na urzgdzeniach specjalizowanych posiadajacych certyfikat
wyrobu medycznego, ale mogg rowniez wykorzystywac aplikacje na smartfony i inne urzadzenia
mobilne (mHealth). Zaréwno w USA jak i w Europie trwajg intensywne prace nad uszczegétowieniem
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wymagan dotyczgcych tego drugiego rozwigzania, bo wiekszo$¢ aktualnie stosowanych urzadzen
i oprogramowania w obszarze mHealth nie jest w zgodzie z wymaganiami prawa obowigzujacego dla
wyrobéw medycznych.

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

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

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

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

Rosnace zapotrzebowanie na sztuczne narzady i elementy zastepcze réznych narzgdéw organizmu
stymulujg rozwdj szeregu technologii: biochemicznych i biofizycznych, modelowania komputerowego,
metod sterowania, analizy sygnatdw biomedycznych, nanotechnologii, technologii systemoéw
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mikroelektromechanicznych (MEMS), neurokomunikacji z uktadami elektronicznymi, bioinzynierii
tkankowej i genetycznej oraz telemedycyny. Biorgc pod uwage doswiadczenia jednostek w naszym
regionie idotychczasowe osiggniecia (réwniez wdrozeniowe) w projektowaniu i stosowaniu
sztucznych narzagdéw prowadzone sg prace badawcze dotyczace:

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

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

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

Urzadzenia wspomagania serca obejmujg szeroki zakres protez przeznaczonych do wspomagania

funkcji serca przez okres od kilku dni do kilku lat. Wyrdzniane sg tutaj zaréwno pompy pulsacyjne
powodujgce przeptyw krwi zblizony do fizjologicznego oraz pompy rotacyjne o przeptywie ciggtym.
Wystepujg tu takze protezy pozaustrojowe stosowane do leczenia w warunkach szpitalnych i protezy
wszczepialne przeznaczone do leczenia w warunkach domowych. Protezy serca sg urzadzeniami 143
wszczepialnymi stanowigcymi substytut serca, ktéry pozwala na diugoterminowe lub permanentne
zastgpienie nieuleczalnie chorego serca i stanowi uzupetnienie lub alternatywe dla przeszczepu serca.
Wszczepialne protezy serca to urzadzenia stanowigce substytut serca, pozwalajgce na
dtugoterminowe lub permanentne zastgpienie nieuleczalnie chorego serca bedace uzupetnieniem lub
alternatywa dla przeszczepu serca.

Biologiczna zastawka serca, w tym zastawka stentowa pokryta komérkami wtasnymi pacjenta,
wg obecnego stanu wiedzy, jest najdoskonalszg proteza zastawki serca. Sposrdd dotychczas
proponowanych zastawek jest to rozwigzanie optymalne, a sposdb jej wytwarzania jest najbardziej
zblizony do naturalnego. Nowa biologiczna stentowa zastawka serca prawdopodobnie bedzie lepiej
funkcjonowa¢ od dotychczas stosowanych, gdyz cata bedzie pokryta komdrkami biorcy i przez to nie
powinna byé odrzucana. Dzieki obecnosci komdrek pacjenta zastawka bedzie miata mozliwosc
regeneracji i dostosowania sie do potrzeb fizjologicznych pacjenta.

Krew i sktadniki krwi sg najczesciej stosowanymi srodkami leczniczymi w Polsce, gdzie wykonuje sie
blisko 1,5 miliona przetoczen rocznie. Sktadniki krwi, produkty krwiopochodne i krwiozastepcze czesto
ratujg zycie, a takze stosowane sg u bardzo matych pacjentéw: wczesniakdéw i noworodkéw. Rozwdj
transplantologii, zwiekszona liczba zabiegdw przeszczepéw szpiku, komdrek macierzystych i innych
narzgdéw: serca, ptuca, watroby, naktada na krwiodawstwo obowigzek zabezpieczenia tych zabiegow
w krew i jej sktadniki [18].

Z uwagi na skomplikowanie procesu tworzenia sztucznych narzaddéw oraz dazenie do ciggtej poprawy
komfortu zycia pacjenta, konieczne jest korzystanie z wynikéw badan wielu dziedzin pokrewnych
wymienionych wyzej.
Rozwadj sztucznych narzaddéw charakteryzuje przede wszystkim:

e interdyscyplinarny proces badawczy,

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

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

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

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

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

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

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

Kolejnym aspektem diagnostyki, ktory ma szanse szerokiego rozwoju, jest tzw. diagnostyka aktywna.
Ten kierunek zwigzany jest z wykorzystaniem urzadzen inteligentnych aktywnie oddziatywujgcych na
pacjenta w trakcie procesu diagnostycznego (np. w kardiologicznych badaniach wysitkowych czy
w kardiostymulacji diagnostycznej inwazyjnej oraz nieinwazyjnej). Kardiostymulacja w diagnostyce
i terapii serca rozwijana jest na $wiecie od lat 50. XX wieku. Slgskie osrodki badawcze aktywnie
wiaczyty sie w ten rozwéj w latach 70., szczegdlnie w obszarze kardiostymulacji nieinwazyjnej.
Wazniejsze zastosowania nieinwazyjnych technik kardiostymulacji to:

— przyspieszenie podjecia decyzji o dalszym postepowaniu u pacjenta z bélem w klatce

piersiowej,

— umiarowienie tachykardii komorowej lub nadkomorowej,

— wyzwalanie i umiarawianie szybkich dysrytmii serca w celach diagnostycznych,

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

— pomiary wybranych parametréw elektrofizjologicznych serca,

— stymulacyjna ocena rezerwy wiencowej,

— ocena sprawnosci wezta zatokowego,
Aktualny brak finansowania procedur zwigzanych z kardiostymulacjg przezprzetykowg i nieinwazyjng

przezskdérng przez NFZ (podobnie jak to ma miejsce rdwniez w przypadku zastosowan telemedycyny)
nie pozwala na szerokie wykorzystanie tych szybkich, bezpiecznych i tanich metod postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego zgodnie z ich potencjatem diagnostycznym.

Celem wielu podejmowanych prac badawczych jest dazenie do indywidualizowania i obnizania
kosztéw leczenia, minimalizacji inwazyjnosci postepowania oraz ograniczania skutkdw ubocznych
krotkotrwatych iodlegtych. Przyktadem moze by¢ nieodwracalna elektroporacja w zastosowaniach
kardiologicznych i onkologicznych, ktéra w najblizszych latach powinna istotnie poprawi¢ skutecznosé
nielekowej terapii arytmii serca oraz terapii niektérych rodzajéw schorzen nowotworowych. Metoda
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ta, chociaz ma juz za sobg 15-letnig historie prowadzenia prac badawczych z dobrymi wynikami, nie
moze sie doczeka¢ (szczegdlnie w kardiologii) szerokiego wdrozenia do stosowania w terapii u ludzi.

Badania przesiewowe natomiast majg na celu zidentyfikowanie oséb o zwiekszonym ryzyku
wystgpienia okreslonego schorzenia lub wykrycia schorzen utajonych (np. tzw. ciche niedokrwienie
serca czy nie odczuwane przez pacjenta migotanie przedsionkdw). Ich wykrycie i podjecie wtasciwego
leczenia moze zapobiec wystgpieniu jak réwniez zminimalizowa¢ skutki tak powaznych incydentéow
jak zawat serca czy udar niedokrwienny modzgu. Badania przesiewowe w onkologii pozwalajg
zidentyfikowaé osoby o zwiekszonej podatnosci na okreslony typ nowotworu. To umozliwia objecie
tej populacji bardziej wnikliwg obserwacja medyczng oraz podjecie dziatan profilaktycznych
i leczniczych, zapobiegajgcych rozwojowi choroby nowotworowej lub znacznie ograniczajacych jej
niekorzystny przebieg. Z kolei diagnostyka molekularna pozwala na precyzyjniejszg diagnostyka
chorych obarczonych nowotworem, pomaga w wyborze wiasciwej strategii leczenia, a takze pomocna
jest w ocenie skutecznosci leczenia.

Mniejsza inwazyjnos¢ w chirurgii zwigzana jest z innowacyjnym oprzyrzagdowaniem stosowanym
podczas operacji. Postepy robotyki chirurgicznej wskazujg na mozliwos¢ aplikacji nowych technologii
mechatronicznych do operowania przez mate otwory w ciele pacjenta. W najblizszych latach
bedziemy obserwowa¢ wdrozenie nowych narzedzi chirurgii matoinwazyjnej, opartej na
technologiach rozwijanych w zakresie robotyki i automatyki. Nowe, sprawniejsze narzedzia
wykonujace czes¢ elementdéw zabiegu w trybie poétautomatycznym sprawig, ze chirurgia stanie sie
mniej traumatyczna dla pacjenta. Mniejsza inwazyjnos¢ terapii ma oczywiste zalety - zaréwno
bezposrednio dla pacjenta, jak idla spoteczenstwa - poprzez skrdocenie czasu hospitalizacji
i zmniejszenie kosztow leczenia.

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

Technologie wspomagania funkcji zyciowych w warunkach pozaszpitalnych obejmujg urzadzenia
wspomagajgce funkcje Zzyciowe osdb starszych lub niepetnosprawnych poza szpitalem. S3 to
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urzadzenia wspomagajgce funkcje ruchowe jak i funkcje zmystéw. Umozliwiajg one komunikacje
pacjenta z otoczeniem, pozwalajg na korzystanie z domowych i publicznych srodkéw technicznych.
Osobng grupe stanowig sztuczne narzady, takie jak sztuczne serce czy sztuczna nerka. Najtarnszym dla
stuzby zdrowia inajlepszym dla pacjenta sposobem bezpiecznego stosowania tych nowoczesnych
srodkéw terapeutycznych jest nadzér nad pacjentami w domu, co jest rdwniez elementem szeroko
rozumianej telemedycyny.

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

e nanoczasteczkowych nosnikéw lekdw, w tym nosnikéw w zastosowanych w terapii celowanej
i terapii genowej,

e nanoczasteczkowych materiatow kontrastujgcych w diagnostyce obrazowej,

e biodegradowalnych i biokompatybilnych materiatéw opatrunkowych oraz implantow, takich
jak: ptytki, plastyczne folie, rurki (stenty) i widkna stuzace do rekonstrukcji ubytkdw kostnych,
plastyki naczyn i przyspieszania regeneracji nerwéw,

e biodegradowalnych i biokompatybilnych porowatych struktur-rusztowarn do hodowli komérek,
w tym komdrek macierzystych, w celu implantacji regeneracyjnej w miejsca, w ktorych
w wyniku urazu lub procesu chorobowego komérki ulegty zniszczeniu.
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Prace prowadzone przez biologéw, w szczegdlnosci nad wykorzystaniem komdrek macierzystych,
prowadzg do realizacji plandéw tworzenia zupetnie nowych materiatdow i srodkéw leczenia pacjenta.
W faze aplikacji klinicznych wchodzg prowadzone w wielu osrodkach prace badawcze nad
mozliwoscig tworzenia tkanek z wykorzystaniem komdrek macierzystych pozyskiwanych w rézny
sposéb. Komédrki macierzyste stanowig wielkg nadzieje wspoéfczesnej medycyny. Wprowadzenie
odpowiednio zaprogramowanych komérek moze by¢ stosowane przy regeneracji organéw. W wyniku
zastosowania rozwigzan wykorzystujgcych najnowsze naturalne materiaty szkieletowe lub syntetyczne
przy wykorzystaniu wiedzy o danym narzadzie, jego mechanice i fizjologii, bedzie mozliwe stworzenie
w petni funkcjonalnych organéw powstatych w warunkach hodowli in vitro zdolnych do prawidtowego
funkcjonowania w organizmie pacjenta.

Diagnostyka molekularna wykorzystuje metody biologii molekularnej, chemii i biofizyki do
identyfikowania zmian w strukturze materiatu genetycznego (wykrywanie mutacji i polimorfizméw),
zmian profilu transkrypcji genéw i réznic w zestawie biatek w komédrkach i tkankach. Dzieki poznaniu
struktury wszystkich genéw cztowieka mozliwa jest globalna analiza genetyczna (analiza DNA),
transkryptomiczna (analiza RNA) i proteomiczna (analiza biatek). Metody molekularne sg i beda
wykorzystywane do identyfikowania o0sdéb o zwiekszonym ryzyku zachorowania na okreslong
chorobe, jej wczesniejsze wykrycie, doktadniejsze diagnozowania i monitorowanie postepu leczenia.
Stosowanie narzedzi diagnostyki molekularnej w praktyce klinicznej pociggnie za sobg intensywny
rozwéj badan naukowych w zakresie nanomedycyny, nanobiotechnologii, biologii molekularnej
i bioinformatyki [18].

Terapia genowa jest w swoim zamysle technologig umozliwiajgcg korekcje/naprawe lub wymiane
zmutowanych fragmentéw materiatu genetycznego u oséb, u ktérych defekt genu jest przyczyna
powstania powaznych, w tym zagrazajacych zyciu zmian patologicznych. Naprawa materiatu
genetycznego moze by¢é dokonana poprzez wprowadzenie do komoérek prawidtowej kopii
okreslonego genu, dokonanie wstecznych mutacji korekcyjnych, lub zastgpienie defektywnej kopii
genu genem prawidtowym. Genoterapia moze by¢ taczona z terapig komoérkowa, w tym takze
z terapig opartg na wykorzystaniu komorek macierzystych. Doskonalenie metodologii genoterapii
bedzie stymulujgco wptywato takze na rozwadj farmacji, farmakogenomiki, terapii celowanych, terapii
antyangiogennych, chemii nosnikéw polimerowych, immunologii oraz medycyny regeneracyjnej
opartej na wykorzystaniu komérek macierzystych [18].

