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Some argue that the future is essentially
unpredictable, and that ,,the best way to predict
the future is to create it”.

Sq tacy, ktorzy utrzymujq, ze przysztosé jest
zasadniczo nieprzewidywalna i zZe ,, najlepszq
metodq przewidywania przysztosci jest jej
tworzenie”

Peter F. Drucker
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Rozdziat 1

Pytania o przysziosc¢ ...
Programy Foresight - ich zasieg i skutecznos¢

Pytania o bliska 1 daleka przyszto§¢ zawsze w takim samym stopniu intrygowaly ludzi
zwyktych, jak 1 wladcoéw, umysly przecigtne i najswiatlejsze — filozofow i naukowcow. Od wiekow
dazenie do wiedzy o przysztosci, (cho¢ roznie motywowane) byto i jest celem statym, za to metody
dociekan bez watpienia zmienialy sig. W efekcie istnieja dzi§ spektakularne przyktady
przewidywania rozwoju zdarzen, jak chocby codzienne komunikaty dotyczace prognozy pogody,
przekonujace, ze w wysitkach tych kolejny raz z pomoca przychodzi nauka.

W latach 40. XX wieku niemiecki profesor — Ossip K. Flechtheim — zaproponowat studia nad
przyszto$cia oparte m.in. na rachunku prawdopodobienstwa, a nowej dziedzinie, o jednoznacznie
interdyscyplinarnym charakterze, nadal nazwe futurologia. W encyklopedii PWN czytamy, zZe
futurologia jest dziatalnosciq polegajacq na formutowaniu prognoz, ktére bynajmniej nie daja
jednoznacznego obrazu przyszto$ci. Wazniejszym celem jest utatwienie §wiadomego ksztaltowania
kierunku rozwoju. Poprawna prognoza jest interpretacjq teraznmiejszosci z punktu widzenia
przyszlych konsekwencji obecnych zjawisk, procesow, zachowan i decyzji. Jej elementami sa analiza
i ocena doswiadczen oraz ich wptyw na terazniejszo$¢, wymagajacy siegania do zrddel informacji,
baz danych, opinii, ekspertyz. Niezbgdne jest tez przyjgcie zatozen dotyczacych zwiazkéw migdzy
analizowanymi czynnikami. Zebrany material, obiektywizm i glebokos¢ wnioskéw, decyduja o
zgodnosci prognoz i przysztego biegu zdarzen.

Praktycy futurologii uzywaja wielu modeli i metod, ktorych wybor zalezy gltéwnie od
zastosowan, takich jak ekonomia, socjologia, nauki techniczne, biologia, medycyna, turystyka, itd.
Ocena prawdopodobienstwa ujeta w analizie stala si¢ jednym z gléwnych atutéw, dla ktorych
prognozowanie zyskato status naukowy, jednak zltozono$¢ i réznorodnos$¢ probleméw, a takze
réznorodno$¢ stosowanych metod, spowodowaly, ze z pomystu, czym pierwotnie miata by¢
futurologia, w skrajnych przypadkach niewiele zostalo.

Naturalna konsekwencja ewolucji pojecia futurologii byto powstanie odmian wiazanych z
zawe¢zonym polem prognozowania.

W nazewnictwie angielskim pojawily si¢ okre$lenia takie, jak: futures studies, strategic
foresight, futurology, futuristics, futures thinking, futuring, futuribles lub prospectiva, odnoszace si¢
do analiz ekstrapolowanych trendéw socjalnych, ekonomicznych, czy technologicznych. Zwraca
uwage fakt powrotu do najstarszej nazwy, foresight, ktorej po raz pierwszy uzyt H. G. Wells
nawotujac w 1932 roku do utworzenia ,,Departments and Professors of Foresight”. Swym
wizjonerskim apelem Wells wyprzedzit pojawienie si¢ planowania strategicznego, kierunku, w
ktérym istotna rol¢ odgrywa analiza scenariuszy rozwoju danej dziedziny. Projekty foresight
realizuja dalej idace cele.

Foresight to systematyczny, przysztosciowy sposéb docierania do informacji w celu
budowania $rednio lub dtugookresowej wizji rozwojowej, jej kierunkow 1 priorytetow, a w tym
kontekscie podejmowanie biezacych decyzji i mobilizowanie wspolnych dziatan.
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Pojecie foresight w jezyku angielskim oznacza ,,przewidywanie” i nie ma jednowyrazowego
polskiego odpowiednika. Mozna je rozumie¢ jako spogladanie lub sigganie w przysztos$¢, przy
czym nie chodzi tylko o prognozg, ale 0 mozliwo$¢ wptywu na bieg wydarzen.

Ma on na celu wskazanie i oceng przyszlych potrzeb, szans i zagrozen zwiazanych z
rozwojem spotecznym i gospodarczym oraz przygotowanie odpowiednich dziatan wyprzedzajacych
z dziedziny nauki i techniki. Program Foresight wtacza przedstawicieli wtadzy publicznej, nauki,
przemystu, medidow, organizacji pozarzadowych, organizacji badawczych itp. do otwarte;j,
ukierunkowanej dyskusji nad przysztos$cia. Zar6wno sam proces foresightu, jak 1 jego wyniki, sa
wykorzystywane przede wszystkim jako sposob tworzenia a nast¢pnie realizacji polityki naukowej,
technicznej 1 innowacyjnej panstwa oraz jako narzedzie rozwijania w spoleczenstwie kultury
myS$lenia o przyszio$ci i tworzenia jgzyka debaty spotecznej. Wyniki foresightu informuja
decydentow o nowych tendencjach rozwojowych, pomagaja uzgodni¢ scenariusze rozwoju,
pozwalaja zharmonizowaé dziatania partneréw spotecznych (rzadu, Srodowisk naukowych i
przemystowych, matych i wielkich firm, r6znych sektoréw gospodarki) oraz stuza pomoca w
ustaleniu kryteriéw finansowania nauki i techniki.

Metodyka Foresight jest stosowana juz od ponad 55 lat. Najwazniejszymi rozwigzaniami w
poczatkowym okresie byty:

e W latach 50. - zastosowanie w sektorze obrony USA metody burzy
mozgow 1 panelu ekspertow

e W latach 60. - zastosowanie metod foresight w marynarce wojennej,
lotnictwie 1 duzych koncernach USA

e  Wroku 1969 - zastosowanie metody Delphi w firmie Rand Corporation
w USA

e  Wroku 1970 pierwszy foresight w Japonii zrealizowany metoda Delhi

Proces Foresight mozna scharakteryzowac¢ opisem ,,5K”, tzn.:

e  Komunikacja — platforma dyskusji pomigdzy naukowcami, biznesem,
politykami

e  Koncentracja na odlegtej przysztosci — myslenie w sposob
systematyczny o procesach dlugofalowych

e  Koordynacja — planéw dotyczacych rozwoju nauki i techniki

e  Konsensus — osiagnigcie porozumienia co do priorytetow badawczych
i rozwoju technologii

e  Kooperacja — rozwo6j wspdlpracy przy wdrozeniu wynikow
do gospodarki

Korzysci z realizacji programow Foresight to przede wszystkim mozliwo$¢ okreslenia:

. drég rozwoju nauki i techniki w sposob jasny 1 zrozumiaty 1 spotecznie
akceptowany,

e  priorytetdw tego rozwoju w odniesieniu do aspiracji i potrzeb
w kontekscie cztonkostwa w UE,

e  priorytetow w zakresie sektorow/podsektorow przemystowych
1ich potrzeb w dziedzinie techniki,

e  obszarow badan, na ktorych mozliwa jest komercjalizacja rezultatow,
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sposobow wspierania organizacji opierajacych si¢ na wysokich
technologiach,

sposobow rozwijania na szczeblu ogélnokrajowym lub regionalnym
spojnej polityki innowacyjnej przy jednoczesnym podkreslaniu
znaczenia wykorzystania wiedzy,

metod bardziej efektywnego wykorzystywania finanséw publicznych,

sposobdow Scislejszego wspdldziatania pomigdzy przedstawicielami
rzadu, przemystu 1 Srodowiskami naukowymi,

sposobdw porozumiewania si¢ i wymiany informacji wéréd podmiotéw
bioracych udziat w kreowaniu dziatalno$ci innowacyjne;j.

Nie istnieje jedyna, wskazana do zastosowania metodyka projektu Foresight. Dobor
stosowanych metod zalezy od rodzaju projektu, rozmiaru, funduszy przeznaczonych na realizacje,
czasu trwania projektu. W wigkszos$ci projektéw typu foresight zastosowanie znajduje kombinacja
kilku wybranych metod.