Tworzenie nowoczesnej infrastruktury szpitali wymaga rozwoju lub dostosowania szeregu technologii,
ktére poprawiajg walory funkcjonalne sprzetu oraz ergonomie pracy personelu. Prowadzone prace
badawcze i wdrozeniowe dotyczg wyposazenia szpitali, w tym specjalnie sal operacyjnych. Wdrazane
i opracowywane sg najnowsze technologie materiatowe (np. wtdkno weglowe, kompozyty, pianki
viskoelastyczne o réinych twardosciach) i teleinformatyczne (np. ANT, Bluetooth, WIFI).
Kontynuowane sg badania nad inteligentnym systemem kontroli utozenia pacjenta, umozliwiajgcym
sterowanie stotem operacyjnym za pomocg zewnetrznego dotykowego panelu sterujacego
wyposazonego w manipulator utatwiajgcy manewrowanie poszczegdlnymi funkcjami.
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Obecnie zaznacza sie bardzo istotny wzrost wykorzystania technik szybkiego prototypowania,
wykorzystywanych zaréwno w procesie projektowania implantdw oraz wyrobow medycznych, jak
réwniez planowania zabiegédw operacyjnych. Coraz czesciej wspomniane technologie wykorzystywane
sg do wytwarzania implantdow, ktére bezposrednio mogg byé wprowadzone do organizmu pacjenta.
Nowoczesne technologie generatywne w istotnym stopniu przyczyniajg sie do rozwoju medycyny
spersonalizowanej.

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

Technologie materiatowe i wynalazki zmieniajg oblicze urzadzen szpitali i sal operacyjnych. Materiaty
o nowych wtasnosciach (w tym nanomateriaty, stopy z pamiecia ksztattu, polimery przewodzace itp.),
mikroelektronika, komputerowe systemy nadzoru -— sprzyjaja efektywnosci energetycznej
i funkcjonalnej urzadzen.

W ramach opisanych powyzej obszaréw technologicznych mozna wskazac jako istotne dla rozwoju
regionu przyktadowe konkretne technologie zaawansowane pod wzgledem badawczym, a czesto
juz oferowane handlowo i rozszerzajace zakres dostepnych ustug medycznych. Wszystkie one
mieszczg sie w obszarach Krajowych Inteligentnych Specjalizacji z lutego 2015 roku.

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$¢, nierozdzielno$é, nietrwatos¢, niemoznosé nabycia prawa wtasnosci oraz szereg
atrybutow o specyficznych walorach, wsrdéd ktdrych najbardziej charakterystycznymi sa
niepodzielno$é, nienamacalno$é, trudnosci w ocenie wartosci, a w przypadku ustugi medycznej
wysokie ryzyko zakupu, trudnosci w ocenie jakosci, catkowity brak lub niewielka ilo$¢ substytutow,
niejednolito$¢ oznaczajaca zréznicowane sytuacje wyjsciowe zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta,
brak gwarancji skutecznoéci procedur oraz czesta niemozno$¢ catkowitego zaspokojenia potrzeb?.

Ustuga zatem to wszelka dziatalnos$¢ lub korzysé, ktorg jedna ze stron moze zaoferowac drugiej,
z zasady niematerialna i nie prowadzaca do uzyskania jakiejkolwiek wtasnoéci®. Jest dowolnym
dziataniem, ktérego wytworzenie moze by¢ zwigzane lub nie z produktem fizycznym®. Ustugi to takze
korzysci oferowane do sprzedazy w istocie swej niewymierne i subiektywnie oceniane przez

! Daszkowska M., Ustugi. Produkcja, rynek, marketing, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1998, s.18-20.

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

* Kotler Ph., Marketing. Analizowanie, planowanie, wdrazanie i kontrola, Gebethner & Ska, Warszawa 1994, s. 426.
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nabywcéw lub dziatalnoéé stuzaca zaspokajaniu potrzeb® ludzkich, ktéra nie znajduje zadnego
ucieleénienia w nowych dobrach materialnych®, a takze dziatalno$¢, nie przynoszaca materialnego
efektu, dostarczajgca nabywcy okreslonych korzysci, ktére nie sg koniecznie zwigzane ze sprzedaza
produktéw lub innych ustug’. Ustuga jest rowniez kazdg czynnoscig zawierajaca w sobie element
niematerialnosci, ktéra polega na oddziatywaniu na klienta lub przedmiot znajdujgcy sie w jego
posiadaniu, a $wiadczenie ustugi moze by¢ lub tez nie by¢ $ciéle zwigzane z dobrem materialnym®.
Ustuga definiowana bywa réwniez jako podejmowane zlecenie, intencjonalne swiadczenie pracy lub
korzysci, stuzgce wzbogaceniu waloréw osobistych badZz wolumenu uzytecznosci ddébr, jakimi
ustugobiorca dysponuje’.

Naturalnie rynek ustug medycznych nie jest idealnie wolnym rynkiem, na ktérym zachodzg procesy
efektywnej alokacji zasobdw 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 $wiadczen czy swiadomos¢ mechanizméw ekonomicznych, ktére czynig produkty
oferowane na tym rynku bardziej lub mniej dostepnymi. Z drugiej jednak strony leczenia nie sposéb
traktowaé na réwni ze zwyktym produktem badz procesem, ktérego powodzenie zalezy, li tylko, od
posiadanych zasobdw finansowych'®. Mimo swej specyfiki i wyraznej dualnej struktury ustugi
Swiadczone na tym rynku mogg stanowié¢ jedno z narzedzi budowania przewagi konkurencyjnej w
regionie, tym bardziej, ze rozwdj spoteczno-ekonomiczny pozytywnie wptywa na zdrowotnosc
populacji, a zdrowie stanowi wazny pozytywny stymulator wzrostu gospodarczego™’.

Trendy w polskiej ochronie zdrowia mozna skatalogowaé z wykorzystaniem czynnikéw finansowych,
zarzadczych i organizacyjnych. W chwili obecnej za najwazniejsze uznaje sie zgodnie z raportem
PWC™:

e Ograniczony budzet NFZ, w powigzaniu ze zrdznicowang wyceng wartosci procedur
medycznych. Przyktadowo nisko wyceniane sg 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 prowadzaca do zmiany przeznaczenia

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

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

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

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

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

" Holecki T., Syrkiewicz - Switata M., Rynek pracy w ochronie zdrowia, Wydawnictwo Slaskiej Akademii Medycznej, Katowice 2007, s. 40-43.
" Tomasz Holecki, Karolina Sobczyk, Magdalena Syrkiewicz — Switata, Michat Wroblewski, 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.

2 http://www.pwe.pl/pl/pdf/10-trendow-w-polskiej-ochronie-zdrowia-2016.pdf (dostep z dnia 21.03.2016r.)
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niektérych oddziatdw lub profili catych szpitali. Nie obserwujemy réwniez wystarczajgcej
elastycznosci w zakresie zarzadzania siecig szpitali w kontekscie wtascicielskim, co przejawia
sie np. silng rywalizacjg JST i innych partnerédw, a powinno zosta¢ zastgpione konsolidacja
funkcji wsparcia prowadzacy do poprawy ich rentownosci.

e Turystyke medyczng, wraz z wysokim tempem wzrostu (ok. 12 - 15%), w powigzaniu z
niemalze 400 tysigcami pacjentéw zagranicznych rocznie. Sg to gtéwnie kuracjusze klinik
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 diugoterminowej, ktére ze wzgledu na przebieg proceséw
demograficznych wymuszajg, wzrost popytu na ustugi dla tej kategorii wiekowej, co w
polskim przypadku oszacowane zostato na ok. 6% rocznie. Te przewidywalng zmiane w
obszarze catej Wspdlnoty Europejskiej wykorzystaé¢ nalezy jako szanse rozwoju krajowego
subrynku ochrony zdrowia.

e Udziat, zmiany, a nastepnie wyzsza niz obecnie partycypacja sektora prywatnego w ustugach
zdrowotnych swiadczonych w lecznictwie szpitalnym. Szpitale sq 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 modgtby zosta¢ wykorzystany réwniez w tym
segmencie rynku ochrony zdrowia. Stato sie tak przeciez w podstawowej opiece zdrowotnej,
opiece ambulatoryjnej, rehabilitacji, opiece dtugoterminowej czy leczeniu uzdrowiskowym.

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

e Stosowanie coraz wyzszych standardow, nie tylko w zakresie medycyny naprawczej, ale
rowniez kontaktéw z pacjentami, grupami pacjentéw i ich rodzinami, co jest zwigzane z
rosnacg $wiadomoscig zdrowotng i powszechnym dostepem do informaciji.

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 zaobserwowaé w
wojewddztwie $lgskim. Na szczegdlng uwage zastugujg procesy zachodzace w zakresie opieki
dtugoterminowej, nowych technologii stosowanych w onkologii, szerokiego obszaru zawierajgcego
sie w pojeciu ,E-zdrowie” oraz zmiany wynikajgcym z mozliwosci wykorzystania procedur opieki
transgranicznej. Zagadnienia te przedstawiono ponizej wraz ze stosownym rozwinieciem.

8.6.1. Regionalna specjalizacja medyczna w dziedzinie onkologii - potencjat
rozwojowy wojewodztwa $lgskiego

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowalnosci i umieralnosci na choroby nowotworowe

zarowno w populacji Swiatowej, jak i europejskiej stanowi istotny bodziec dla rozwoju onkologii, w
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tym szczegéblnie w obszarze poszukiwania oraz stosowania w praktyce nowych skutecznych metod
leczenia. Corocznie na Swiecie diagnozuje sie ponad 14 min nowych przypadkéw nowotwordw, a
wsrdod najczestszych lokalizacji pojawia sie ptuco (13%), piers (11,9%) oraz jelito grube (9,7%).
Choroba nowotworowa stanowi kazdego roku przyczyne zgonu ponad 8 min oséb z populacji
Swiatowej — 19,4% sposrdd nich umiera z powodu raka ptuca, 9,1% nowotworu watroby, 8,8% - raka
zofadka. W populacji europejskiej nowe przypadki nowotwordw diagnozowane sg corocznie u ponad
3,4 mln oséb z nastepujgcymi najczestszymi lokalizacjami: piers (13,4%), jelito grube (13,1%) oraz
ptuco (12%). Liczba zgondw w Europie wynosi ponad 1,7 min, w tym w 20,1% s3 to zgony z powodu
raka ptuca, 12,2% nowotworu jelita grubego, natomiast 7,5% - raka piersi“.

Nowotwory ztosliwe wymienia sie takze ws$réd najpowazniejszych zagrozen dla zdrowia i zycia
populacji polskiej. Wedtug szacunkéw obserwowany obecnie wzrost zachorowalnosci na nowotwory
ztodliwe w Polsce bedzie postepowat nadal, czego gtéwnych przyczyn upatruje sie w postepujgcym
procesie starzenia sie populacji oraz w zwiekszeniu rozpowszechnienia narazenia na czynniki ryzyka
zwigzane ze stylem Zzycie, takie jak palenie tytoniu, niewtasciwa dieta, niska aktywnosc fizyczna,
spozywanie alkoholu [uchwata]. W roku 2013 w Polsce rozpoznano ponad 156tys. nowych
przypadkéw choroby nowotworowej z najczestszymi lokalizacjami w obrebie ptuca (13,8%), piersi
(11%) oraz jelita grubego (6,4%). W tym samym okresie miato doszto do ponad 94tys. zgondw z
powodu nowotworu, w tym najczesciej w zwigzku z rakiem ptuca (24%), nowotworem jelita grubego
(7,6%) oraz rakiem piersi (6,2%)".

Wobec rosngcych wskaznikow zachorowalnosci oraz umieralnosci z powodu chordb
nowotworowych, a takze narastajacych konsekwencji ekonomicznych nalezy dazy¢ do poprawy
efektywnosci i jakosci ustug onkologicznych poprzez skupienie sie na udoskonalaniu w zakresie
obszaru zarzadzania strategicznego systemem zapobiegania i leczenia nowotwordw, organizacji
procesu leczenia oraz dostepnosci zasobdw w systemie opieki zdrowotnej*.

Wojewddztwo $lgskie jest jednym z najlepiej rozwinietych regiondéw pod wzgledem ostatniego z
wymienionych powyzej elementéw, zarédwno bioragc pod uwage zasoby ludzkie, jak i materialne
(podmioty dziatalnosci leczniczej, sprzet). Ksztatceniem kadry w regionie zajmuje sie gtéwnie Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, bedacy jedng z najwiekszych uczelni medycznych w Polsce.
Absolwenci zasilajg m.in. zasoby lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek, potoznych, ratownikéw
medycznych, fizjoterapeutéw, farmaceutéw, a takie dietetykdw oraz specjalistow zdrowia
publicznego. Poza dziatalnoscig dydaktyczng uczelnia realizuje liczne projekty naukowo-badawcze,
finansowane gtéwnie w ramach srodkéw przeznaczonych na badania statutowe oraz Srodkéw
Narodowego Centrum Nauki. Profilaktyka, diagnostyka oraz leczenie choréb nowotworowych
stanowig obecnie jeden z najczeéciej dotykanych obszaréw badawczych®.

W podmiotach leczniczych w catym kraju zatrudnionych jest 563 specjalistow w zakresie onkologii
(0,1/100tys. ludnosci), wsrdéd ktorych 69 pracuje na obszarze wojewddztwa $lgskiego (12,3% ogotu).
Specjalisci Ci stanowig 0,8% wszystkich specjalistéw w skali kraju oraz 0,7% w skali wojewddztwa
Slaskiego. Ponadto w wojewddztwie $lgskim zatrudnieni sg 22 specjalici pielegniarstwa w zakresie

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

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

> Raport: Innowacyjne terapie onkologiczne, Propozycja poprawy polskiego systemu opieki onkologicznej, Pracodawcy Rzeczpospolitej
Polskiej, Warszawa 2015 [dokument elektroniczny; ey.media.pl; dostep: 22.03.2016r.].

' Dane $laskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach [sum.edu.pl; dostep: 23.03.2016r.]
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onkologii (2,2% wszystkich specjalistow pielegniarstwa)

17,18

Wojewddztwo $laskie

wyrdznia sie najwyzszym wskaznikiem tézek szpitalnych na 10tys. ludnosci (ryc. 1).
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zachodniopomorskie!
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wielkopolskie
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podlaskie

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

W Polsce swiadczen w lecznictwie szpitalnym udziela sie pacjentom w ramach dostepnosci ponad

5,7tys. tdzek na oddziatach onkologicznych (1,5/10tys. ludnosci). W wojewddztwie $lgskim jest to 831

tézek, co stanowi 14,5% ogoétu w skali kraju i 1,8/10tys. ludnosci. W ramach oddziatéw

onkologicznych ustugi Swiadczone sg gtéwnie w Katowicach (33,9%) oraz Gliwicach (30,4%). Szczegdty

zobrazowano za pomocg ryciny 2.