Metodyka projektow Foresight moze uwzgledniac:

1.

o

(98]

o

Metody eksploratywne, ktore okreslaja zdarzenia i wyznaczaja trendy na przysztos¢:
e ckstrapolacja danych
e ocena przyczyn dynamiki zmian
Metody ilo$ciowe:
e ckstrapolacja trendow
e modelowanie
e krzyzowa analiza wptywow
Metody identyfikacji kluczowych punktoéw dziatania:
e kluczowe (krytyczne) technologie
e drzewo odniesien
Metody wykorzystujace wiedze ekspertow
metoda delficka
panel ekspertow
,,burza moézgow”
analiza SWOT
analiza STEEP

Metode Skaningu Srodowiskowego (diagnoza stanu). Metoda ta pozwala na wskazanie
kierunkow przysztego rozwoju 1 zmian na podstawie przegladu $rodowiska
regionalnego, krajowego 1 migdzynarodowego. Gtowne techniki skaningowe to:
przeglad dostgpnych baz danych, przeszukiwanie sieci internet, studia literaturowe,
przeglad patentow, wykorzystanie panelu ekspertow.

W realizacji projektow Foresight zasadnicza rolg odgrywaja:

A).

Panele eksperckie

Panelowa dyskusja ekspertow polegajaca na prowadzeniu dialogu i1 uzgadnianiu stanowisk
pomigdzy cztonkami grupy liczacej 10-12 ekspertéw; metoda jest bardzo efektywna, gdyz w
krotkim czasie mozna osiagna¢ wymierne rezultaty, co pozwala zwigkszy¢ liczbe
zaangazowanych w pracg nad projektem aktoréw reprezentujacych rdzne interesy i grupy
spoteczne. Panele eksperckie:
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Stanowia trzon projektow foresight

Stosowane sa na roznych etapach projektow

Moga stanowi¢ uzupetnienie innych metod

Powolywane sa w celu realizacji konkretnego zadania lub w celu uczestniczenia
w wielozadaniowym projekcie

e  Zbieraja i analizuja dane

e  Formuluja opinie, priorytety, rekomendacje

B). ,,.Burza mozgow”

Metoda ta polega na generowaniu w pierwszym etapie jej realizacji jak Nastgpnie uczestnicy
przechodza do procesu warto§ciowania a wigc oceny pomystow i ich selekeji.

Projekty typu FORESIGHT moga by¢ realizowane na poziomie:

ponadnarodowym
narodowym
regionalnymi lokalnym
technologicznym

Scenariusze rozwoju regionalnego, czy technologicznego, opracowywane w projektach
foresight, prognozuja zmiany zachodzace przez okres ponad pigciu lat. Dla zapewnienia
obiektywizmu, analiza prowadzona kolektywnie przez specjalistow réznych dziedzin, uwzglednia
roznorodne aspekty (w tym socjalno-kulturowe, technologiczne, srodowiskowe, ekonomiczne i
polityczno-prawne), sprzgzenia czynnikdw wewngtrznych 1 zewngtrznych oraz mozliwe do
osiagnigcia efekty. Wiadomo, ze w procesie tym nie da si¢ ustali¢ precyzyjnego modelu nazbyt
licznych oddziatywah na przyszile zdarzenia, oraz ze bledy prognozowania sa nieuniknione —
przyczyna sa gtownie ukryte zatozenia (czgsto nieswiadome) (rys. 1.). By zredukowac wage bigdow
unika si¢ prognozowania jednego obrazu przyszlo$ci, natomiast tworzy sig¢ alternatywne wizje o
ograniczonym prawdopodobienstwie spetnienia i podkresla si¢ potrzebg pozniejszego oddzialywania
na bieg zdarzen, by zmiany zachodzity w pozadanych kierunkach.

Mimo braku matematycznej S$cistosci projekty foresight zyskaly znaczna popularnosc,
glownie dzigki weryfikacji prognoz w postaci wymiernych efektow ekonomicznych. Ciagle ro$nie
zainteresowanie rzadow krajow i regiondw, oraz menadzerow firm, prognozowaniem przysziosci
kolejnych obszaréw otaczajacej nas rzeczywistosci.

W Polsce poczatki wyznaczyt pilotazowy projekt Zdrowie i Zycie, stanowiacy pierwszy etap
Narodowego Programu Foresight i obejmujacy jedenascie obszaréw badawczych. Zgodnie z
planem, po jego zakonczeniu w 2005 roku, przystapiono do realizacji projektow, ktore zasiggiem
objety trzy kierunki: Zrownowazony Rozwdj, Technologie Informatyczne 1 Bezpieczenstwo. W$rod
nich znalazt si¢ projekt, ktérego wyniki prezentowane sa w niniejszym opracowaniu. Przystepujac do
jego planowania i realizacji wykonawcy mieli $wiadomos¢, ze polskie doswiadczenia sa zbyt
skromne, by na nich opiera¢ zalozenia i metodyke projektu. Sytuacja zmuszala do szukania
sprawdzonych wzorcOw poza granicami kraju.

Z przegladu doswiadczen migdzynarodowych wynika, ze pozytywne i zweryfikowane
doswiadczenia w realizacji projektow foresight najwczesniej osiagni¢to w USA 1 w Japonii. W §lad
za nimi poszia Unia Europejska 1 wiele krajow poza Europa.
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Rys. 1. Gloéwne cechy projektow Foresight

Z przegladu doswiadczen migdzynarodowych wynika, ze pozytywne i zweryfikowane
do$wiadczenia w realizacji projektéw foresight najwczesniej osiagni¢to w USA 1 w Japonii. W §lad
za nimi poszta Unia Europejska i wiele krajow poza Europa.

Niestety, raporty z realizacji narodowych, regionalnych, czy branzowych projektow foresight,
zwykle sa dostgpne tylko w bardzo ograniczonym zakresie. W internecie istnieja jednak roznego
rodzaju poradniki i bardzo pomocne opisy stosowanych metod, a takze ciekawe statystyki. Dla ich
poznania godne polecenia sa portale, takie, jak Furopean Foresight Knowledge Sharing Platform
(FOR-LEARN), European Commission Foresight Website (FORERA) i Technology Foresight (strony
UNIDO).

Tabela. 1. Klasyfikacja metod Foresight

Kryteria klasyfikacji Przyklady metod

- metoda Delphi

- panele ekspertow
1. Metody bazujace na wiedzy ekspertow - burze mozgow

- seminaria analizujace scenariusze rozwoju

- analiza staby/mocnych stron, szans i zagrozen

- ekstrapolacja trendow

2. Metody ilosciowe bazujace na danych - modele symulacyjne
(gtownie statystycznych) - analiza krzyzowa
- systemy dynamiczne
3. Metody identyfikujace kluczowe aspekty - technologie kluczowe
dziatania, wazne dla planowania - drzewo zalezno$ci
strategicznego - analiza morfologiczna

Do 2005 roku zrealizowano tacznie szesnascie projektow foresight z zakresu medycyny i
inzynierii biomedycznej. Swiadczy to o znaczeniu ochrony zdrowia, jako gtéwnego problemu
spotecznego. Zebrane informacje wskazuja na zgodna migdzynarodowa opini¢, co do znaczenia
obszar6w inzynierii biomedycznej wybranych do analizy takze w krajowym projekcie. Za granica
do opracowania prognoz najczgsciej stosowano metody wymienione w formie przyktadow w tabeli
I. I w tym wypadku podobna metodyka zostata przyjeta w krajowym projekcie. Czy te
podobienstwa mozna przenies$¢ takze na skuteczno$¢ prognoz?
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Dokonana analiza powinna zharmonizowa¢ wspotprace trzech podmiotéw: nauki,
przedsigbiorstw, oraz stluzby zdrowia (bgdacej wyrazicielem potrzeb spotecznych). Jednak gtowny
pozytek z wnioskow ptynacych z zakonczonego projektu powinny mie¢ male 1 $rednie
przedsigbiorstwa wdrazajace do produkcji innowacyjne rozwiazania oferowane przez naukg. Czas
zweryfikuje prognozy!
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Rozdziat 2

Technologie medyczne w Polsce

Ochrona zdrowia w Europie jest obecnie gldéwnym problemem spotecznym z uwagi na
powszechne dazenie do poprawy jakosci zycia, w ktorej zdrowie jest jednym z glownych
wyktadnikow, a takze ze wzgledu na wystepujacy od dluzszego czasu systematyczny wzrost w
populacji og6lnej udziatu oséb starszych, ktére ukonczyty 65 lat. Problem ten wystgpuje rowniez w
Polsce, podobnie jak w wigkszosci uprzemystowionych krajow na swiecie. Sprostanie temu zadaniu
wymaga identyfikacji podstawowych jednostek chorobowych w kraju oraz analizy i wyboru
kluczowych technologii medycznych do prowadzenia profilaktyki, diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji w zakresie podstawowych jednostek chorobowych.

Identyfikacja chorob, ktore dotykaja znaczna czg$¢ populacji, wymaga szeroko zakrojonych
badan przesiewowych, co jest zwigzane z konieczno$cia ponoszenia wysokich kosztow spotecznych
i ekonomicznych. Nalezy tu bra¢ pod uwage mata zamozno$¢ spoleczenstwa i fakt, ze sytuacja
gospodarcza Polski, mimo szybkiej poprawy, nie jest najlepsza. Wczesne wykrycie nowych
zachorowan, jeszcze w postaci bezobjawowej, gdy pacjent nie zglasza dolegliwo$ci, moze
przyczyni¢ si¢ do znacznego obnizenia kosztow przysziego leczenia. Ze wzgledu na sytuacje
demograficzna Polski jest konieczne zwrocenie uwagi na choroby wieku podesztego, przewaznie
dlugotrwate 1 kosztowne w leczeniu. Natomiast identyfikacja technologii, technik, systemow i
urzadzen, ktore moga mie¢ istotny wptyw na prowadzenie profilaktyki, screeningu, diagnostyki,
monitorowania, leczenia i rehabilitacji pacjentdéw cierpiacych na rézne choroby i dotknigtych
niepelnosprawnoscia, gldwnie o zasiggu spolecznym, jest wymagana z uwagi na potrzebg wyboru
strategii zapewniajacej pacjentom w kraju dostgpnos$¢ do aparatury diagnostycznej i terapeutyczne;j
oraz lekéw i materialtdw medycznych przewidzianych procedurami skutecznego leczenia. Innym
powaznym problemem zdrowotnym w Polsce jest duza liczba wypadkoéw 1 wynikajace stad liczby
dotyczace wystapienia stanow zagrozenia zycia, ktore sa znacznie wyzsze niz w krajach Unii
Europejskiej 1 Ameryki Pétnocnej. Opieka nad matka 1 dzieckiem, rowniez w stanie prenatalnym, w
tym leczenie chordb i wad wystgpujacych u dzieci i mlodziezy jest kolejnym waznym zadaniem
spotecznym w starzejacym si¢ spoteczenstwie polskim. Jest sprawa oczywista, zZe bardziej
efektywne terapie prowadza do skrocenia czasu hospitalizacji, lepszego rokowania dla pacjentow i
szybszego ich powrotu do normalnej aktywnosci w spoteczenstwie. Cele te mozna osiagnac dzigki
wykorzystaniu nowoczesnych technologii medycznych.

Na $wiecie, w tym w Europie, obserwuje si¢ bardzo dynamiczny rozwoj technologii
medycznych, ktére oferuja szeroki asortyment produktéw. Istotna cecha nowoczesnej aparatury
medyczne] jest jej zinformatyzowanie i wyposazenie w wyspecjalizowane oprogramowanie,
konieczne do prawidlowego wykorzystania tej aparatury, w tym do automatyzacji procedur
diagnostycznych i terapeutycznych, a takze do przetwarzania i przyjaznego udostgpniania lekarzom
informacji o stanie pacjenta. Waznym czynnikiem determinujacym taki rozwdj jest innowacyjnosé
w roznych sferach dziatalno$ci: w edukacji, badaniach naukowych i rozwojowych, we wdrozeniach
nowych rozwiazan do produkcji i praktyki medycznej czy tez w tworzeniu nowych firm i zaplecza
naukowo-technologicznego koniecznego do wytwarzania nowoczesnej aparatury medycznej i
farmaceutykow.
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Polska zajmuje dalsze miejsce wsrod krajow europejskich z uwagi na warunki wymagane do
szybkiego rozwoju nowoczesnych technologii medycznych. Jest wiele przyczyn takiego stanu, z
ktoérych, wg Komisji Europejskiej do najwazniejszych mozna zaliczy¢ niski poziom 1 struktury
wydatkéw na badania i rozwdj, niewystarczajaca wspOlprace firm z osrodkami akademickimi i
mata liczbg patentdw, co niekorzystnie wpltywa na korzystanie przez przemyst z nowych
technologii. Wskazuje si¢ przy tym na potrzebg proinnowacyjnego wyksztalcenia spoteczenstwa.
Takie ksztalcenie, z pokre§leniem edukacji prozdrowotnej, moze by¢ zintensyfikowane dzigki
technikom multimedialnym internetowym. Nie mozna przy tym zapomina¢ o wspomnianych
wczesniej ograniczeniach wynikajacych z sytuacji gospodarczej Polski. Przy zachowaniu obecnych
trendow organizacyjnych i finansowych zwiazanych z rozwojem technologii medycznych, Polska
ma szans¢ dogoni¢ $rednia unijna w odniesieniu do produkcji nowoczesnej aparatury medycznej i
farmaceutykow za ponad 50 lat. Dobitna ilustracja tego faktu jest obecno$¢ w 2004 r. zaledwie
kilku firm sektora technologii medycznych na liscie 500 przedsigbiorstw najbardziej
zorientowanych na rozwoj.

W celu przezwycigzenia takiego stanu i spelnienia oczekiwah spoleczefistwa w zakresie
jakosci ochrony zdrowia, jest konieczny rozwoj technologii medycznych w naszym kraju. W
zwiazku z tym, jako konsekwencja uchwaty Rady Ministréw, zawartej w dokumencie ,,Plan dziatan
pro-wzrostowych w latach 2003 - 2004” z 1 lipca 2003 r., na podstawie Zarzadzenia Ministra Nauki
nr 7/04 z dnia 3 marca 2004 zostal utworzony Pilotazowy Projekt Foresight ,Zdrowie i Zycie”,
ktory byt realizowany w latach 2004 - 2005.

W wyniku prac Panelu gtéwnego i paneli tematycznych tego Projektu, do realizacji, ktorego
wybrano przedstawicieli roéznych dyscyplin naukowych, biznesu, administracji panstwowe;j,
finansow 1 mediéw okreslono 26 waznych kierunkoéw badawczych i1 rozwoju technologii z obszaru
profilaktyki, opieki zdrowotnej i edukacji prozdrowotnej, a takze majacych na celu zapewnienie
prawidlowego zywienia i jego bezpieczenstwa. Nalezy zauwazy¢, ze raport ten, zgodnie z zasadami
badan typu Foresight, byl opracowany na podstawie opinii wymienionych oséb a nie badan
materiatow zrédtowych majacych na celu okreslenie rzeczywistego stanu rozwazanych spraw.
Ustalenia Projektu Foresight ,,Zdrowie i Zycie” zostaly poddane konsultacjom spotecznym przez
Osrodek Badania Opinii Spotecznej PENTOR. Byty badane niezalezne opinie przedstawicieli nauki
1 reprezentantdw opinii publicznej wybranych z réznych grup spolecznych i zawodowych.

Wyniki tych badan O$rodek przedstawit w swoim Raporcie z maja 2005 r. Koncowe
ustalenia Panelu glownego, uwzgledniajace Raport PENTORA przedstawiono w Raporcie
Finalnym z czerwca 2005 r.
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Rozdziat 3

Projekt ,,System Monitorowania i Scenariusze
Rozwoju Technologii Medycznych w Polsce”

Przedstawiona wyzej sytuacja odnoszaca si¢ do oczekiwan zwiazanych z rozwojem
technologii medycznych i niewystarczajacego rozeznania ich stanu, stanowi uzasadnienie potrzeby
opracowania scenariuszy rozwoju i wdrozen tych technologii opartych na potencjale naukowo-
badawczym z obszaru inzynierii biomedycznej w kraju. Z inicjatywa opracowania wniosku projektu
Foresight pt. ,,System monitorowania i scenariusze rozwoju technologii medycznych w Polsce”
wystapita Ogolnopolska Sie¢ Naukowa Inzynierii Biomedycznej BIOMEN.

Sie¢ inzynierii biomedycznej (BIOMEN) zostala utworzona z inicjatywy Komitetu
Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej Polskiej Akademii Nauk podjetej w dniu 1 grudnia 2004
r. Mysla przewodnia tej inicjatywy bylo potaczenie wysitkow aktywnych jednostek badawczych,
rozpoznawalnych w skali krajowej 1 migedzynarodowej, w ramach jednej struktury obejmujacej
siedem obszardw inzynierii biomedycznej reprezentowanych przez siedem grup roboczych,
stanowiacych podstawowe jednostki organizacyjne Sieci (rys. 2).