7 Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Warszawa 2015 [dokument

elektroniczny; csioz.gov.pl; dostep: 23.03.2016r.]

1 Zasoby Ochrony Zdrowia w Wojewddztwie Slaskim w Liczbach, Slaski Urzad Wojewddzki Wydziat Nadzoru Nad Systemem Opieki
Zdrowotnej, Katowice 2015 [dokument elektroniczny; katowice.uw.gov.pl; dostep: 23.03.2016r.]
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Ryc. 2. Szpitale ogdlne - wskaznik liczby t6zek wedtug powiatéw w 2014 roku na 10 000 ludnosci -
oddziaty onkologiczne (zrédto: XXX).

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

" Informator o umowach Narodowego Funduszu Zdrowia [aplikacje.nfz.gov.pl/umowy; dostep 23.03.2016r.]
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Tabela 51. Podmioty lecznicze w wojewddztwie $laskim udzielajgce Swiadczen onkologicznych w
rodzaju lecznictwo szpitalne w ramach umowy z NFZ na rok 2015. Zrédto: Informator o umowach
Narodowego Funduszu Zdrowia [aplikacje.nfz.gov.pl/umowy; dostep 23.03.2016r.].

.. . .. . Miejsce w kraju pod
L . Swiadczeniodawcy | Swiadczeniodawcy w .
Rodzaj swiadczenia L, L, . wzgledem liczby
oo . w Polsce wojewodztwie $lgskim L . i
(hospitalizacja onkologiczna) Swiadczeniodawcd
Liczba Liczba % ogotu w
Onkologia kliniczna 79 11 13,9 1
Chirurgia onkologiczna 79 3 3,8 9
Ginekologia onkologiczna 23 3 13 2
Onkologia i hematologia dziecieca 20 3 15 1
Hematologia - pakiet onkologiczny 35 3 8,6 2
Choroby ptuc - pakiet onkologiczny 85 10 11,8 1
Neurochirurgia - pakiet onkologiczny | 69 6 8,7 3
Okulistyka - pakiet onkologiczny 65 11 16,9 1
Otolaryngologia - pakiet onkologiczny | 124 17 13,7 1
Urologia - pakiet onkologiczny 135 13 9,6 2 155

Tabela 52. Podmioty lecznicze w wojewddztwie $lgskim udzielajgce Swiadczen z zakresu
chemioterapii ambulatoryjnej, teleradioterapii oraz brachyterapii w ramach umowy z NFZ na rok
2015 Zrédto: Informator o umowach Narodowego Funduszu Zdrowia [aplikacje.nfz.gov.pl/umowy;
dostep 23.03.2016r.].

Swiadczeniodawcy | Swiadczeniodawcy w Miejsce w kraju pod
Rodzaj stosowanej terapii w Polsce wojewddztwie $lgskim wzgledem liczby
Liczba Liczba % ogotu Swiadczeniodawcéw
Teleradioterapia 35 4 11,4 2
Brachyterapia 36 4 11,1 2
Chemioterapia 189 28 14,8 1

Rozwdj onkologii w obszarze poszukiwania nowych metod diagnostycznych i terapeutycznych jest
niezbedny w zwigzku z rosngcymi kosztami bezposrednimi i posrednimi choréb nowotworowych.
Medyczne koszty bezposrednie diagnostyki, leczenia choréb nowotworowych, a takze pielegnacji i
opieki nad pacjentami onkologicznymi rocznie na rynku publicznym w wojewddztwie $lgskim osiggajg
kwote ponad 950 min PLN, przy czym leczenie szpitalne stanowigc jedynie 20% udzielonych
$wiadczer pochtania ponad 64% poniesionych kosztéw®. Przedstawione dane dotycza roku 2012, a
sgdzac po rosngcych wskaznikach zachorowalnosci na nowotwory kwoty te mogg obecnie oscylowac
wokot 1 mid PLN rocznie. Dokonujgc ekonomicznej oceny obcigzenia skutkami choroby nie nalezy
pomija¢ kosztow posrednich — strat produkcji spowodowanych zmniejszeniem zasobu pracy w
gospodarce w zwigzku z analizowang chorobg. Koszty te zwigzane sg gtéwnie z przedwczesnymi

20 . . . . " . . & . . . . ;.
Holecki T. i wsp., Epidemiologia nowotwordw na obszarze Gérnego Slaska ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny poziomu dostepnosci
do kompleksowego leczenia onkologicznego, red. J. Jassem, SUM, Katowice 2013.
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zgonami, niezdolnoscia do pracy oraz zaangazowaniem opiekunéw nieformalnych i wynoszg w Polsce
ok. 17 mld PLN rocznie. Ponadto szacuje sie, ze do roku 2025 wzrosng z obecnego poziomu 1% PKB
do prognozowanego 1,3% PKB, gtdwnie na skutek przewidywanego wzrostu zachorowalnosci na
nowotwory (ok. 185tys. w roku 2025).

Analizujgc trendy w zakresie ustug onkologicznych w wojewddztwie slgskim nalezy podkresli¢, ze
najwiekszym Swiadczeniodawca w regionie jest Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
Curie Oddziat w Gliwicach. Centrum to stanowi renomowang jednostke w skali kraju, a takze
zaliczane jest przez wielu specjalistéw do rangi europejskiej. Instytut prowadzi dziatalnos¢ leczniczg
dzieki nowoczesnemu zapleczu aparaturowemu oraz wyspecjalizowanemu zespotowi, zapewniajgc
diagnostyke oraz leczenie na poziomie $wiatowym $wiadczeniodawcom z catego kraju®’. Dane NFZ
odzwierciedlajgce migracje ubezpieczonych wskazujg na fakt realizacji 25% sposréd wszystkich
Swiadczen teleradioterapii oraz brachyterapii pacjentom spoza wojewddztwa S$lgskiego, w tym
gtéwnie matopolskiego, opolskiego i t6dzkiego®®. Ponadto Instytut zajmuje sie organizacja szkolerh
specjalizacyjnych dla lekarzy oraz dziatalnosciag naukowo-badawczg, finansowang m.in. przez
Narodowe Centrum Nauki, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju oraz Ministerstwo Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego. Dziatalnos¢ ta pozwala na wdrazanie nowych metod leczniczych o charakterze
nowatorskim i eksperymentalnym, pozwalajgcych na uzyskiwanie optymalnych wynikéw leczenia.
Jeden z projektéw realizowany jest przy udziale Politechniki Slaskiej w Gliwicach, kolejnego wiec po
Slagskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, osérodka akademickiego angazujgcego sie w
poszukiwanie nowych metod walki z chorobami nowotworowymi®*. Poza oméwionym dominantem
na rynku ustug onkologicznych w wojewddztwie $lgskim swiadczenia sg realizowane takze m.in. przez
SP SK im. Andrzeja Mieleckiego SUM w Katowicach, Szpital im. Stanistawa Leszczynskiego w
Katowicach, Beskidzkie Centrum Onkologii im. Jana Pawtfa Il w Bielsku-Biatej oraz Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. N.M.P. w Czestochowie. Ponadto w odniesieniu do leczenia dzieci nalezy do tej
grupy dotaczy¢ takze Chorzowskie Centrum Pediatrii im. dr. Edwarda Hankego®.

Omawiajac zaangazowanie réznych podmiotéw w rozwdj diagnostyki i terapii onkologicznej nalezy
wspomnie¢ takie o Konsorcjum Slgska Bio-Farma - Centrum Biotechnologii, Bioinzynierii i
Bioinformatyki. Konsorcjum tworza cztery podmioty: Politechnika Slagska w Gliwicach, wspomniane
wyzej Centrum Onkologii w Gliwicach oraz Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, a takze
Uniwersytet Slaski w Katowicach. Bio-Farma powstata w celu pozyskania $rodkéw finansowych na
realizacje wspélnych projektéw inwestycyjnych, badan naukowych oraz dziatan na rzecz rozwoju
nowoczesnych technologii. Wsréd prowadzonych przez konsorcjum projektéw naukowo-badawczych
mozna wymieni¢ badania nad nowotworami, tkankami kostnymi, protetykg stomatologiczng,
biatkami jako nosnikami réznych substancji. W dziedzinie onkologii na szczegdlng uwage zastuguje
projekt dotyczacy diagnostyka oraz leczeniem nowotwordw poprzez wprowadzanie na komorki
nowotworowe w sposob celowany substancji majgcych je niszczyé. Prowadzenie tak
zaawansowanych badan umozliwia powstate przy konsorcjum laboratorium informatyczne - obecnie

2 Op. cit. Raport: Innowacyjne terapie onkologiczne...

?2 Dane Centrum Onkologii w Gliwicach [io.gliwice.pl; dostep: 23.02.2016]

2 Op. cit. Holecki T. i wsp., Epidemiologia nowotworéw...

** sprawozdanie Dyrektora z Dziatalno$ci Centrum Onkologii w 2014 roku, Warszawa 2015 [dokument elektroniczny; coi.pl; dostep:
23.03.2016]

% Op. cit. Holecki T. i wsp., Epidemiologia nowotworéw...
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najwiekszy klaster obliczeniowy dla badan biologicznych w wojewddztwie $lgskim i czwarta taka
placéwka w kraju®.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze wojewddztwo $laskie dzieki znakomitemu Centrum Onkologii w
Gliwicach, a takze innym dobrze wyposazonym osrodkom, w tym akademickim oraz jednym z
najwiekszych uczelni wyzszych w kraju (Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Politechnika
Slaska) wykazuje duzy potencjat rozwojowy w dziedzinie onkologii w zakresie badawczym oraz
klinicznym. Koniecznym jest jednak podkreslenie, ze skuteczna walka z narastajgcym problemem
choréb nowotworowych wymaga dziatan wielosektorowych, podejmowanych nie tylko przez
podmioty na rynku publicznym, ale przy ich wspétpracy z przedsiebiorcami rynku prywatnego oraz
organizacjami non-profit. Wspdtprace taka rekomenduje sie nie tylko na drodze rozwoju onkologii
poprzez wdrazanie nowych technologii w diagnostyce i leczeniu, ale takze w ramach udoskonalania
krajowego systemu prewencji nowotworowej oraz strony organizacyjnej systemu opieki zdrowotnej.

8.6.2. E-zdrowie i jego wzrostowy potencjat rynkowy w telemedycynie

Pojecie e-zdrowia (e-health) obejmuje , efektywne, oszczedne i bezpieczne wykorzystanie technologii
informacyjnych i telekomunikacyjnych do wspomagania wszelkich dziatan zwigzanych z ochrong
zdrowia, obejmujgcych swiadczenie ustug zdrowotnych, systemy obserwacji dziedzin powigzanych ze

727 Ma za

zdrowiem, edukacje zdrowia, rozwdj fachowej literatury i wiedzy, badania naukowe
zadanie wspierac¢ system ochrony zdrowia i wszelkie dziatania zwigzane z opieka zdrowotng poprzez
wykorzystanie technologii informacyjnych oraz telekomunikacyjnych. Jego narzedzia i rozwigzania to
w gtéwnej mierze systemy, ustugi i produkty wspomagajace instytucje, organy oraz pracownikéw
sektora ochrony zdrowia jak réwniez instrumenty dostosowane do indywidualnych potrzeb
pacjentow.

E-zdrowie koncentruje sie na budowaniu sieci informacji o zdrowiu, tworzeniu elektronicznych
dokumentow pacjentéw (np. ksigzeczek zdrowia), ustug zdalnej opieki nad pacjentem, opieki
telemedycznej wspomagajgcej zdalne diagnozowanie i monitorowanie stanu zdrowia pacjentow.
Tworzy ono réwniez instrumenty oparte o zasoby technologii informacyjno-komunikacyjnych
wspomagajacych promocje, profilaktyke oraz edukacje zdrowotng np. portale o tematyce
zdrowotnej. Jego zadaniem jest rdwniez aspekt poznawczy w procesie przetwarzania informacji na
rzecz praktyk medycznych, edukacji i rozwoju badan naukowych w sektorze ustug zdrowotnych.
Najwazniejszym aspektem dziatan w zakresie e-zdrowia jest wspomaganie transformacji procesow
ochrony zdrowia na rzecz pacjentdw oraz systemu opieki zdrowotnej. Obejmuje ono kilka pojec
takich jak: telemedycyna, telezdrowie, telematyka w opiece zdrowotnej, informatyka medyczna,
zarzadzanie informacjami o zdrowiu czy technologie informacyjno-komunikacyjne w opiece
zdrowotnej”®. E-zdrowie a w nim w szczegdlnosci telemedycyna wypetnita pewna nisze rynkowa
zapewniajgc tatwiejszy i szybszy dostep do informacji zdrowotnej i ustug medycznych.

Telemedycyna (zgodnie z definicja WHO - Swiatowe]j Organizacji Zdrowia) okreéla , dostarczanie przez
specjalistdw ustug medycznych, w przypadku, gdy dystans jest kluczowym czynnikiem, wykorzystujac

%® Dane Bio-Farma [www.biofarma.polsl.pl; dostep: 23.03.2016]

? http://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/1787,pojecie.html

%K. Lops, Cross-border telemedicine. Opportunities and barriers from an economical and legal perspective, Erasmus University - Institute
of Health Policy and Management, Rotterdam 2008.
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technologie komunikacyjne do wymiany istotnych informacji dla diagnozy, leczenia, profilaktyki,

badan, konsultacji czy wiedzy medycznej w celu polepszenia zdrowia pacjenta”?

. Do najwazniejszych
zalet telemedycyny zalicza sie: mobilne aplikacje dla osdéb starszych i przewlekle chorych,
wielodyscyplinarnos¢ telemedycyny, angazowanie w ustugi stuzgce zwiekszaniu bezpieczenstwa
danych w sektorze ochrony zdrowia, ograniczanie kosztéw diagnostyki i monitorowania pacjentéw,
fatwosc¢ i prostota korzystania z ustug telemedycznych przez pacjentédw, zwiekszenie dostepnosci do
ustug zdrowotnych osobom z mniejszych aglomeracji oddalonych od duzych oérodkéw medycznych®.
Dzieki telemedycynie obraz medycyny ulega znacznej zmianie. Pacjenci mogg korzysta¢ ze
wspodfczesnych urzadzen i aplikacji mobilnych zdalnie monitorujgcych ich stan zdrowia. Do
najpowszechniejszych nalezg tu: zegarki czy inteligentne opaski potaczone z Internetem poprzez
smartfony monitorujgce podstawowe funkcje zyciowe pacjenta, zdalne monitory EKG, cyfrowe
konsultacje przez telefon lub video czy choéby aparaty do diagnozowania zaburzenia oddychania
podczas snu. Ta forma diagnostyki przektada sie na koszty opieki zdrowotnej poprzez mozliwos¢
objecia wiekszej grupy pacjentéw badaniami profilaktycznymi czy prewencji zdrowia, dzieki
wczesnym rozpoznaniom i leczeniu juz w pierwszych etapach choroby. Z raportu Intel Security i
Atlantic Concil wynika, ze na Swiecie dzieki metodom telemedycznym bedzie mozna w przeciggu
najblizszych 15 lat ograniczy¢ koszty leczenia az o 63 mld dolaréw a same koszty szpitalne
przeznaczane na sprzet obnizy¢ az o 30%’'. Szacuje sie, ze w najblizszym czasie w szczesciu
najwiekszych krajach UE, po zastosowaniu instrumentdw telemedycyny zmniejszy sie ilos¢ hospitacji,
az 0 5,6 mln, co stanowi¢ bedzie 0 19% wiecej niz obecnie (wg Raportu firmy Gartner)*’.

W wojewddztwie $lgskim, podobnie jak w catej Polsce, przyczynami, ktére moga wptynagé pozytywnie
na rozwdj e-zdrowia a w nim telemedycyny sg czynniki: demograficzne, polityczne, prawne,
technologiczne, epidemiologiczne, organizacyjne oraz ekonomiczne. Na pierwszym miejscu plasuje
sie problem starzenia sie populacji woj. $lgskiego oraz powiekszajacy sie od poczatku lat 90-tych
udziat oséb powyzej 65 roku zycia w ogdlnej liczbie mieszkancow tego wojewddztwa spowodowany
miedzy innymi emigracjg ludzi mtodych®’. Takie trendy demograficzne w dtuzszej perspektywie w
znaczny sposéb wptyng na problemy ekonomiczne - rosngce koszty leczenia; organizacyjne -
ograniczenie mozliwosci zapewnienia catodobowe] opieki osdéb starszych oraz spadek liczby
specjalistdw ochrony zdrowia, a co za tym idzie coraz trudniejszy dostep do specjalistow oraz
epidemiologiczne - wzrost liczby pacjentéw z chorobami przewlektymi przebywajgcych na state w
domu. Wszystkie te czynniki w znaczny sposdb dajg szanse na dalszy dynamiczny rozwdj
telemedycyny na tym obszarze. Pozytywnymi aspektami rozkwitu telemedycyny réwniez na $lgsku
mogg by¢ uruchamiane na szeroka skale, programy prewencyjne zwalczenia choréb cywilizacyjnych
oraz dalszy rozwéj nowych technologii leczenia®.

Prosperita e-zdrowia i tu telemedycyny stata sie mozliwa dzieki zwiekszeniu dostepnosci do sprzetu
diagnostycznego jednostek ochrony zdrowia, zwiekszaniu sie swiadomosci zdrowotnej pacjentéw
oraz rozwojowi szerokopasmowych sieci, dzieki ktérym dostep do domowych technologii

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

% |bidem

31 www.infoscan.pl/?p=1735

%2 Ibidem

% Raport GUS, Sytuacja demograficzna os6b starszych i konsekwencje starzenia sie ludnosci Polski w $wietle prognozy na lata 2014-2050,
pdf.

** Raport Obserwatorium ICT Trendy w telemedycynie
http://www.technopark.gliwice.pl/files/artykuly/Trendy%20w%20telemedycynie.pdf?PHPSESSID=d579804ba7ba4bc1473d77c828d15722
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wspomagajacych opieke telemedyczng bedzie coraz to powszechniejszy. Na rozwdj tej dziedziny
wskazujg takze globalne trendy rynku telemedycznego, ktérego wartos¢ szacuje sie prognostycznie
na 27,3 mld dolaréw mozliwg do osiaggniecia juz w 2016r *. Telemedycyna otrzymata szanse rozwoju
gtéwnie poprzez wsparcie i zaangazowanie firm technologicznych, ktérych ekspansja rynkowa
pozwolita na wdrazanie procesu dostarczania zdalnych badan medycznych. Najwiekszym
zagrozeniem i niebezpieczernstwem dla rozwoju tej dziedziny jest jednak nadal zbyt mata ilo$é
specjalistdw medycznych, ktérzy beda potrafili zinterpretowac i przeanalizowac dostarczone w ten
sposdb wyniki badart medycznych®.

8.6.3. Opieka dtugoterminowa - stan obecny i perspektywy rozwoju

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 Polakéw, ktéry na przestrzeni lat 1990 - 2012
wzrdst 0 6,1 roku u kobiet i 7,2 u mezczyzn®®. Na koniec 2014 r. populacja oséb 65+ wyniosta prawie
5,9 min 0s6b*, jednak w ciagu najblizszych 20 lat, jak wynika z raportu PWC, liczba ta wzroénie do 8,5
min®.

Z kolei z danych GUS wynika, ze osoby w wieku 80 lat i wiecej to w ponad 2/3 osoby owdowiate. Do
grupy tej nalezg przede wszystkim kobiety (85% 0séb owdowiatych w tym wieku)*, ktére mieszkaja
samotnie i zmuszone sg korzystac z publicznych podmiotéw swiadczacych ustugi opiekurcze.

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

Liczba oséb starszych cierpigcych na choroby przewlekte w grupie wiekowej 60 - 69 lat wynosi 60%, a
w grupie powyzej 79 lat juz 80% *. Szacuje sie, ze w ciagu najblizszych 20 lat zachorowalnosé¢ na
choroby przewlekte wzroénie o 2 - 8%™. Polscy seniorzy najczesciej choruja 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 wspdtistniejgcych choréb przewlektych, co znaczaco zwieksza

% |bidem

% Ibidem

7 Komisja Europejska, The 2015 Ageing Report. Econonmic and budgetary projections for the 28 EU Member States, European Economy
3/2015, Brussels 2015.

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

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

“ http://www.pwe.pl/pl/media/2015/2015-11-04-wzrasta-wartosc-rynku-opieki-dlugoterminowej-w-polsce.html [dostep dnia: 24.03.2016]
“! Gtéwny Urzad Statystyczny, Ludnosé w wieku 60 lat i wiecej. Notatka z posiedzenia Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej, 19.02.2016 r.

2 Opieka dtugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje. Dokument przygotowany przez grupe robocza ds. przygotowania
ustawy o ubezpieczeniu od ryzyka niesamodzielnosci przy Klubie Senatoréw Platformy Obywatelskiej, Warszawa 2009.

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

* http://www.pwec.pl/pl/media/2015/2015-11-04-wzrasta-wartosc-rynku-opieki-dlugoterminowej-w-polsce.html [dostep dnia: 24.03.2016]
** polsenior, Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludnosci w Polsce, Termedia Wydawnictwa
Medyczne, Poznan 2012.
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prawdopodobienstwo wystgpienia powiktan narzadowych, ktdre czesto ograniczajg sprawnosé
psychoruchowa.

Wzrost zapotrzebowania na opieke dlugoterminowa, réwniez na Slasku, jest zwigzany z
systematycznie wzrastajgcym odsetkiem osdb starszych w spoteczeristwie 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
mitodszych pokolen) co przyczynia sie do zmniejszania ich potencjatu opiekuniczego do Swiadczenia
opieki osobom starszym, czesto o ograniczonej sprawnosci. Powyzisze trendy wptywajg na
systematyczny wzrost liczby oséb wymagajacych opieki dtugoterminowej*®.

Z raportu PWC, wynika, ze wydatki na opieke dfugoterminowg w 2015 roku wynosity 5,4 mld zi, ale
juz w 2020 roku majg wzrosng¢ do ok. 8 mld zt. 2,2 mld zt przeznaczanych na ustugi opiekuncze w
2015 roku pochodzito ze srodkdw prywatnych, a 3,2 mld zt to Srodki publiczne — budzet panstwa (1,9
mid zt), NFZ (1,2 mld zt) i ZUS/KRUS (0,2 mld zt). Z analizy funkcjonowania opieki dtugoterminowej w
krajach OECD, wynika, ze srednio 14% seniordw jest nig objetych, podczas gdy w Polsce tylko 5-6%
tej populacji®’.

Duze zrdézinicowanie regionalne w popycie i podazy na ustugi opiekuncze o charakterze
dtugoterminowym jest trendem coraz powszechniej obserwowanym. Przecietne trwanie zycia jest
najwazniejszym wskaznikiem popytu na ustugi opieki dfugoterminowej, ktéry rézni sie znaczaco w
zaleznosci od ptec i zamieszkiwanego regionu. Najwyzsza srednia dtugos¢ zycia, zardwno u kobiet, jak
i U mezczyzn wystepuje w wojewddztwach o stosunkowo najnizszym odsetku oséb starszych w
populacji®®.

Opieka ditugoterminowa finansowana jest zaréwno ze S$rodkdw publicznych (ubezpieczenie
zdrowotne, budzet panstwa i samorzadow), jak i prywatnych. Najwiekszg role w zakresie swiadczenia
nieformalnej opieki dtugoterminowej nadal odgrywa rodzina pomimo zmian zachodzacych w jej
strukturze i modelu®. Nalezy jednak podkresli¢, ze coraz wiekszy udziat w rynku ustug opiekuriczych
ma sektor prywatny, ktéry preznie sie rozwija>.

Opieka dtugoterminowa, do ktdrej nalezy przede wszystkim pomoc osobom starszym, jest
realizowana zardwno przez system opieki zdrowotnej, jak i system opieki spotecznej. Ustugi
opiekuricze $wiadczone sg stacjonarnie i ambulatoryjnie ($wiadczenia udzielane w domu pacjenta)™.
Funkcjonowanie opieki dtugoterminowej regulowane jest wieloma rozporzadzeniami i ustawami.
Mnogos¢ aktéw prawnych, a takze instytucji odpowiedzialnych za realizacje ustug opiekurnczych
(Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Narodowy Fundusz Zdrowia, Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych) czyni system mato przejrzystym dla oséb potrzebujgcych 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 niska efektywno$¢ podejmowanych dziatan™.

“ ). Szymborski, Demografia starzejgcego sie spofeczeristwa, [w:] Zdrowe starzenie sie: Biata Ksiega, (red.) B. Samoliriski, F. Raciborski,
Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2013, www.starzejsiezdrowo.pl/themes/ business/files/Raport26022013c.pdf, s. 16 [dostep
dnia: 23.03.2016 r.].

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

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

p, Btedowski, M. Maciejasz, Rozwdj opieki dtugoterminowej w Polsce — stan i rekomendacje, Prace Pogladowe, ,Nowiny Lekarskie” 2013,
nr82,s.61-69.

> Ocena jakosci ustug publicznych, Krajowa Szkota Administracji Publicznej, Warszawa 2015.

52 Opieka dlugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza... op.cit.
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Kolejnym mankamentem systemu jest niejednolite orzecznictwo i zasady przyznawania uprawnien
wynikajacych z orzeczeri o niesamodzielnosci®®. Zauwazalny jest takze deficyt jednostek $wiadczacych
profesjonalne ustugi opiekuricze w systemie ochrony zdrowia®. Z kolei $rodki finansowe
przeznaczane na realizacje zadan z zakresu opieki dtugoterminowej nie zapewniajg witasciwej i
kompleksowej opieki wszystkim wymagajgcym jej osobom lub tylko w niewielkim stopniu pokrywajg
jej koszty.
Z raportu Komisji Europejskiej opartego na doswiadczeniach wysokorozwinietych europejskich
krajow wynika, ze aby sprosta¢ wyzwaniu jakim jest rosngce zapotrzebowanie na opieke
dtugoterminowa nalezy*®:

e ograniczyé niedobdr wykwalifikowanego personelu realizujgcych ustugi opiekuncze,

e skoordynowaé dziatania réznych podmiotéw realizujgcych opieke dtugoterminowsa,

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

e poprawi¢ dostepno$¢ 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 rozwoj
polskiego rynku opieki dtugoterminowej jest wykorzystanie potencjatu pacjentéw zagranicznych.
Wysoka jakos¢ ustug swiadczonych przez polskie podmioty przy ich stosunkowo niskiej cenie sprawia,
7e polski rynek staje sie konkurencyjny dla rynkdw europejskich®.
Podsumowujac, uzna¢ 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 niezadowalajacy 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
dtugoterminowej, adekwatnych do potrzeb oraz sytuacji demograficznej>”.

8.6.4. Opieka transgraniczna — doswiadczenia i perspektywy rozwoju

Szeroko rozumiana globalizacja, pojmowana przez pryzmat wzrastajgcej mobilnosci ludzi, przeptywu
informacji, produktow i ustug, sity roboczej, technologii oraz kapitatu, jest obecnie zjawiskiem
powszechnie wystepujgcym. W coraz wiekszym stopniu dotyczy ona réwniez sektora ochrony
zdrowia, stad pojawia sie potrzeba tworzenia miedzynarodowych uregulowan prawnych, wspdlnych
dla wszystkich panstw realizujgcych zasady otwartej gospodarki rynkowej. Szczegdlnym przyktadem

>3 Ibidem

> Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 20142020, 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].

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

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

> http://www.pwc.pl/pl/media/2015/2015-11-04-wzrasta-wartosc-rynku-opieki-dlugoterminowej-w-polsce.html [dostep dnia: 24.03.2016]
8 10 trendéw w polskiej ochronie zdrowia 2016, http://www.pwec.pl/pl/artykuly/2016/10-trendow-w-polskiej-ochronie-zdrowia-na-rok-
2016.html [dostep dnia:24.03.2016.]