Rada Programowa
Komitet Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN

Koordynator
Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN

Zarzad
Przewodniczacy, Wiceprzewodniczacy, Sekretarz
oraz siedmiu Cztonkéw, ktérymi sg Przewodniczacy Grup Roboczych I-VII

| Grupa Robocza
Biosystemy i Modelowanie

Il Grupa Robocza
Biopomiary

Il Grupa Robocza
Sztuczne Narzady

IV Grupa Robocza

Biomateriaty

V Grupa Robocza

Biomechanika

VI Grupa Robocza
Obrazowanie Biomedyczne
Przetwarzanie Obrazéw

VIl Grupa Robocza
Informatyka i Sieci Neuronowe
w Medvycynie

Biomedycznych

Rys. 2. Schemat organizacyjny sieci BIOMEN

Do poszczeg6lnych grup roboczych Sieci nalezy obecnie 61 placowek z Polskiej Akademii
Nauk, Wyzszych Uczelni Technicznych, Akademii Medycznych i Wyspecjalizowanych Osrodkéw
Stuzby Zdrowia.

Sie¢ BIOMEN do przygotowania wniosku i koordynowania realizacji projektu powotata
konsorcjum ROTMED, ze wskazaniem na Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN
jako gtownego koordynatora.
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W sktad konsorcjum ROTMED wchodzi 7 placowek naukowych, ktorymi sa:

Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN.

Wydziat Inzynierii Materialowej i Ceramiki AGH.

Wydziat Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i Elektroniki AGH.
Wydziat Elektroniki, Telekomunikacji i Informatyki Politechniki Gdanskie;.
Instytut Mechaniki i1 Konstrukeji — Migdzywydzialowy Zesp6t Naukowo-
Badawczy Biomechaniki Politechniki Warszawskie;j.

Instytut Podstawowych Probleméw Techniki PAN.

7. Instytut Nauk Ekonomicznych PAN.

Al

*

W celu realizacji projektu powotano Komitet Sterujacy, Panel Gtéwny oraz 7 Paneli
Tematycznych. W toku prac korzystano z pomocy ekspertow zewngtrznych reprezentujacych
sie¢ BIOMEN, organizacje spoleczne, instytucje wspierajace oraz administracj¢ panstwowa.
Prowadzono rowniez konsultacje z ekspertami zagranicznymi (rys. 3.).

Konsorcjum SlEC Konsultanci, eksperci
ROTMED niezalezni
BIOM EN krajowi i zagraniczni
Koordynator Projektu -]
IBIB PAN > <
= Organizacje I Instytucje
Komitet Sterujacy s ;é”e;.__nﬁ % vt 4 )
Przedstawiciele: . _[ oo Sk wsplerajace
IBIB PAN, AGH, PG, administracja (wg listow intencyjnych
IPPT PAN, PW. INE PAN panstwowa | + dalsze)

I PANEL GLOWNY

P-l Ekonomicany

Pl Biopomiary

P-lll  |[Sztuczne i Hybrydowe MNarzady

P-1v |Biomaterialy

P-Vv Biomechanika

F-Vl |Obrazowanie Biomedyczne i Przetwarzanie Obrazow Biomedycznych

PANELE TEMATYCZNE

P-VIl [Informatyka | Sieci NMeuronowe w Medycynie

Rys. 3. Schemat organizacyjny struktury powotanej przez konsorcjum ROTMED realizujacej projekt
Foresight

Projekt ,,System monitorowania i1 scenariusze rozwoju technologii medycznych
w Polsce” byt realizowany w okresie 2006 - 2008. Jego celem bylo opracowanie scenariuszy
rozwoju technologii medycznych w Polsce do roku 2020. Scenariusze te uwzgledniaja: (i)
stan prac naukowo-badawczych i rozwojowych w zakresie 6 gtownych dziatéw inzynierii
biomedycznej (biopomiaréw, sztucznych narzadow, biomateriatéw, biomechaniki,
obrazowania biomedycznego i1 przetwarzania obrazéw biomedycznych oraz informatyki
i sieci neuronowych w medycynie), (ii) potencjal wdrozeniowy w przemysle (mate i $rednie
przedsigbiorstwa) oraz (iii) potrzeby stuzby zdrowia z uwzglednieniem waznych spotecznie
choréb.

Przy okreslaniu zadan tego Projektu uwzgledniono wyniki pilotazowego projektu
Foresight ,Zdrowie i Zycie”. Szczegdlna uwage przy realizacji Projektu zwrdcono
na kierunki badawcze i rozwdj technologii z obszaru profilaktyki okre§lone w projekcie
,Zdrowie i Zycie”, ktore zostaly uznane w wyniku konsultacji spotecznych jako wazne.
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W zwiazku z tym szczegdlna uwage zwrocono na analize sektora przedsigbiorstw
dzialajacych w obszarze technologii medycznych, w celu identyfikacji kierunkow badan i rozwoju
technologii, ktoére sa postrzegane jako priorytetowe przez przemyst z uwagi na wyznaczenie
strategicznych obszaréw wdrozeniowych w przemysle dla potrzeb stuzby zdrowia.

Projekt pt. ,,System monitorowania i scenariusze rozwoju technologii medycznych w Polsce”
jest projektem technologicznym. Jest usystematyzowanym sposobem oceny przysztych trendow
zmian i mozliwosci techniczno-technologicznych, wynikajacych z najnowszych odkry¢ naukowych,
ktére moga miec silny wptyw na spoteczenstwo i jego przyszty rozwoj.

Elementami Foresight 'u technologicznego sa:

e Identyfikacja kluczowych technologii w przysztosci
e Ocena szans i zagrozen dla technologii
e Budowa scenariuszy

Pojgcie technologii medycznych 1 urzadzenia produkowane na ich bazie czgsto nie sa
odrdzniane od technologii i produktow farmaceutycznych, dlatego zasadne jest zacytowanie w tym
miejscu odpowiedniej definicji. Zgodnie z Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia
2004 r. (Dz.U. 2004 nr 93 poz. 896), Art. 3, p.1, pp. 17):

llekro¢ w ustawie jest mowa o wyrobie medycznym — nalezy przez to rozumie¢ narzedzie,
przyrzqd, aparat, sprzet, material lub inny artykul, stosowany samodzielnie lub w polqczeniu,
wlqczajqc oprogramowanie niezbedne do wlasciwego stosowania wyrobu, przeznaczone przez
wytworce do stosowania u ludzi w celu:

e diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub tagodzenia przebiegu
chorob,

e diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia lub kompensowania urazow lub
uposledzen,

e badania, zastepowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub prowadzenia
procesu fizjologicznego,

e regulacji poczec,

ktory nie osiqga swojego zasadniczego zamierzonego dziatania w ciele lub na ciele ludzkim

srodkami farmakologicznymi, immunologicznymi lub metabolicznymi, lecz ktorego dziatanie moze
by¢ przez nie wspomagane.

Niniejsze opracowanie adresowane jest przede wszystkim do przedstawicieli panstwa na
poziomie ogo6lnokrajowym 1 lokalnym, jako gléwnego podmiotu finansujacego badania naukowe,
stymulujacego transfer wynikéw prac badawczych do sektora przedsigbiorstw 1 instytucji
odpowiedzialnej za jako$¢ zycia 1 ochrong zdrowia swoich obywateli. Informacje zawarte w
niniejszym opracowaniu moga by¢ réwniez uzyteczne dla:

placowek badawczo-rozwojowych,

firm produkujacych sprzet 1 materiaty wykorzystujace technologie medyczne,
firm handlujacych produktami technologii medycznych,

firm ustugowych dziatajacych w obszarze ochrony zdrowia,

placowek ochrony zdrowia,

instytucji finansujacych ochrong zdrowia,

pacjentow korzystajacych z opieki zdrowotne;,

firm ubezpieczeniowych, mediow, itd.
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Informacje zawarte w niniejszym opracowaniu powinny utatwi¢ kazdej z wymienionych
wyzej grup podmiotdw podejmowanie trafniejszych decyzji i wybor najkorzystniejszych rozwiazan
dotyczacych sektora technologii medycznych.

Schemat realizacji projektu zaprezentowany jest na rysunku 4. Obrazuje on opracowany przez
konsorcjum ROTMED w ramach projektu system monitorowania rozwoju technologii medycznych
w Polsce.

System ten obejmuje trzy podstawowe obszary dzialania. Sa nimi: analiza stanu sektora
technologii medycznych w Polsce, analizy typu foresight dotyczace prognozowania rozwoju oraz
opracowanie produktow koncowych projektu, czyli scenariuszy wariantowych rozwoju
uwzgledniajacych zachowanie si¢ czynnikow kluczowych, wizji przysztosci technologii oraz
zidentyfikowanych obszaréw wdrozen technologii medycznych w sektorze przedsigbiorstw oraz w
sektorze ochrony zdrowia.

Analiza stanu przeprowadzona zostala w oparciu o dane zrodlowe w trzech sferach
monitorowania: (a) badan naukowych w zakresie inzynierii biomedycznej (strategii jej rozwoju,
potencjatu kadrowego, badawczego, dorobku placowek, analizy oryginalnych osiagni¢¢ naukowych
i priorytetéw edukacyjnych), (b) przedsigbiorstw produkcyjnych i ustugowych (innowacyjnosé,
naktady na technologie, produkcja, zatrudnienie, przedsigbiorczo$¢ akademicka) oraz ochrony
zdrowia (identyfikacja podstawowych probleméw zdrowotnych w Polsce 1 identyfikacja
kluczowych technologii).

Badania typu foresight byly prowadzone w Panelach Tematycznych (pozycjonowanie
technologii kluczowych, SWOT, wybdr czynnikow do analizy STEEP 1 wybor zmiennych i1
trendow oraz okreslenie macierzy wpltywow bezposrednich do analizy krzyzowej (cross-impact)
oraz opracowanie tez technologicznych do badania metoda delficka) 1 w Panelu Glownym
(pozycjonowanie technologii kluczowych, SWOT, STEEP, analizy krzyzowej wplywow (cross-
impact), opracowanie tez og6élnych, kryteriow i metryki eksperta do badania metoda delficka).

W oparciu o wyniki analizy cross-impact opracowano list¢ czynnikow kluczowych dla
rozwoju technologii medycznych do roku 2020. Ostatnim etapem badan typu foresight byto
przeprowadzenie dwoéch tur badania delfickiego z udzialem ponad 160 respondentow.

W trzecim obszarze realizacji projektu opracowano zalozenia do scenariuszy rozwoju (w
oparciu o analiz¢ stanu oraz analizy SWOT i STEEP) i opracowano wariantowe scenariusze
rozwoju (korzystajac z zatozen scenariuszy i przewidywanego sposobu zachowania si¢ czynnikow
kluczowych). Ostatnim etapem prac byla integracja wynikow wszystkich analiz w celu opracowania
wizji przysztosci technologii medycznych i obszarow wdrozeniowych w sektorze przedsigbiorstw
oraz sektorze ochrony zdrowia.

Zrealizowanie wymienionych wyzej zadan wiazalo si¢ z konieczno$cia opracowania
internetowej platformy komunikacyjnej (http://rotmed.ibib.waw.pl). Platforma internetowa
umozliwiala 1 umozliwia prezentacj¢ projektu, stanu jego realizacji oraz wynikdéw, zardéwno
uczestnikom projektu, jak i szerokiej opinii publicznej, szczegdlnie osobom, firmom i instytucjom
zwiazanym z obszarem technologii medycznych. Prezentowane informacje zawieraja dane o zrdodle
finansowania zgodnie z wymaganiami Europejskich Funduszy Strukturalnych. Platforma
informatyczna integrowata wszystkie dziatania cztonkoéw konsorcjum, ktéore mozna realizowac
droga elektroniczna.

Zasadniczym zadaniem platformy bylo wsparcie wszystkich cztonkéw konsorcjum w
zakresie mozliwosci przeprowadzania badan z zastosowaniem internetu. W sposob szczeg6lny
nalezy tu wskaza¢ na elektroniczne publikacje ankiet / kwestionariuszy oraz innych elementow
badan, ktore byty wypracowywane przez konsorcjum ROTMED.
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Zgromadzone dane podlegaty uzupetnianiu i przetwarzaniu przez poszczegdlne panele, celem
wytworzenia zaplanowanych i zatwierdzonych przez Komitet Sterujacy wynikéw badan. Kazdy
panel miat dostgp do zebranych danych w celu ich przetwarzania.

Zakres 1 forma prezentacji wynikow okre$lanae byly przez Komitet Sterujacy po
uwzglednieniu sugestii poszczegdlnych zespotow roboczych.

W ramach platformy zostaty uruchomione ushugi umozliwiajace gromadzenie dokumentoéw
oraz szybka wymiang informacji pomigdzy cztonkami Komitetu Sterujacego oraz innymi grupami,
powotanymi w czasie realizacji projektu. Przygotowano forum dyskusyjne dla cztonkéw Komitetu
Sterujacego oraz 7. Paneli Tematycznych.

W  kolejnych  rozdzialach  niniejszego  opracowania  zaprezentowano  wyniki
przeprowadzonych analiz oraz produktow koncowych projektu zgodnie z powyzszym schematem
jego realizacji.

Przy opracowywaniu niniejszej publikacji brali udzial, oprocz osob wymienionych na liscie
AUTORZY, eksperci, ktorych nazwiska zawierajq listy ,Aktywnych czlonkow Paneli
Tematycznych”.

Szczegolne wyrazy podzigkowania konsorcjum ROTMED kieruje dla Pana Profesora Andrzeja
Matczewskiego za dostarczone przez niego materialy i cenne uwagi merytoryczne.

Dziekujemy rownie; Pani Iwonie Nowickiej za szereg konsultacji dotyczqcych prowadzenia
badan typu foresight.
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Rozdziat 4

Przeglad strategii rozwoju technologii medycznych
w Polsce

Wprowadzenie

Celem niniejszego opisu jest prezentacja przegladu istniejacych w kraju strategii rozwoju
technologii medycznych i praktyki ich realizacji.

W literaturze z obszaru zarzadzania strategicznego pod pojeciem ,,strategii” rozumie si¢
dlugookresowy program dziatania okres$lajacy glowne cele organizacji i sposoby ich osiagnigcia. W
takim duchu od szeregu lat tworzone sa rzadowe dokumenty strategiczne, rzadziej dokumenty
administracji lokalnej, natomiast nadal nie jest to zbyt czgsta praktyka na szczeblu przedsigbiorstw.
Czesto uznaje sig, ze cze$¢ planu strategicznego wyrazana jest poprzez misj¢ przedsigbiorstwa,
ktorej sformutowanie kierowane jest na zewnatrz i do wewnatrz przedsigbiorstwa. W misji okresla
si¢ powdd istnienia przedsigbiorstwa, jego tozsamo$¢ 1 wizerunek, a tym samym ujawnia si¢
publicznie strategiczne kierunki dzialania odrézniajace firmg od innych podmiotéw gospodarczych
1 organizacji. Podobne podejscie staje si¢ coraz czgsciej przedmiotem zainteresowania menedzeréw
samodzielnych publicznych zakladéw stuzby zdrowia (Skalpel nr 2004/01, Wojskowa Izba
Lekarska w Warszawie).

Nie negujac ogolnej trafno$ci podanego wyzej pojecia ,strategii”, w niniejszym
opracowaniu uznano, ze nie jest ono satysfakcjonujace z punktu widzenia celu realizowanego
projektu foresight, w szczegdlnosci celu opracowywanego przegladu strategii rozwoju technologii
medycznych w Polsce. Przeglad traktowany rygorystycznie wedlug regul zarzadzania
strategicznego znacznie ograniczylby uzyteczno$¢ analizy. Dyskusje o strategiach w ochronie
zdrowia odbywaja si¢ w roznych kregach spolecznych' . Uzna¢, zatem trzeba realia, w ktérych na
rozwoj technologii medycznych, jako czg$ci systemu opieki zdrowotnej, maja wplyw rdéznego
rodzaju srodowiska spoteczne 1 zawodowe, ktore dostrzegaja ponadbranzowy 1 interdyscyplinarny
zasigg problemu, a do ich opinii, czgsto z opdznieniem, odwotuja si¢ programy rzadowe i programy
wiadz lokalnych odpowiednich szczebli.

W tej sytuacji analizujac problem strategii, nie mozna pomina¢ znaczenia wyrazanych w
roznej formie priorytetow spotecznych w zakresie rozwoju technologii medycznych.

Z powyzszego wzgledu przeglad strategii rozwoju technologii medycznych prezentowany
ponizej obejmuje zaréwno dokumenty rzadowe i regionalne, jak i ich praktyczne skutki w formie
realizowanych programoéw badawczych, czy programow polityki zdrowotnej, w koncu, zagadnienia
priorytetow spotecznych.