*® Opieka dtugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza... op.cit.
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takich dziatan sg kraje Wspdlnoty Europejskiej implementujgce w praktyce zatozenia Dyrektywy
Transgranicznej czyli Dyrektywy Parlamentu i Rady z dnia 9 marca 2011 roku w sprawie stosowania
praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej®’. Rozwigzania przyjete w Dyrektywie nie
ograniczajg dotychczasowych korzysci wynikajgcych z przepisow o koordynacji i zabezpieczeniu
spotecznym, zwigzanych ze $wiadczeniem 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 Sprawiedliwosci®’.

Finalnie, dyrektywe transgraniczng przyjeto 9 marca 2011r., w Strasburgu, a 24 kwietnia 2012r.,
weszta w zycie z terminem transpozycji do obowigzujgcego krajowego porzadku prawnego i systemu
opieki zdrowotnej na dzien 25 pazdziernika 2013r. W Polsce wdrozenie Dyrektywy ulegto
opdznieniu®’, a ostateczna jej implementacja, ze wzgledu na konieczno$¢ dostosowania do polskiego
systemu prawnego nastgpita z dniem 15 listopada 2014r. Chociaz Polska nie dotrzymata okreslonego
w Dyrektywie terminu implementacji jej zatozen do krajowego systemu prawnego, nie stanowito to
przeszkody formalnej w korzystaniu przez polskich obywateli z zasad transgranicznej opieki
zdrowotnej i podstawowego prawa, jakie ona daje, a mianowicie mozliwosci ubiegania sie o zwrot
kosztow leczenia poniesionych w innym kraju, niz painstwo ubezpieczenia. Wartym zaakcentowania
jest zasada zwrotu kosztéw w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej, ktéra stanowi, ze
wyptacona kwota nie moze by¢ wyzsza niz ta jakg zaptacitoby panstwo jako organizator systemu za
takg samg ustuge medyczng $wiadczong na witasnym terytorium i aby nie przekroczyta ona
rzeczywistych kosztéw opieki zdrowotnej, ktra objety byt pacjent®®. W praktyce NFZ przy stosowaniu
procedury zwigzanej ze zwrotem poniesionych wydatkdw leczenia poza granicami kraju, wprowadza
pewne ograniczenia, tzw. limity kosztéw z tytutu realizacji wnioskéw®. Od dnia wejécia w zycie
ustawy implementujacej przepisy dyrektywy do dnia 27 marca 2015r., do oddziatéw wojewddzkich
NFZ wptyneto facznie 777 wnioskdéw na tgczng kwote 4,2 min zt. Najwiecej wnioskéw pochodzito z
wojewddztwa $laskiego — 362. Srednia wysoko$¢ zwrotu w stosunku do poniesionych kosztéw dla 1
Swiadczeniobiorcy wynosita w skali kraju 76%, a w przypadku wnioskéw sktadanych w $lgskim
oddziale NFZ siegata 85%, co jest najwyzszym wskaznikiem w kraju®.

Pierwszym z mozliwych trendéw w obszarze $wiadczenia transgranicznych ustug zdrowotnych moze
by¢ wzrost liczby oséb korzystajgcych z uprawnien do szybko realizowanych procedur ochrony
zdrowia poza granicami kraju. Zgodnie z nowymi przepisami dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ
zobowigzani sg do wydawania decyzji dotyczacych otrzymania uprzedniej zgody na uzyskanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ustalenia
wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych uprzedniej zgody dyrektora oddziatu

% |iberska B. Globalizacja i offshoring ustug medycznych. Zdrowie Publiczne i 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.

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

52 piotrowska MD., Sowa P., Pedzinski B., Szpak A. Transgraniczny przeptyw pacjentéw proces implementacji dyrektywy o stosowaniu praw
pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej w Polsce. Hygeia Public Health. 2014; 49(1): 6-11.

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

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

% Zasady udzielania $wiadczeri zdrowotnych w oparciu o przepisy dyrektywy transgranicznej, Materiaty Szkoleniowe NFZ, Warszawa 2015,
s. 82-83.
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wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia®. Lista zawiera m.in. wszystkie zabiegi chirurgiczne,
ktdre wymagajg pozostania na noc na oddziale szpitalnym oraz swiadczenia specjalistyczne jak np.
terapia izotopowa, hiperbaryczna, teleradioterapia stereotaktyczna, teleradioterapia hadronowa
wigzky protondw, wszczepienie pompy baklofenowej w leczeniu spastycznosci opornej na leczenia
farmakologicznego, leczenie w ramach programéw lekowych. Zgode trzeba uzyskaé takie w
przypadku wszystkich badan genetycznych, badain medycyny nuklearnej, tomografii komputerowej,
pozytonowej tomografii emisyjnej i rezonansu magnetycznego. Na razie wiec za granicg realizowane
sg drobniejsze zabiegi oraz takie typy leczenia, na ktére w Polsce czeka sie i tak dtugo, a zgoda NFZ
nie jest potrzebna®’. Najwiecej jest zabiegdw usunieé¢ zaémy (81% wszystkich wnioskdw), a miejscem
realizacji dla wiekszosci procedur sg Czechy (85%) oraz Niemcy (12%)% co zwigzane jest zapewne z
dobrg komunikacja pomiedzy panistwami, nizszymi niz w Polsce cenami zabiegdw oraz pomocg,
ktorej w kwestiach formalnych udzielajg zainteresowanym osobom firmy posredniczace.

Drugim z mozliwych aspektdw rozwoju rynku ustug medycznych z wykorzystaniem zapiséw
dyrektywy transgranicznej jest leczenie cudzoziemcdé4w w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej
w Polsce. Wojewddztwo $laskie ze wzgledu na swoje usytuowanie geograficzne oraz jedng z
najlepszych sieci komunikacji drogowej w kraju moze w tym zakresie odegra¢ 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 osrodkdw zagranicznych, a za leczenie ktdrych ptaci ostatecznie NFZ.

Pacjenci z innych panistw cztonkowskich UE, ktérzy korzystajg w Polsce z transgranicznej opieki
zdrowotnej, sg traktowani jak osoby leczace sie komercyjnie. To oznacza, ze krajowi
Swiadczeniodawcy mogg pobiera¢ od nich optaty za udzielone swiadczenia zdrowotne. Nie s3 jednak
zobowigzani do udzielania im swiadczen wedtug kolejnosci zgtoszenia. Odptatne przyjecie pacjenta z
zagranicy w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej przez polskiego $wiadczeniodawce
posiadajgcego umowe z NFZ jest mozliwe, jezeli nie utrudni to dostepu do sSwiadczern opieki
zdrowotnej polskim pacjentom.

Za kazdym razem odnoszgc sie do korzystania z ustug zdrowotnych w ramach w kraju przez
cudzoziemcéw i Polakéw poza granicami kraju, szczegdlnie w ramach porozumien zawartych w
ramach Unii Europejskiej dotyczgcych opieki transgranicznej nalezy rozrdzni¢ je od procedur
nabywanych zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) w sprawie
koordynacji systemow zabezpieczenia spofecznegosg. Dotyczy to miedzy innymi posiadaczy
Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego wydanej w innym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej, na Islandii, w Lichtensteinie, Norwegii czy Szwaijcarii. Zgodnie z tymi zapisami zaréwno
polscy pacjenci w ramach Wspdlnoty jak i obywatele panstw UE lub stowarzyszonych traktowani sg
tak samo jak pacjenci w swoim kraju zamieszkania, posiadajgcy prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych’.

s Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014r., (Dz.U. 2014, poz. 1545); Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu
Zdrowia za 2014 rok, Warszawa 2015.

¢ www.medonet.pl (dostep z dnia 21.03.2016r.)

%8 Zasady udzielania $wiadczeri zdrowotnych w oparciu o przepisy dyrektywy transgranicznej, Materiaty Szkoleniowe NFZ, Warszawa 2015,
s. 84.

69 Rozporzqdzenie nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r.

7 www.mz.gov.pl (dostep z dnia 21.03.2016r.)
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Rozwdj technologiczny sektora medycznego w wojewddztwie $lgskim jest w gtdwnej mierze zalezny
od rozwoju naukowo-badawczego w tych obszarach, w ktérych mogg by¢ kreowane nowe,
innowacyjne technologie majgce swe zastosowanie w ochronie zdrowia. Dziedziny, w ktérych
absorpcja technologii moze by¢ potencjalnie najwieksza obejmuja: kardiologie, onkologie,
transplantologie i rehabilitacje.
Z kolei obszary technologiczne, ktére majg najwieksze szanse na rozwdj koncentrujg sie gtéwnie
w telemedycynie, sztucznych narzadach, nowych materiatach stosowanych w medycynie oraz
w innowacyjnych narzedziach i urzgdzeniach diagnostycznych oraz terapeutycznych.
Uwzgledniajgc potencjat technologiczno-produkcyjny i innowacyjny w przemysle wyrobdow
medycznych regionu oraz Swiatowe trendy rozwojowe obszaru inzynierii biomedycznej mozna
okresli¢ perspektywiczne kierunki rozwojowe dla tego sektora. Nalezy tutaj wymienic¢ kierunki, w
ktorych powinny by¢ kontynuowane aktualnie prowadzone badania w celu jak najszybszego uzyskania
oferty rynkowej firm oraz kierunki nowe, wynikajgce z obserwowanych trendéw swiatowych.
Perspektywiczne technologie medyczne, ktérych rozwdj rekomendowany jest do kontynuowania ze
wzgledu na duzy potencjat wdrozeniowy to:
e Telemedycyna
o telemonitoring w szpitalu, w domu i miejscu pracy,
o telerehabilitacja, telediagnostyka,
e Robotyka medyczna
o w leczeniu operacyjnym,
o w rehabilitacji kardiologicznej, neurologicznej i ruchowej,
o wspomagajgca funkcje zyciowe w naturalnych warunkach srodowiskowych,
e Kardiostymulacja (przezzylna, przezprzetykowa i przezskérna nieinwazyjna)
o W czasowej terapii bradykardii i asystolii,
o W nieinwazyjnej diagnostyce i terapii arytmii nadkomorowych,
o w stymulacyjnej ocenie rezerwy wiericowej,
e Przetwarzanie i analiza danych, sygnatéw i obrazéw biomedycznych (miedzy innymi dla
wspomagania nadzoru okotoporodowego)
e Mikrouktadowe technologie w inzynierii biomedycznej
e Nanomateriaty w medycynie
e Systemy Informatycznego wspomagania zabiegdw operacyjnych
e Urzadzenia wspomagania serca i wszczepialne protezy serca
e Medycyna regeneracyjna
e Optyczna tomografia spektralna

e Inzynieria biomedyczna spersonalizowana

Zostaty one szerzej opisane w rozdziale VIl gdyz wynikajg z obserwowanych trendéw regionalnych
w obszarze technologii medycznych.

W kontekscie planowania rozwoju technologii medycznych w naszym regionie, przy wykorzystaniu
istniejgcego potencjatu badawczo-rozwojowego w obszarze inzynierii medycznej, nalezatoby wzigé
pod uwage réwniez obserwowane Swiatowe trendy rozwojowe na najblizsze lata, takie jak:
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e drukowanie protez, implantéw i czesci ciata na drukarkach 3D,

e implanty bioniczne,

e urzadzenia monitorujgce zdrowie (mHealth),

e wykorzystanie technologii wirtualnej rzeczywistosci w medycynie,
e nowe metody diagnostyczne i rehabilitacyjne narzadu ruchu,

e spersonalizowane implanty dla chirurgii rekonstrukcyjnej i zabiegowej

Technologie drukowania protez 3D

Drukarki 3D szturmem zdobyty rynek nowych technologii, a mozliwosci ich wykorzystania ogranicza
jedynie wyobraznia uzytkownikéw. Ostatnio coraz czesciej méwi sie o nich jak o maszynach, ktére
mogg poprawia¢ komfort zycia. Wykorzystanie tej technologii pozwala obnizyé koszt wykonania
protez konczyn, a w potgczeniu z nowoczesnymi technologiami napedu uzyskaé petng funkcjonalnosé
np. protezy dtoni. Na drukarkach 3D drukuje sie juz spersonalizowane implanty kolana czy stawu
biodrowego, a chirurdzy coraz czesciej planujg operacje z pomocg programow komputerowych.
Operacja zaplanowana z uzyciem tréjwymiarowych modeli anatomicznych przed zabiegiem coraz
czesciej wypiera dawne, bardziej subiektywne podejscie, opierajgce sie gtéwnie na intuicji i
zdolnosciach chirurga (przeszczep twarzy w Centrum Onkologii). Dalszy rozwdj metod generatywnych
zmierza do drukowania czesci ciata w oparciu o specjalne biomateriaty tkankowe oraz biodrukarke 3D. 166
| cho¢ wykorzystanie do tych celdéw pozostaje jeszcze w sferze badan laboratoryjnych, do prawdziwej
rewolucji w przeszczepach jest coraz blizej. Badania kliniczne tej technologii przewidywane jest jednak
dopiero za 3 lata. Pojawienie sie na rynku biodrukarek, ktére zapowiadajg naukowcy japonscy,
umozliwi rozwdj nowych technologii medycznych, wymagajacych odpowiedniego wsparcia
informatycznego i zbudowania catego systemu wykorzystujgcego miedzy innymi nowoczesne metody
obrazowania i projektowania spersonalizowanych implantéw.

Implanty bioniczne

Bionika odnosi obecnie coraz bardziej spektakularne sukcesy. Bez watpienia do jednego z nich nalezy
stworzenie "sztucznego oka". Miniaturowe kamery umiejscowione w okularach odbierajg obraz, ktéry
konwertowany jest na impulsy elektryczne. Impulsy te sg nastepnie przewodzone przez nerwy
wzrokowe do modzgu. Naukowcy wierzg, ze dalsze badania nad tg technologig pozwolg odzyskac
czeSciowe widzenie cierpigcym na zwyrodnienie plamki 76ttej, ktdre jest jedng z najczestszych
przyczyn slepoty na Swiecie. Podobne sukcesy w medycynie odnotowano rowniez na polu
czeSciowego przywracania stuchu, czy sprawnosci ruchowej poprzez zastosowanie bionicznych protez,
wykorzystujgcych operacyjne wszczepienie potgczen nerwowych. Takie protezy sg dopiero w fazie
testow, ale juz dzi$ prébuje sie rozwigza¢ komunikacje dwukierunkowa miedzy protezg a uktadem
nerwowym pacjenta, co znaczgco przyczyni sie do zwiekszenia szansy przyjecia sztucznej koriczyny.