"np. 15 kwietnia 2004 roku odbyta si¢ debata pt. ,, Strategia zmian w systemie ochrony zdrowia”, zorganizowana przez
Rzecznika Praw Obywatelskich prof. Andrzeja Zolla
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Strategie na szczeblu panstwa

Rozw¢j technologii medycznych, jak kazdej innej dziedziny, istotnie zalezy od
obowiazujacego ustawodawstwa 1 strategii formutowanych przez odpowiednie ministerstwa i
wyspecjalizowane agencje rzadowe z uwzglednieniem strategii unijnych. Za wazny dokument,
majacy zasadniczy wplyw na realizacj¢ strategii rozwoju, nalezy uzna¢ ustawg o zasadach
finansowania nauki (Dz. U. Nr 238, poz. 2390 z p6zn. zm., uchwalona 8 pazdziernika 2004, weszta
w zycie w lutym 2005 roku. Duze zmiany w zakresie zasad finansowania nauki wprowadzila
Ustawa o Narodowym Centrum Badan i Rozwoju z dnia 15. czerwca. 2007 Dz. U. Nr 115, poz.
789). Przepis art. 10 ustawy z 2004 r. daje podstawe do ustanowienia Krajowego Programu
Ramowego, ktorego gtownym celem jest ukierunkowanie badan naukowych 1 prac rozwojowych na
potrzeby poprawy jakos$ci zycia polskiego spoleczenstwa. W efekcie podstawowe elementy, stuzace
do okreslenia strategicznych obszaréw badawczych, opieraja si¢ na dtugookresowych (w skali 10
lat) priorytetach spoleczno-gospodarczych panstwa, wynikajacych z propozycji przekazanych przez
ministrow, wojewodow, organy samorzadu wojewodztwa, jednostki naukowe lub organizacje
samorzadu gospodarczego o zasiggu ogolnokrajowym. Krajowy Program Ramowy wpisuje sig¢
ponadto w cele okreslone przez nastgpujace rzadowe dokumenty strategiczne:

1.  Sektorowy Program Operacyjny — Wzrost Konkurencyjnosci Przedsigbiorstw na lata
2004-2006, w ktorym przewidziano dzialania majace na celu wzmocnienie
konkurencyjnosci gospodarki poprzez podwyzszenie poziomu jej innowacyjnosci, w
drodze zacie$niania wigzi migdzy sfera badawczo-rozwojowa 1 gospodarka oraz
zwigkszanie transferu nowoczesnych rozwiazan technologicznych, produktowych i
organizacyjnych do przedsigbiorstw 1 instytucji.

2. Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia 2007-2013, w ktérych KPR uwzgledniony
jest jako jeden z instrumentéw finansowych wspierajacych dzialalno$¢ innowacyjna.

3. Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka 2007-2013, ktérego gtéwnym celem jest
zwigkszenie roli wiedzy 1 innowacyjnosci w procesie trwalego 1 zroOwnowazonego
rozwoju gospodarczego oraz spotecznego, poprzez wsparcie badan, rozwoju technologii
1 innowacyjnos$ci oraz budowy spoteczenstwa informacyjnego w Polsce.

4.  Strategia zwigkszenia nakladéw na dziatalno$¢ B+R w celu osiagnigcia zatozen Strategii
Lizbonskiej, gdzie KPR postrzegany jest jako jedno z narzedzi stuzacych osiagnigciu
pozadanego wzrostu efektywnosci nakladow budzetowych i poza-budzetowych na sferg
B+R.

5. Zalozenia polityki naukowej, naukowo-technicznej i innowacyjnej panstwa do 2020 r.
zwracajace uwage na konieczno$¢ przeformulowania priorytetow, wedhug ktorych
nastepuje przydzielanie srodkéw finansowych na badania naukowe oraz na glowne
kryteria okres$lania polskich priorytetow badawczych.

6.  Strategia rozwoju nauki w Polsce do 2013 r. wraz z perspektywiczng prognoza do roku
2020 aktualizujaca ww. zalozenia, omawiajaca jednoczesnie w sposob bardziej
szczegOlowy sposoby realizacji polityki naukowej, naukowo-technicznej i innowacyjnej
panstwa oraz kryteria wyznaczania kierunkéw rozwoju nauki i technologii w Polsce.

7. Proponowane kierunki rozwoju nauki i technologii w Polsce do 2020 r., ktére stanowia
analize Swiatowych trendéw naukowych pod katem potrzeb rozwojowych Polski i
polskiego potencjalu badawczo-rozwojowego oraz wstgpny wybor priorytetow
naukowych 1 technologicznych. W 2008 r. podjeto kolejne dzialania zwiazane z
opracowaniem Strategii Rozwoju Kraju 2007-2015, w tym strategii Rozwoju Nauki do
2015 r.
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8.  Stanowisko negocjacyjne Polski wobec projektu decyzji Parlamentu Europejskiego i
Rady dotyczacej 7 Programu Ramowego UE oraz 7 Programu Euratom, okreslajace
oczekiwania Polski wobec priorytetow i instrumentéw rozwijania badan naukowych i
prac rozwojowych w ramach 7 PR.

9. Narodowy Program Foresight majacy za zadanie okreslenie wieloletnich kierunkow
badan naukowych i prac rozwojowych, ktéore wplyna na przy$pieszenie rozwoju
spoleczno-gospodarczego.

Priorytety Krajowego Programu Ramowego sq podzielone na dwie grupy:

. kierunki dziatan wywierajace bezposredni wptyw na cztowieka (zdrowie, srodowisko,
rolnictwo 1 zywnos$¢, panstwo 1 spoteczenstwo, bezpieczenstwo);

. kierunki o charakterze technologiczno-technicznym (nowe materiaty i technologie,
technologie informacyjne, energia i jej zasoby, infrastruktura transportowa).

Kazdy ze strategicznych obszaro6w badawczych zawiera cztery zasadnicze typy dziatah na
rzecz rozwoju, charakteryzujace spodziewane rezultaty (idee naukowe, kadra badawcza, baza
badawcza i technologie) i brane pod uwageg w analizie i wyborze priorytetowych kierunkow.
Instrumentem stuzacym realizacji tych ostatnich sa projekty zamawiane.

Aktualnie wyrdznionych jest dziewig¢ strategicznych obszarow badawczych: zdrowie,
srodowisko, rolnictwo i1 zywno$¢, panstwo 1 spoteczenstwo, bezpieczenstwo, nowe materiaty 1
technologie, technologie informacyjne, energia i jej zasoby, infrastruktura transportowa. Na tej
liscie dwa obszary zawieraja priorytetowe kierunki majace zwiazek z rozwojem technologii
medycznych — sa to obszary badawcze ,I Zdrowie” i ,,VII Technologie informacyjne”. Ich
charakterystyke przedstawia si¢ w nastepujacy sposob:

° Zdrowie

Obszar zainteresowania dziedzin i dyscyplin naukowych, ktére zdrowiu i jako$ci zycia
przypisuja nadrzedne znaczenie dla wszelkich dzialan. Obejmuje problemy starzenia
si¢ spoleczenstwa, choréb nowotworowych, medycyny transplantacyjnej i
regeneracyjnej, nowych lekow, materiatéw 1 aparatury medycznej oraz zagrozenia dla
zdrowia uwarunkowane §rodowiskiem.

. Technologie informacyjne

Obszar obejmuje problemy w sferach: nauki, edukacji, zdrowia, gospodarki i
administracji, nowoczesnych ustug teleinformacyjnych oraz zagadnienia nowych metod
1 narzedzi wytwarzania oprogramowania.

Priorytetowe Kkierunki badan prezentowane sgq nast¢pujaco:

1. Epidemiologia, podtoze molekularne oraz czynniki ryzyka wptywajace na procesy
starzenia

Starzenie si¢  spoleczenstwa wymaga wypracowania wielowatkowego 1
interdyscyplinarnego podejscia, identyfikujacego zardwno Zrdédla starzenia sig, zakres,
czynniki ryzyka, jak 1 mozliwosci terapeutyczne, jest problemem powszechnie
uznanym i rodzacym coraz wigksze obciazenia moralne i ekonomiczne.

2. Epidemiologia, patogeneza, genetyka i immunologia choréb nowotworowych.
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Nowotwory, obok chordb krazenia, sa najpowazniejszym $wiatowym problemem
medycznym i stanowia o$ prestizowych programéw badawczych w USA i w Unii
Europejskiej, zarowno w kregu badan podstawowych, jak i klinicznych. Kierunek
doskonale wpisuje si¢ w Narodowy Program Walki z Rakiem.