Urzqdzenia monitorujqgce zdrowie — mHealtch (telemedycyna)

Miniony okres uptynat na ciggtym rozwoju urzadzen monitorujgcych niektére elementy stanu naszego
zdrowia. Przyszto$¢ zapowiada sie jeszcze bardzie interesujgco. Firmy z branzy Elektroniki Uzytkowej
przeznaczyty na rozwdj takich urzadzen az 40% swojego budzetu. Do tej pory powstata niezliczona
liczba gadzetéw i aplikacji, ktére sledzg diete, sen czy konsumpcje kalorii. Ten trend przechodzi juz
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jednak do przesztosci wraz z pojawieniem sie bardziej wyspecjalizowanych urzadzen - najczesciej w
ksztatcie opasek naktadanych na nadgarstek. Bedg one gromadzity o wiele bardziej wartosciowe dane
o naszym zdrowiu, umozliwiajgc np. ich natychmiastowe przestanie do gabinetu lekarza (juz istnieje
bezprzewodowy stetoskop, elektrokardiograf i domowy spirometr komunikujacy sie ze smartfonem).
Niektére z nich majg wykorzystywaé¢ zaawansowane technologie, na przyktad wbudowany
spektrometr do wykrywania substancji odzywczych uwalnianych do krwi. Moéwi sie tez o gadzetach
bedacych w stanie analizowac sktad chemiczny zywnosci w czasie rzeczywistym, informujgc nas na
ekranie telefonu czy to co jemy, jest dla nas zdrowe. Urzgdzenia te odpowiednio wykorzystane, mogg
stanowié¢ uzupetnienie procesu diagnostycznego czy terapeutycznego, podnoszgc jakos¢ i obnizajgc
koszty opieki medycznej. Niezbedne jest jeszcze rozwigzanie szeregu niejasnosci z obszaru
normatywno-prawnego, ktdre stojg na przeszkodzie wtgczenia tych urzadzen do procesu leczenia
finansowanego przez NFZ.

Wykorzystanie technologii wirtualnej rzeczywistosci w medycynie

Technologie wirtualnej rzeczywistosci stanowig aktualnie jedne z najbardziej zaawansowanych
technik wizyjnych. Istniejg prawie nieograniczone mozliwosci kreowania obrazéw do ztudzenia
przypominajacych rzeczywistos¢. Dlatego zaczynaja one znajdowac zastosowanie réwniez w coraz
wiekszej liczbie zagadniedn medycznych. Z wykorzystaniem tych technologii mozna opracowywaé
aplikacje terapeutyczne wspomagajgce prace z pacjentem podczas leczenia i rehabilitacji narzadu
ruchu. Oprdcz innych wskazan do ich wykorzystania, zwiekszajg one w sposdb niewspotmierny
zaangazowanie pacjenta w wykonywane ¢wiczenia. Mozliwe jest rowniez opracowywanie systemoéw
do diagnostyki iobiektywnej oceny postepéw terapii. Dodatkowo technologie te znajdujg
zastosowanie do celéw edukacyjnych, miedzy innymi z zakresu anatomii cztowieka, biomechaniki
inzynierskiej, nauki technik operacyjnych itp.

Nowe metody diagnostyczne i rehabilitacyjne narzqdu ruchu

Dysfunkcje narzadu ruchu bedace skutkiem zaréwno obrazen pourazowych jak i choréb oraz starzenia
sie stanowig jedng z najczestszych przyczyn braku samodzielnosci (petnej lub czesciowej) oséb w
kazdym wieku. Szybkie przywracanie tych oséb do zdrowia lub pomoc w maksymalnym zwiekszeniu
samodzielnosci w zyciu codziennym stanowi niezwykle istotne dziatanie nie tylko z punktu widzenia
0s6b leczonych i ich rodzin, ale rowniez moze sie przyczyni¢ do znacznych oszczednosci w budzecie
panstwa. Aktualnie opracowywanych jest coraz wiecej nowych metod diagnostyki i leczenia narzadu
ruchu cztowieka. Wynika to z bardzo szybkiego rozwoju techniki oraz coraz wiekszej wiedzy dotyczacej
funkcjonowania ludzkiego organizmu. Wtasciwe wykorzystanie tej wiedzy umozliwia petne i wtasciwe
rozpoznanie przyczyn istniejgcych dysfunkcji oraz opracowanie jak najbardziej spersonalizowanej
rehabilitacji. Podjecie prac badawczych w tym kierunku wydaje sie niezwykle istotne.

Spersonalizowane implanty dla chirurgii rekonstrukcyjnej i zabiegowej

Do rozwigzania narastajgcych problemoéw leczniczych z koniecznym udziatem procedur zabiegowych
i rekonstrukcyjnych konieczny jest rozwdj nowej generacji wyrobdow implantacyjnych o cechach
biomechanicznych i reaktywnosci dostosowanych do cech zmian chorobowych i reaktywnosci
osobniczej oraz opracowania stosownego instrumentarium. Propozycje spersonalizowania procedur
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medycznych dotyczg takich dziedzin medycyny jak: traumatologia, torakochirurgia, chirurgia twarzo-
czaszki, chirurgia onkologiczna protetyka stomatologiczna. Nowej generacji implantéw oczekuje takze
kardiochirurgia oraz kardiologia zabiegowa. Na czoto sygnalizowanych problemdéw wysuwajg sie
kwestie zwigzane z postacig konstrukcyjng, jakoscig biomechaniczng tych wyrobdw oraz doborem
biomateriatéw iwarstw powierzchniowych biokompatybilnych, minimalizujgcych  procesy
wykrzepiania oraz restenozy, a w konsekwencji zmniejszajgcych powiktania zabiegowe oraz
wynikajgce z dtugotrwatego uzytkowania. W rozwoju tych wyrobéw uwzgledni¢ nalezy dodatkowo
procedury implantowania zmierzajgce do stosowania technik matoinwazyjnych oraz wykorzystanie
nowych technologii wytwarzania implantéw (drukowanie 3D) opisane wyzej.

Nie mniej istotne od posiadanego potencjatu technologiczno-produkcyjnego i innowacyjnego
w przemysle wyrobédw medycznych sg dziatania na rzecz rozwoju przedsiebiorczosci, w tym miedzy
innymi dziatania stymulujace innowacyjnos¢ wsrdd przedsiebiorcéw. Szereg takich dziatan
rekomenduje Raport Ministerstwa Gospodarki z 09.2014 ,,Przedsiebiorczos¢ w Polsce” [51], z ktérych
wazne dla rozwoju obszaru technologii medycznych w regionie w naszej ocenie s3:

e Dziatania na rzecz bardziej efektywnego wykorzystania srodkéw publicznych przeznaczonych na
finansowanie  B+R+l, w  szczegdlnosci  zwiekszenie finansowania  konkursowego
(przedmiotowego).

e Skoordynowanie polityki naukowej i innowacyjnej na szczeblu centralnym oraz wzmocnienie
horyzontalnego, interdyscyplinarnego podejscia do problematyki gospodarki opartej na wiedzy.

e Wzmocnienie polityki innowacyjnosci na szczeblu regionalnym m.in. poprzez odejscie od
wykonawczego (podporzadkowanego wykorzystaniu srodkdéw unijnych) podejscia do polityki
innowacyjnej na rzecz cato$ciowego spojrzenia na ksztattowanie proceséw innowacji i transferu
technologii w regionie.

e Ksztattowanie postaw proinnowacyjnych wséréd przedsiebiorcéw, zwiaszcza z sektora MSP
poprzez m.in. programy i inicjatywy edukacyjne ukierunkowane na tworzenie proinnowacyjnej
kultury organizacyjnej.

e Racjonalizacja systemu zachet fiskalnych wspierajgcych prowadzenie dziatalnosci B+R+l — mato
efektywne regulacje powinny zostaé zastgpione nieskomplikowanym systemem zachet dla
przedsiebiorstw podejmujacych ryzyko zwigzane z dziatalnos$cig B+R oraz wdrozeniem nowych
technologii.

e Dziatania na rzecz rozwoju rynku: venture capital, sieci aniotéw biznesu oraz funduszy kapitatu
zalgzkowego, szczegdlnie w odniesieniu do inwestycji w innowacyjne firmy na wczesnym etapie
rozwoju (seed i start-up).

e Wspieranie rozwoju i upowszechnienie idei tworzenia klastréw, platform technologicznych oraz
innych powigzan kooperacyjnych pomiedzy przedsiebiorcami oraz miedzy przedsiebiorstwami
i jednostkami naukowymi, ukierunkowanych na realizacje przedsiewziec¢ innowacyjnych.

e Upowszechnianie wsrdéd przedsiebiorcéw kultury wtasnosci intelektualnej i wspieranie ochrony
praw witasnosci przemystowej.

e Budowa kultury innowacyjnej przedsiebiorczosci akademickiej poprzez m.in. wzmocnienie
oferty programowej uczelni o moduty dotyczgce przedsiebiorczosci, innowacji i komercjalizacji
technologii oraz wtaczanie doswiadczonych praktykdw w proces wsparcia przedsiebiorczosci
akademickiej.
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Wspieranie mobilnosci kadr nauki i gospodarki poprzez promowanie praktyki zawodowe;j
w przedsiebiorstwach (w tym MSP) dla kadry naukowe]j oraz wigczenie praktykéw w projekty
badawcze i w proces dydaktyczny.

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.

Pobudzanie innowacji poprzez upowszechnienie stosowania technologii informacyjnych
i komunikacyjnych (ICT) oraz inwestycji w te technologie.

Rozwdj nowoczesnego i koherentnego systemu transferu technologii i komercjalizacji wiedzy
oraz jego systematyczne doskonalenie.

Popularyzacja zaawansowanych form wspétpracy miedzynarodowej polskich przedsiebiorcow z
ich partnerami zagranicznymi, upowszechnianie do$wiadczen i wzorcéw wspotpracy.
Stymulowanie umiedzynarodowienia osrodkéw innowacji, w obszarze wiedzy i wymiany
umiejetnosci, w transferze know-how i technologii oraz dziatalnosci na rynkach
miedzynarodowych.

Strategia
Innowacji
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10. Podsumowanie dziatan w ramach Obserwatorium (raport z

pracy)

Wykaz jednolitych wskaznikow dla obszaréw specjalistycznych zostat sporzadzony w oparciu o

dostepne dane w podziale na typy wskaznikéw zgodnie z ustalonym wzorem:

— jednolite wskazniki dla obserwatoréw w ramach obszaréw technologicznych w ujeciu

rocznym,

— wskazniki charakteryzujgce potencjat danego obszaru technologicznego w ujeciu rocznym,

— sktadowe regionalnych wskaznikow postepu.

10.1. Jednolite wskazniki dla obserwatoriow w ramach obszarow

technologicznych w ujeciu rocznym
Tabela 53. WskazZniki

L. Jednostka Rok Wartos¢
Wskaznik . L.
miary Zréodtowy
ba/rodza adczo g oF obszarze szt. 2015 57t
s olog 3 s Drzedsieblorco P 7272
ednoste ektora B+R
b ba/rodza ONa aporto 3 e szt. 2015 27
przedsiebliorco P jednoste ektora B+R 4574
d obszarze te olog
ba/rodza ona publika oF obszarze szt. 2015 27
echnolog 3196"
d ba przedsiebio P, jednoste ektora szt. 2015 139
B+R O a)3 g da obszarze
e olog
e oF odza organizowa a ato ole szt. 2015 10"’

" Liczba wykonanych audytéw innowacyjno-technologicznych w przedsiebiorstwach

& Ustugi wyéwiadczone przez ITAM, Politechnike Slgska, Slaski Uniwersytet Medyczny w roku 2015

72 raporty/analizy potencjatu wojewddztwa $lgskiego w obszarze technologii medycznych
“ Raporty z ustug wyéwiadczonych dla przedsiebiorcéw przez ITAM, Politechnike Slaskg (Wydziat Inzynierii

Biomedycznej) w roku 2015

& Publikacje: ITAM, Politechniki Slaskiej, FRK oraz raporty dotyczace potencjatu JST w obszarze specjalizacji i

aktualizacja SWOT pod katem branzy medycznej
e Publikacje wykonane przez Slaski Uniwersytet Medyczny w 2015 r.

7 Zorganizowano 6 warsztatéw tematycznych, ponadto odbyty sie 4 konferencje: BioMedTech Silesia, Roboty
Medyczne, Slaska Bioinzynieria Medyczna, MedTrends, na ktérych prezentowano postepy w branzy

medycznej.
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seminariéw w danym obszarze technologicznym

f) liczba oséb uczestnikdbw w warsztatach, szkoleniach, 0s. 2015 12378
seminariach w danym obszarze technologicznym.

a) Liczba i rodzaj $wiadczonych ustug w danym obszarze technologicznym na rzecz przedsiebiorcow
w tym MSP, jednostek sektora B+R

Tabela 54. WskazZniki ustug

UStUGI DLA PRZEDSIEBIORSTW, LICZBA

JEDNOSTEK SEKTORA B+R W OBSZARZE MEDYCZNYM PRZEPROWADZONYCH
UStUG W OBSZARZE
MEDYCZNYM

Analiza poziomu kreatywnosci i absorpcji innowacji 5

w przedsiebiorstwach,
(ustuga Audytu Innowacyjno-Technologicznego)

UStUGI O TEMATYCE MEDYCZNE)J 6
(warsztaty, seminaria, spotkania informacyjne)

172
SUMA 11 ’

Uszczegodtowienie dotyczace tematyki warsztatdw, seminaridw, spotkan informacyjnych:

Spotkania i warsztaty rok 2015

a) Warsztaty dla przedstawicieli JST, z udziatem I0B, sektora nauki i biznesu:

— 10 kwietnia 2015r. —Zabrze - 33 uczestnikéw

— 7 maja 2015r. — Cieszyn — 23 uczestnikow

— 20 sierpnia 2015r. — Gliwice - 22 uczestnikéw

— 21 paidziernika 2015r. — Gliwice - 13 uczestnikéw

b) Warsztaty branzowe dla przedstawicieli JST, nauki i biznesu pn.: ,Lean Healthcare -
efektywne zarzgdzanie w medycynie”

— 21 maja 2015r. Katowice — 17 uczestnikéw

c) Warsztaty branzowe dla przedstawicieli JST, nauki i biznesu pn.: ,,Slgska Inzynieria
Biomedyczna. Panel tematyczny — medycyna spersonalizowana. Potencjat i trendy
rozwojowe w specjalizacji medycznej wojewddztwa $laskiego”.

— 8 pazdziernika 2015r. Katowice — 15 uczestnikow

d) W ramach dodatkowych dziatan w dniach 13 — 14 maja 2015r. Gérnoslgska Agencja
Przedsiebiorczosci i Rozwoju Sp. z 0.0. byta patronem merytorycznym Ogdlnopolskiej
Konferencji Naukowej ,IT w zdrowiu”, gdzie promowany zostat projekt Obserwatorium
Specjalistyczne oraz klaster MedSilesia — Slgska Sie¢ Wyrobéw Medycznych.

78 .
Uczestnicy warsztatow oraz konferencji: BioMedTech Silesia, Roboty Medyczne, Slgska Bioinzynieria Medyczna, MedTrends.

tacznie w tych wydarzeniach wzieto udziat ponad 1000 uczestnikéw. Byly to konferencje, na ktérych omawiano zagadnienia dot.
obszaréw zwigzanych z technologiami inzynierii medycznej i robotyki medycznej, jednak nie byta tam prezentowana oferta
Obserwatorium i jego dziatalnosc.

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Strategla Europejski Fundusz Spoteczny e

Innowacji

i KAPITAL LUDZKI // —— Unia Europejska [l



ot i

Sie¢ Obserwatoriéw
- —

MEDYCYNA

b) Liczba/rodzaj wykonywanych raportéw na rzecz przedsiebiorcéw w tym MSP, jednostek sektora
B+R w danym obszarze technologicznym

W obszarze technologicznym zwigzanym 1z dziatalnosciag Obserwatorium Specjalistycznego

Medycznego sporzadzone zostaty 2 specjalistyczne raporty:

- J. Gatecka, Z. Matota, Z. Nawrat, J. Brandt, ,, Analiza potencjatu wojewddztwa $lgskiego w obszarze
specjalizacji Obserwatorium — rozwdj branzy medycznej (technologicznej) w kontekscie
planowanych/prognozowanych dziatan Jednostek Samorzgdu Terytorialnego”, 2015, Zabrze,

- Z. Matota, J. Gatecka, Z. Nawrat, J. Brandt, ,Analiza potencjatu technologicznego w wybranych
subregionach wojewddztwa S$lagskiego w zakresie technologii medycznych dedykowana
Jednostkom Samorzadu Terytorialnego”, 2015, Zabrze,

c) Liczba/rodzaj wykonanych publikacji w danym obszarze technologicznym

W obszarze technologicznym zwigzanym 1z dziatalnoscia Obserwatorium Specjalistycznego
Medycznego wykonano 3199 publikacji: 3 analizy/raporty oraz 3196 publikacji wydanych w krajowych
i zagranicznych czasopismach (publikacje pracownikéw Politechniki Slgskiej, FRK, ITAM).

Tabela 55. Wskazniki charakteryzujgce potencjat danego obszaru technologicznego w ujeciu rocznym
L. Jednostka Rok Wartos¢
Wskaznik . L.
miary Zrodtowy
ba 0sOb podnosza 3 acje zawodowe 0S. 2014 b.d.
C OD SIS OIOg
b elko a zatrudnienia w da obszarze 0s. 2013 161989
e 0log -
ba  absolwentd oF obszarze 0s. 2014 29930
e olog
SER R - SEneee 2014 2197
= 01[0}° PDSO e ego e e
el ego
d ba howo za dnio nraco 6 da 0S. 2013 4663
OD SH NS 01[0}2 =0
e oF publika oF obszarze szt. 2013 2763
e Ol0g
ba projektow bads oF obszarze szt. 2013 58

79

GUS

80

Pracujacy (faktyczne miejsca pracy wg grup sekcji PKD) — sekcja M i Q Zrddto: Statystyka regionalna,

Na podstawie przyrostu pracujacych (faktyczne miejsca pracy wg grup sekcji PKD) — sekcja M i Q,
zrédto: Statystyka regionalna, GUS
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technologicznym
g) liczba licencji w danym obszarze technologicznym - - -

h) liczba patentow w  danym  obszarze szt. 2013 296
technologicznym

i) liczba firm na terenie wojewddztwa s$laskiego w szt. 2013 6

danym obszarze technologicznym

j) poziom naktadéw na B+R w danym obszarze zt. 2013 389408,9
technologicznym®!

k) wielkos¢ naktadéw regionalnych  Srodkéw zt. 2013 109 417 560,27
Publicznych wydatkowanych w danym roku na dany
obszar technologiczny

[) liczba jednostek deklarujgcych wspodtprace w szt. 2013
ramach sektora przedsiebiorstw i B+R

Tabela 56. Wskazniki charakteryzujgce potencjat danego obszaru technologicznego w ujeciu rocznym 174
L. Jednostka Rok Wartos¢
Wskaznik . L.
miary Zrodiowy
d ore O0Zd OriaG d > ors 9]0, d e o o =
e Ol0g
D Dd O0Zd ople O PO e d = = =
PDAddd O O O|O e ad OD d e (e 0)[0}2]
c) liczba/rodzaj kluczowych centréw kompetencji w danym szt. 2013 1%
obszarze technologicznym
d) liczba/ rodzaj w danym obszarze szt. 2015 1%
technologicznym
e) liczba projektéw ramowych UE liderowanych przez szt. 2015 0
podmioty z danego obszaru technologicznego
f) liczba/ rodzaj konsorcjéow naukowo-badawczych w szt. 2013 10
danym obszarze technologicznym

8l Naktady zewnetrzne na B+R Statystyka regionalna, GUS

8 Slaska Bio-Farma z gtéwnga siedziba w Gliwicach, zatozona zostata w 2007 r. jako konsorcjum przez cztery podmioty: Politechnike
Slaska, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
oraz Uniwersytet Slaski

Smart Lab Banku Swiatowego i MedSilesia - Slgska Sie¢ Wyrobéw Medycznych - Telemedycyna, robotyka medyczna, zaawansowane
technologie inzynierii biomedycznej w leczeniu choréb serca - potencjat rozwojowy branzy

83
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10.2. Wskazniki charakteryzujagce potencjat danego obszaru
technologicznego w ujeciu rocznym

Tabela 57. Liczba projektéw badawczych i inwestycyjnych w danym obszarze technologicznym

Wskaznik Jednostka Rok Wartos¢
miary irodtowy
ba projektd e akresie rozbudo szt. 2007-2013 137
O O aro ple a0 PDACOd

Liczba projektow badawczych w danym obszarze szt. 2014 58

technologicznym, w ramach konkursdw ogtaszanych przez

Narodowe Centrum Nauki,

W okresie 2007-2013 na terenie woj. slgskiego zrealizowano 137 projektéow inwestycyjnych

w zakresie rozbudowy infrastruktury ochrony zdrowia (zaplecza do badan i leczenia). 175
W latach 2007-2013 w wojewddztwie $laskim realizowato projekty z zakresu ochrony zdrowia o

wartosci 482 806 378,50 zt, w tym dofinansowanie z UE wyniosto: 355 706 835,10 zt.

W roku 2014 na terenie catego kraju realizowano 2 491 projektéw badawczych, w ramach konkurséw
ogtaszanych przez Narodowe Centrum Nauki, w 3 grupach paneli dziedzinowych, na tgczng kwote 211

652 273 zt.

Tabela 58. Liczba rozstrzygnietych i dofinansowanych projektow w latach 2012-2015,
a realizowanych w roku 2014 i 2015 z podziatem na typ konkursu

Liczba L Liczba wnioskéw . X
. Kwota wnioskow . Kwota finansowania
Typ konkursu whioskéw . zakwalifikowanych
X ztozonych . X (zt)
zfozonych do finansowania

MAESTRO 3 196 408 697 746 42 95 687 493
HARMONIA 3 294 196 524 319 63 38 163 258
OPUS 4 2023 902 745 700 473 211 652 273
PRELUDIUM 4 1532 151929929 355 36428 010
SONATA 4 561 181 099 209 123 42 096 441
SONATA BIS 2 330 236 786 750 50 54 987 442
MAESTRO 4 161 373 997 309 26 65576 700
HARMONIA 4 320 230 013 243 68 58 100 294
FUGA 2 177 76 027 474 49 21614 835
ETIUDA 1 370 29502 325 100 8 200 988
SYMFONIA 1 40 201 866 462 6 30 245 136

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Siesia, Res'i',";;::}: " Europejski Fundusz Spoteczny
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OPUS 5 2177 1052 841915 523 246 112 662
PRELUDIUM 5 1657 165 334 185 388 39 824 802
SONATA 5 726 238 458 743 167 53571042
HARMONIA 5 290 230173030 54 43 646 168
HARMONIA 6 157 301 445 420 19 52 698 105
MAESTRO 5 142 330574 308 9 24 684 965
MAESTRO 6 81 427777 119 9 45434 047
SONATA BIS 3 371 316 109 105 52 61 131 340
SONATA BIS 4 162 404 741 516 23 72 648 238
OPUS 6 2372 1248 592 492 388 200451 032
OPUS 7 2526 1432100918 362 214 589 149
OPUS 8 2528 1479 059 098 444 280 060 983
OPUS 9 2112 1171557 404 425 264 340073
PRELUDIUM 6 1695 174 587 656 292 30433 368
PRELUDIUM 7 1667 173 301914 240 25495517
176

PRELUDIUM 8 1694 181212915 287 30973 842
PRELUDIUM 9 521 b.d. 130 b.d.
SONATA 6 942 337915434 137 48 921 453
SONATA 7 838 310206 799 113 44 586 291
SONATA 8 978 376489701 130 55361323
SONATA 9 39 b.d. 9 b.d.
FUGA 3 210 91 866 682 51 23591136
FUGA 4 214 93718 970 54 25685178
ETIUDA 2 320 25723 459 100 8324 024
ETIUDA 3 280 23 189 900 93 8123915
SYMFONIA 2 59 298 532 669 6 34 460 608
SYMFONIA 3 62 320276 326 b.d b.d
TANGO 1 b.d b.d b.d b.d

Zrédto: http://www.ncn.gov
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Na podstawie wpiséw w bazie POL-on (aktualnych na dzien 23 marca 2015 r.) zidentyfikowano 51
projektow naukowych, ktérych realizacja rozpoczeta sie w roku 2014 i w ktérych wykonawca jest co
najmniej jeden podmiot zlokalizowany w wojewddztwie slgskim. Sposrdd tych 51 projektéw naukowych,
18 to projekty z zakresu nauk medycznych lub pokrewnych (w tabeli wyrézniono te projekty kolorem
szarym). Wsréd wszystkich 51 projektéw naukowych, az 10 byto realizowanych przez wiecej niz jedna
organizacje (w ramach konsorcjéw projektowych), z czego 5 to projekty z obszaru nauk medycznych lub
pokrewnych.

W roku 2014 i 2015 partnerzy Obserwatorium Medycznego realizowali nastepujace projekty:

e 29 projektdw badawczo-rozwojowych z programéw Narodowego Centrum Badan i Rozwoju.
Wiekszos¢ z projektow, bo az 24 realizowano w konsorcjach zaréwno z partnerami krajowymi i
zagranicznymi,

e 29 projektéw badawczych w ramach programéw Narodowego Centrum Nauki,

e 13 projektdw z programoéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,

e 5 projektéw w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, z czego 4 byty
realizowane w konsorcjach,

e 3 projekty w ramach 7 Programu Ramowego UE (konsorcja miedzynarodowe)

e 1w ramach Szwajcarsko - Polskiego Programu Wspotpracy (SPPW)

e 1w ramach Europejskiego Towarzystwa Nefrologicznego ERA-EDTA (umowa miedzynarodowa)

e 1w ramach Horyzontu 2020

Z powyzszej analizy wynika, ze zidentyfikowanych zostato 82 projektéw w obszarze technologii
medycznych, realizowanych w wojewddztwie slgskim przez partneréw Obserwatorium Medycznego.

Wojewddztwo $lgskie jest drugim wojewddztwem w Polsce pod wzgledem liczby pracownikéw
medycznych zardwno posiadajgcych prawo wykonywania zawodu medycznego, jak i pracujacych w tym
zawodzie. W roku 2013 prawo wykonywania zawodu medycznego posiadaty tacznie 524 462 osoby, a
kadra medyczna wojewddztwa $lgskiego posiadajaca takie uprawnienia liczyta 66 763 pracownikéw co
stanowi 12,73 % ogdlnej liczby posiadajgcych prawo wykonywania zawodu medycznego w Polsce. Liczba
pracownikéw medycznych pracujgcych w zawodzie w roku 2013 w Polsce wynosita tacznie 489 739 osdb,
z czego 62 305 to kadra medyczna pracujgca w wojewddztwie $lgskim.

W latach 2007-2013 wojewddztwo $laskie realizowato projekty z zakresu ochrony zdrowia o wartosci
482.806.378,50 zt, w tym dofinansowanie z UE wyniosto: 355.706.835,10 zt. Projekty te miaty charakter
zaréwno inwestycyjny (inwestycje w ochronie zdrowia: infrastruktura i sprzet), jak i badania i rozwdj
nowoczesnych technologii medycznych. Wojewddztwo S$laskie znalazto sie na 5 miejscu wsréd
wojewddztw najaktywniej pozyskujgcych srodki finansowe na realizacje projektow.