3. Biologia molekularna i biotechnologia oraz ich wptyw na poprawg stanu zdrowia i
jako$¢ zycia spoteczenstwa

Kierunek opracowywania nowych mozliwosci diagnostycznych oraz technologii
medycznych i terapeutycznych, poglebiania wiedzy o patomechanizmach chorob.
Biologia molekularna oraz biotechnologia wptywaja na metody postgpowania
lekarskiego. Sprzyjaja wzrostowi potencjatu tworczego i kompetencji kadry naukowej,
jak rowniez poprawie wyposazenia polskich laboratoridéw, minimalizuje ryzyko
porazki na tym polu.

4. Uwarunkowania §rodowiskowe 1 ich wptyw na zagrozenia zdrowotne

Czynniki $rodowiskowe sa podstawowym zrodtem wielu schorzen, w tym
nowotworow, chordb alergicznych, chorob cywilizacyjnych itp. W kilku regionach
Polski istnieja unikatowe w skali europejskiej warunki $ledzenia, identyfikacji, a w
koncu ograniczania negatywnych skutkéw czynnikow $rodowiskowych dla zdrowia.
Badania relacji istniejacych pomiedzy jakoscia srodowiska naturalnego a zdrowiem
maja znaczenie nie tylko dla Polski.

5. Medycyna transplantacyjna i regeneracyjna

Techniki transplantacyjne i regeneracyjne to najnowocze$niejsze kierunki badan i
technologii, posiadajace uznane osiagnigcia praktyczne. Powinny obejmowac
wykorzystanie nieembrionalnych komorek macierzystych. Istnieje opinia, ze
medycyna regeneracyjna to podstawowy 1 przysziosciowy kierunek rozwoju
medycyny.

6. Leki innowacyjne i generyczne, materiaty oraz aparatura wspomagajaca diagnostyke i
terapi¢ medyczna

Nowe rozwiazania diagnostyczne i terapeutyczne maja umozliwia¢ skuteczne leczenie
przy réwnoczesnej minimalizacji zagrozen dla zdrowia pacjenta, wynikajacych z
zastosowania okreslonych technologii leczniczych, materiatéw czy lekow o
nadmiernej toksycznos$ci i1 niskiej specyficznosci. Krajowe badania umozliwiaja
wypracowanie lekow innowacyjnych, a takze generycznych i daja szanse na to, aby ta
dziedzina stata si¢ polska specjalnoscia.

7. Systemy wspomagania diagnostyki i terapii oraz wymiany informacji medycznej
poprzez platformy internetowe i mobilne

Systemy platform internetowych, osobistych czujnikéw, przetwarzania danych oraz
spojny rejestr ustug medycznych otwieraja nowe mozliwosci rozstrzygnigé
diagnostycznych 1 terapeutycznych. Umozliwia takze kontakt na odlegltos¢ z
najwybitniejszymi specjalistami, co podniesie poziom zaréwno terapii, jak i1 edukacji
medyczne;.

W kontekscie prac dot. opracowania strategii rozwoju technologii medycznych w Polsce na
uwage zastuguje dokument opracowany przez Ministerstwo Zdrowia i1 przyjety przez Radg
Ministrow w dniu 21 czerwca 2005 r., towarzyszacy realizacji Narodowego Planu Rozwoju na lata
2007-2013 1 zatytutowany ,,Strategia rozwoju ochrony zdrowia w Polsce na lata 2007 — 2013”.
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Podstawa opracowania strategii byta m.in. analiza uwarunkowan prawno— instytucjonalnych
oraz powiazan z innymi programami i dokumentami UE, a takze diagnoza stanu obejmujaca takie
zagadnienia jak aspekty sytuacji demograficznej, stan zdrowia ludnos$ci, kadrowe i materialne
warunki funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce, organizacja i funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia, zarzadzanie informacja w ochronie zdrowia, finansowanie ochrony zdrowia,
zadhuzenie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, analiza silnych i stabych stron
oraz szans i zagrozen — SWOT (ang. Strengths, Weaknesses, Opportunities and Treads) systemu
ochrony zdrowia. Przykladowo, wsrdéd wielu probleméw shuzby zdrowia, rozpatrywanych w
powyzszym dokumencie jako istotne dla opracowania strategii, warto wymieni¢ sprawg zadluzenia
z tytutu zakupu sprzetu i aparatury medycznej, bowiem stanowi ono jeden z czterech najwigkszych
sktadnikow, jakimi sa tego typu zobowiazania:

e publiczno-prawne (w tym wobec ZUS, PFRON) - 34,2%
e 7 tytutlu zakupu lekéw materiatdéw medycznych - 19,9%
e wobec pracownikow - 16,5%
e 7z tytulu zakupu sprzetu 1 aparatury medyczne;j - 3,7%

W wyniku przeprowadzonej analizy okreslony zostat cel nadrzedny, sformutowany jako
., poprawa stanu zdrowia spoleczenstwa polskiego jako czynnika rozwoju spoteczno-gospodarczego
kraju”. Okreslono takze nastgpujace cele strategiczne i operacyjne rozwoju ochrony Zdrowia:

1.  Zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoleczenstwa:
1.1.  Rozwoj systemu ratownictwa medycznego.

1.2.  Zapobieganie negatywnym skutkom zdrowotnym narazenia na szkodliwe
czynniki fizyczne, chemiczne 1 biologiczne srodowiska.

1.3. Zapobieganie zagrozeniom bezpieczenstwa zywnosci poprzez wdrozenie
biologicznych wskaznikow oceny ryzyka z uwzglednieniem monitorowania
zanieczyszczen chemicznych.

1.4. Zapobieganie negatywnym skutkom zdrowotnym narazenia na szkodliwe czynniki
srodowiska znajdujace si¢ w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

2. Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia:

2.1.  Maksymalizacja korzysci zdrowotnych przez zwigkszenie
efektywnosci 1 jakos$ci leczenia.

2.2.  Redukcja niedoboréw informacyjnych w zakresie ksztattowania
polityki zdrowotne;.

2.3. Wprowadzenie elementow regulacyjnych-racjonalizujacych popyt, do sfery
$wiadczen zdrowotnych.

2.4. Optymalizacja wykorzystania i kosztow produktow
leczniczych.

2.5. Inwestycje w infrastrukturg ochrony zdrowia.

3.  Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dlugookresowych trendoéw
demograficznych:

3.1. Poprawa zdrowia kobiet w wieku rozrodczym oraz noworodkow i niemowlat.
3.2. Poprawa zdrowia dzieci i mtodziezy.

3.3. Zapewnienie wlasciwej opieki osobom w srodowisku pracy.
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3.4. Zapewnienie wlasciwej opieki oraz wydluzenie okresu sprawnosci
psychofizycznej i mozliwosci pelnienia rél spotecznych osobom w wieku
podesztym.

Poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa polskiego w stopniu zmniejszajacym dystans
istniejacy pomigdzy Polska 1 Srednim poziomem stanu zdrowia w Unii Europejskie;j.
4.1. Realizacja uaktualnionego Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2006 —2015.

4.2. Wzmocnienie uczestnictwa spoleczenstwa w dzialaniach
umozliwiajacych realizacjg celow zawartych w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2006 — 2015.

4.3. Zmniejszenie zapadalno$ci i umieralno$ci na przewlekle choroby
niezakazne.

Jak zaznaczaja autorzy strategii, numeracja uzyta w powyzszym zestawie ma sens wylacznie
porzadkowy i nie wyraza waznosci celow, ich hierarchii i priorytetow.

Dokument zawiera takze opis systemu realizacji strategii i niezbednych do tego dziatan.
Biorac pod uwagg zaplanowane kierunki rozwoju szczeg6lnie wazne z punktu widzenia obecnego
projektu Foresight sa cele operacyjne 2.1 1 3.1.

Cel operacyjny 2.1. Maksymalizacja korzy$ci zdrowotnych przez zwigkszenie

Dziatania:
1.

efektywnosci i jakos$ci leczenia

Ksztattowanie liczby i struktury kadry medycznej w stopniu zapewniajacym realizacje
zadan w dziedzinie ochrony zdrowia.

Zapewnienie dostepu do technologii medycznych o udowodnionej skuteczno$ci
1 wysokiej efektywnosci.

Poprawienie relacji koszt — efekt, szczegolnie w odniesieniu do drogich procedur
medycznych.

Rozwdj programdw oceny jakosci w zaktadach opieki zdrowotne;.

Optymalizacja alokacji srodkéw finansowych 1 zasobéw ochrony
zdrowia wedtug kryterium efektywnosci.

Ksztattowanie poziomoéw referencyjnych i sieci szpitali.

Cel operacyjny 3.1. Poprawa zdrowia kobiet w wieku rozrodczym oraz noworodkow

Dziatania:
1.

1 niemowlat

Dziatania zmierzajace do likwidacji nierdbwnosci w regionach w Polsce w zakresie
tempa spadku wskaznika umieralno$ci niemowlat
1 umieralnos$ci okotoporodowe;.