* gk
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10.3. Wskazniki charakteryzujagce potencjat danego obszaru
technologicznego w ujeciu rocznym - sktadowe regionalnych
wskaznikéw postepu

a) Liczba osdéb podnoszacych kwalifikacje zawodowe w danym obszarze technologicznym

Tabela 59. Zestawienie: Osoby doroste w wieku 25-64 lata uczestniczgce w ksztafceniu

i szkoleniu
IR . S - TC N
2009 4,7 4,2
2010 5,2 55
2011 4,4 4,5
2012 4,5 4,5
2013 4,3 4,5
2014 4,0 3,7

Zrédfo: BDL GUS, Rynek Pracy / Aktywnos¢ Ekonomiczna Ludnosci / Osoby doroste w wieku 25-64 lata
uczestniczqgce w ksztatceniu i szkoleniu

Nie sg dostepne dane z wyszczegdlnieniem obszaru technologicznego medycznego.

Szczegdtowy opis realizowanych projektéw w branzy medycznej opisano w rozdziale 4.3 projekty
naukowe.

b) Liczba licencji w danym obszarze technologicznym
Brak danych w dostepnych Zrddtach.

Tabela 60. Ujecie ilosciowe dla obszaru medycyny w woj. slgskim

Wskaznik 2011 2012 2013 Zrédto

Liczba jednostek naukowych
prowadzgcych dziatalnosé
badawczg i rozwojowa (B+R) w
dziedzinie biotechnologii ogétem

10 9 11

Bank Danych
Lokalnych GUS
Nauka i Technika
Biotechnologia

Liczba jednostek naukowych
prowadzgcych dziatalnosé
badawczg i rozwojowa (B+R) w 7 6 6
dziedzinie biotechnologii sektor
szkolnictwa wyiszego

Liczba jednostek naukowych

. iy 3 3 5
prowadzgcych dziatalnosé
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Strategia

ot e SO IS -
badawczg i rozwojowa (B+R) w
dziedzinie biotechnologii sektor
rzagdowy i sektor prywatnych
instytucji niekomercyjnych
Obszary aktywnosci w dziedzinie
biotechnologii wskazane przez
. - 4 5 4
jednostki naukowe: ochrona
zdrowia
Nak’rad.y wewnetrzne W sekto,rlze Bank Danych
przedsiebiorstw na dziatalnos$¢ B+R
. . } L. Lokalnych GUS
wg kierunkéw dziatalnosci (PKD Nauka i Technika
2007): produkcja podstawowych 0 0 0 . .
. Dziatalnos¢
substancji farmaceutycznych oraz
L . Badawczo-
lekéw i pozostatych wyrobéw .
Rozwojowa
farmaceutycznych
Naklad c Bank Danych
aktfa 'v wewnetrzne w se tczrlze Lokalnych GUS
przedsiebiorstw na dziatalnos$¢ B+R Nauka i Technika
wg kierunkéw dziatalnosci (PKD 0 0 0 Daiatalnodd
2007): opieka zdrowotna i pomoc Zlatalnosc
Badawczo-
spoteczna )
Rozwojowa
Bank Danych
N iele akademi ‘tom: Lokalnych GUS
auczyciele akagemiccy ogotem: 1215 1213 1248 | Szkolnictwo Wyisze
uniwersytety medyczne .
Nauczyciele
Akademiccy
Bank Danych
] , ) Lokalnych GUS
Absolwend szkot publicznych 2471 2587 2508 | Szkolnictwo Wyzsze
ogétem: kierunki medyczne o
Studenci i
Absolwenci
AbfolwenFl szko’r'mepubllcznych 3405 2179 1956
ogo6tem: kierunki medyczne
Bank Danych
Stuchacze studiow Lokalnych GUS
podyplomowych: uniwersytety 95 59 132 Szkolnictwo Wyzsze
medyczne Studia Podyplomowe
i Doktoranckie
Uc'zestnlcy studiéw doktoranckich: 307 368 407
uniwersytety medyczne
Bank Danych
Szkoty wyzsze wg typdw: 1 1 1 Lokalnych GUS
uniwersytety medyczne ogétem Szkolnictwo Wyzsze
Szkoty Wyzsze
Dl 851 - ochrona sirowia | 67903 | 123272 | 109417 | DR
; 294 678 560 yen ,
ogotem Dochody i Wydatki
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[21]

Budzetéw Jednostek
Samorzadu
Terytorialnego
Wydatki Budzetow
Wojewddztw

Wydatki budzetéw powiatéw w

Bank Danych
Lokalnych GUS
Dochody i Wydatki

Strategia

Dziale 851 - ochrona zdrowia 63 942 74 969 63 986 Budzetow Jednostek
ogotem 132 062 957 Samorzadu
[zt] Terytorialnego
Wydatki Budzetow
Powiatéw
Bank Danych
Lokalnych GUS
Wydatki budzetéw gmin tacznie z Dochody i Wydatki
mlf';\staml na prawach pOW|a-tu w 256 356 261 444 316 289 Budzetéw Jednostek
Dziale 851 - ochrona zdrowia Samorzadu
X 305 785 153 .
ogbétem Terytorialnego
[zt] Wydatki Budzetow
Gmin i Miast na
Prawach Powiatu
Bank Danych
c ) . | Lokalnych GUS
:faszzc'y‘?f;?a’:;F;‘:;:’e”n‘: 23738 | 24076 | 24264 | OchronaZdrowiai
Opieka Spotfeczna
Kadra Medyczna
Lekar%e i dentyscl ;?ersc?nel 5261 5204 2145
pracujgcy: dentysci ogétem
Bank Danych
Lokalnych GUS
Ochrona Zdrowia i
Stacjonarne zaktady rehabilitacji Oplek.a Spoteczna
leczniczej ogdtem 1 1 1 Leczmct.wo
Uzdrowiskowe,
Stacjonarne Zaktady
Rehabilitacji
Leczniczej
Szpltale. uzdrOW|sIfowe i sanatoria 16 16 17
uzdrowiskowe ogdtem
Bank Danych
Lokalnych GUS
Szpitale ogdlne bez oddziatow i filii 116 134 145 Ochrona Zdrowia i
Opieka Spoteczna
Szpitale
ﬂ KAPTALWDZK G ldl | nisEuropeiske RN
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Wskaznik

2011

2012

2013 Zrédto

Liczba jednostek
naukowych
prowadzgcych dziatalnos¢
badawczg i rozwojowa
(B+R) w dziedzinie
biotechnologii ogétem

10

11

Liczba jednostek
naukowych
prowadzgcych dziatalnos¢
badawczg i rozwojowg
(B+R) w dziedzinie
biotechnologii sektor
szkolnictwa wyiszego

Bank Danych Lokalnych
GUS

Liczba jednostek
naukowych
prowadzgcych dziatalnos¢
badawczg i rozwojowg
(B+R) w dziedzinie
biotechnologii sektor
rzagdowy i sektor
prywatnych instytucji
niekomercyjnych

Nauka i Technika
Biotechnologia

Obszary aktywnosci w
dziedzinie biotechnologii
wskazane przez jednostki
naukowe: ochrona
zdrowia

Nakfady wewnetrzne w
sektorze przedsiebiorstw
na dziatalnos¢ B+R wg
kierunkéw dziatalnosci
(PKD 2007): produkcja
podstawowych
substanc;ji
farmaceutycznych oraz
lekéw i pozostatych
wyrobéw
farmaceutycznych

Bank Danych Lokalnych
GUS

Nauka i Technika
Dziatalnos¢ Badawczo-

Naktady wewnetrzne w
sektorze przedsiebiorstw
na dziatalnos$¢ B+R wg
kierunkéw dziatalnosci
(PKD 2007): opieka
zdrowotna i pomoc
spoteczna

Rozwojowa

Nauczyciele akademiccy

1215

1213

1248 Bank Danych Lokalnych
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ogoétem: uniwersytety GUS

medyczne Szkolnictwo Wyzsze
Nauczyciele Akademiccy

Absolwenci szkét

publicznych ogétem: 2471 2587 2508 Bank Danych Lokalnych

kierunki medyczne GUS

Absolwenci szkot Szkolnictwo Wyisze

niepublicznych ogdétem: 3405 2179 1956 Studenci i Absolwenci

kierunki medyczne

Stuchacze studiéw

podyplomowych: 95 59 132 cB;aLJZk Danych - Lokalnych

uniwersytety medyczne i .

- — Szkolnictwo Wyisze
Uczestnicy studiow Studia Podyplomowe i
doktoranckich: 307 368 407 ovp

) Doktoranckie
uniwersytety medyczne
) ) Bank Danych Lokalnych
Szkoty wyzsze wg typdw: GUS
um’wersytety medyczne 1 1 1 Szkolnictwo Wyzsze
ogétem .
Szkoty Wyzsze
Bank Danych Lokalnych
GUS
Wydatki budzetd
y' ,I udz W Dochody i Wydatki
wojewddztw w Dziale 109 417 Budsetd Jednostek
851 - ochrona zdrowia | 67903294 | 123272678 udzetow ednoste
. 560 Samorzadu
ogoétem .
24] Terytorialnego
Wydatki Budzetow
Wojewddztw
Bank Danych Lokalnych
GUS
Wydatki budzetéw Dochody i Wydatki
iaté Dziale 851 - 7eto
powiatéw w z!a e : 63942132 | 74969062 | 63 986 957 Budzetow Jednostek
ochrona zdrowia ogoétem Samorzadu
[zt] Terytorialnego
Wydatki Budzetow
Powiatow
Bank Danych Lokalnych
GUS
Wydatki budzetd i
Y é I u. ze OVY gmin Dochody i Wydatki
tacznie z miastami na Budsetow Jednostek
prawach powiatu w 256 356 261 444 785 316 289 Samorzadu
Dziale 851 - ochrona 305 153 .a
. . Terytorialnego
zdrowia ogétem . . -
Wydatki Budzetédw Gmin i
[z1] ;
Miast na Prawach
Powiatu
Lekarze i dentysci Bank Danych Lokalnych
personel pracujacy: 23738 24 076 24264 GUS
lekarze ogétem Ochrona Zdrowia i Opieka
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Lekarze i dentysci Spotfeczna

personel pracujacy: 2261 2204 2 145 Kadra Medyczna

dentysci ogétem

Stacjonarne zaktady Bank Danych Lokalnych

rehabilitacji leczniczej 1 1 1 GUS

ogotem Ochrona Zdrowia i Opieka
Spoteczna

Szpitale uzdrowiskowe i Lecznictwo

sanatoria uzdrowiskowe 16 16 17 Uzdrowiskowe,

ogétem Stacjonarne Zakfady
Rehabilitacji Leczniczej
Bank Danych Lokalnych

. ) GUS

Szpltgle’ogQIp? bez 116 134 145 Ochrona Zdrowia i Opieka

oddziatow i filii
Spoteczna
Szpitale

c) Aktywnos¢ naukowa w wybranych jednostkach B+R

Tabela 62. Dane ilosciowe dotyczqce Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

2011

2012

2013

2014

uwagi/zrédto danych

Liczba realizowanych
projektow badawczo-
rozwojowych w danym
obszarze technologicznym

8/43+11

5/31+7

5/31+4

10/32+6

liczba realizowanych
projektow
rozpoczetych w
danym roku na
uczelni/ trwajacych
juz w roku
kalendarzowym
(wiekszos¢ projekty
wieloletnie) Zzrédto:
POLON, SUM

Wielkos¢ i struktura
zatrudnienia w danym
obszarze technologicznym

10746
/1414
/26399
/2930
/148
/848
/1526
/1453

10675
/1370

coroczny biuletyn
statystyczny Min.
Zdrowia (zatrudnienie
w woj. slaskim w
jednostkach ochrony

/24862
/2673
/143
/816
/2654
/1290

10 847
/1303
/25 668
/2616
/553

zdrowia w zawodach:
- lekarz,

- lek. dentysta,

- pielegniarka,

- potozina,

- farmaceuta,

- diagnosta
laboratoryjny,

- fizjoterapeuta,
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- ratownik medyczny)

Liczba publikacji w danym

liczba publikacji
zarejestrowanych w
bazie “Bibliografia

obszarze specialistveznvm 3407 3060 2747 2921 | Publikacji
ped yezny Pracownikéw SUM” —
stan na dzien
12.09.2014.
biuletyn statystyczny
Min. Zdrowia- liczba
lekarskie: | lekarskie: zarejestrowanth .
1762/44 | 438/401 praktyk lekarskich i
Liczba firm na terenie dentystycznych w
., 1L 25/66/43 | 5/60/431 C
Wojewddztwa Slaskiego w woj. $lgskim:
62 lek. 5 lek. b.d. . ,
danym obszarze dent: dent: - indywidualne,
technologicznym 1956/30 | 1592/27 -ind. N
0/100/67 | 8/79/68 - specjalistyczne,
- grupowe,

- Swiadczone w
miejscu wezwania)

Tabela 63. Dane ilosciowe dotyczqce Instytutu Techniki i Aparatury Medycznej

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | VWwasi/irédio
danych

Liczba realizowanych
prOJek.tow badawczo- 12 17 12 7 ITAM
rozwojowych w danym
obszarze technologicznym
Liczba patentdéw i zgtoszen
patentowych w danym 16 8 0 14 ITAM
obszarze technologicznym

MEDYCYNA

Tabela 64. Dane ilosciowe dotyczqce Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi

2011

2012

2013 2014

2015

uwagi/zrédto
danych
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Liczba realizowanych
projektow badawczo-
rozwojowych w danym
obszarze technologicznym 16 17 17 12 18 FRK
Liczba patentow i zgtoszen
patentowych w danym
obszarze technologicznym 9 6 6 9 12 FRK
Tabela 65. WskazZniki ilosciowe dla sektora B+R w wojewddztwie slgskim
L wkank | 20om 2012 2013
Liczba jednostek naukowych prowadzacych
dziatalnos¢ badawczg i rozwojowa (B+R) w 10 9 11
dziedzinie biotechnologii ogétem
Liczba jednostek naukowych prowadzacych
dziatalnos¢ badawczg i rozwojowa (B+R) w 7 6 6
dziedzinie biotechnologii sektor
szkolnictwa wyzszego
Liczba jednostek naukowych prowadzgcych
dziatalnos¢ badawczg i rozwojowa (B+R) w
dziedzinie biotechnologii sektor rzagdowy i 3 3 5
sektor prywatnych instytucji
niekomercyjnych
Obszary aktywnosci w dziedzinie
biotechnologii wskazane przez jednostki 4 5 4
naukowe: ochrona zdrowia
Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS Nauka i Technika Biotechnologia
.
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