Poprawa jakos$ci opieki medycznej w zwiazku z ciaza, porodem

i potogiem.

Poprawa opieki perinatalnej 1 wzbogacenie o nowe technologie medyczne $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych wobec cigzarnej, ptodu, noworodka i niemowlgcia,

w tym urodzonego z niska masa ciata.
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4. Usprawnienie dzialania nadzoru merytoryczno-organizacyjnego
w opiece zdrowotnej nad ci¢zarna, noworodkiem i niemowlgciem.

5. Prowadzenie dzialan edukacyjnych dotyczacych zmiany zachowan
zdrowotnych kobiet w wieku rozrodczym w aspekcie ciazy.

6. Usprawnienie profilaktyki, leczenia 1 rehabilitacji najczgscie;j
wystepujacych wrodzonych wad rozwojowych.

W opinii $rodowisk lekarskich dokument zostat uznany za niezwykle wazny (patrz Piotr
Krasucki, O Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia, Puls, Miesigcznik Okregowej Izby Lekarskiej w
Warszawie, Numer 2005-07/08).

Odrgbna strategi¢ na szczeblu panstwowym, odnoszaca si¢ do rozwoju technologii
medycznych w Polsce, stanowia Wytyczne przeprowadzania Oceny Technologii Medycznych,
opracowane na zlecenie 1 we wspotpracy z Agencja Oceny Technologii Medycznych w marcu 2007 r.
a takze procedury ustalania tzw. koszyka swiadczen gwarantowanych.

Agencja Oceny Technologii Medycznych (AOTM) jest panstwowa jednostka budzetowa
utworzona na mocy zarzadzenia Ministra Zdrowia i podlega ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
w Polsce. Zgodnie z wytycznymi AOTM ocena technologii medycznych jest postgpowaniem
podsumowujqcym dostepne informacje o zdrowotnych, ekonomicznych, spotecznych i etycznych
aspektach zwiqzanych z zastosowaniem technologii medycznych, prowadzonym w sposob
systematyczny, przejrzysty, niewypaczony i solidny.

Z dokonanych ocen medycznych opartych na rzetelnych danych naukowych wyptywaja
rekomendacje utatwiajace podejmowanie decyzji w zakresie finansowania opieki zdrowotnej, w tym
refundacji lekow 1 procedur medycznych. Pelna oceng przeprowadza si¢ biorac pod uwage
efektywnos¢ kliniczna, ekonomiczna oraz wptyw badanej technologii na system ochrony zdrowia.

Na rysunku 5. przedstawiono fragment opracowanego przez AOTM schematu procesu
decyzyjnego  wlaczania / wylaczania  technologii medycznej do/z koszyka $wiadczen

gwarantowanych.

Swiadczenia finansowane w ramach POZ
(wprowadzane do praktyki)
przed 1 stycznia 2007 roku

v

EFEKTYWNOSC Opinia ekspertéw

v v

Zgodna Brak zgodnej
opinia ekspertdw opinii ekspertow

w ¥ v

Swiadczenie || Swiadczenie > 50% swiadczenie I = 50% swiadczenie

o nisudowodnionesj o udowodnione| o udowodnionej o nieudowodnione|
efektywnosci efektywnoscl efektywnosci efektywnosci

G Ea

ANALIZY
EKONOMICZNE

Rys. 5. Fragment opracowanego przez AOTM schematu procesu decyzyjnego wiaczania / wylaczania
technologii medycznej do / z koszyka §wiadczen gwarantowanych
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ROTMED,
-

Programy polityki zdrowotnej panstwa w latach

2004 - 2006

Strategia panstwa znajduje swoje odzwierciedlenie w finansowaniu i realizacji programow
badawczych 1 programéw polityki zdrowotnej. Niestety wydzielenie zwigzanych z problemami
zdrowia strategicznych obszaréw badawczych nie skutkowato w poprzednich latach zgodnym z
priorytetami rozdziatem $rodkéw finansowych na badania. Pokazuje to zestawienie strategicznych
kierunkow badawczych (Tabela 2.) oraz naktadow na projekty badawcze (Rys. 6.).

Tabela 2. Strategiczne kierunki badawcze w latach 2004 — 2006

Strategiczne Priorytetowe kierunki badan
obszary badawcze Numer Nazwa
11 Epidemiologia, podtoze molekularne oraz czynniki ryzyka wplywajace na
o procesy starzenia.
12 Epidemiologia, patogeneza, genetyka i immunologia choréb
- nowotworowych.
' 13 Biologia molekularna i biotechnologia oraz ich wplyw na poprawe stanu
Zdrowie o zdrowia i jako$¢ zycia spoteczenstwa.
1.4. Uwarunkowania $rodowiskowe i ich wptyw na zagrozenia zdrowotne.
1.5. Medycyna transplantacyjna i regeneracyjna.
1.6 Leki innowacyjne i generyczne, materiaty oraz aparatura wspomagajaca
o diagnostyke i terapi¢ medyczna.
Technologie 74 Systemy wspomagania diagnostyki i terapii oraz wymiany informacji
informacyjne o medycznej poprzez platformy internetowe i mobilne.

= =T T=mur]

; - 4 " Granty wlasne przyznane w latach 2004 - 2006
Granty rozwojowe w kategorii Technika w Medycynie w kategorii Technika w Medycynie
14 40
12 35
10 4
3 3
S8 S
(=]
o] 320
g6 £
kS g1s
- —!
4 10
2 i 5
0 T T 0 _-_l_- T T = T T
1.4 1.2 1.3 1.4 1.6 74 Inne 19 1:2 1.3 1.4 1.5 16 74 Inne
Numer prirytetowego kierunku Numer prirytetowego kierunku

Rys. 6. Charakterystyka finansowania projektoéw badawczych i rozwojowych

w kierunkach priorytetowych w latach 2004 — 2006
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Jednym z podstawowych zrodet finansowania zakupéw nowoczesnych technologii
medycznych w odniesieniu do wybranych choréb byly w latach ubiegltych programy polityki
zdrowotnej. Ponizej zamieszczone sa odpowiednie wykazy za lata 2004, 2005 i 2006, po czym
przedstawione sa skrocone opisy wybranych programéw.

Wykaz programoéw polityki zdrowotnej panstwa w roku 2004

1.  Narodowy program profilaktyki i leczenia chorob uktadu sercowo
naczyniowego na lata 2003-2005.

2. Ograniczanie niepelnosprawno$ci poprzez postgpowanie mniej
okaleczajace u dzieci z nowotworami zto§liwymi kosci.

3. Ogo6lnopolski program leczenia niedoboru wzrostu u dzieci i mtodziezy
W nastgpstwie somatotropinowej niedoczynnosci przysadki mozgowe;,
zespotu Turnera i przewlektej niewydolno$ci nerek przez zastosowanie
hormonu wzrostu.

4.  Leczenie choroby Hurler.

5. Leczenie ghluchoty metoda wielokanatowych wszczepow implantow
slimakowych i pniowych.

6. Program zaopatrzenia chorych na hemofili¢ i inne wrodzone skazy
krwotoczne w czynniki krzepnigcia.

7. Program samowystarczalnosci Polski w zakresie zaopatrzenia w krew
1 preparaty krwiopochodne.

Program szczepien ochronnych.
9. Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych.
10. Program badan prenatalnych.
11. Program psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
12. Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby ptuc.
13. Program zwalczania zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu.
14. Leczenie antyretrowirusowe osob zyjacych z HIV w Polsce.
15. Program poprawy i rozwoju dializoterapii.
16. Program badan przesiewowych noworodkéw w Polsce.

17. Narodowy program odnoszacy si¢ do stosowania antybiotykoéw
w Polsce.

18. Wieloletni program leczenia gluchoty metoda wielokanatowych
wszczepow implantéw §limakowych i1 pionowych

Wykaz programow polityki zdrowotnej panstwa w roku 2005

1. Narodowy program profilaktyki i leczenia chorob uktadu sercowo
naczyniowego na lata 2003-2005.

Program szczepien ochronnych.
Program ograniczania zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu.

4.  Program badan przesiewowych noworodkow w Polsce.
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10.

11.

Program zaopatrzenia chorych na hemofili¢ i inne wrodzone skazy
krwotoczne w czynniki krzepnigcia.

Program samowystarczalno$ci Polski w zakresie zaopatrzenia
w bezpieczna krew, jej sktadniki i produkty krwiopochodne.

Leczenie antyretrowirusowe osob zyjacych z HIV w Polsce.
Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych..

Narodowy program odnoszacy si¢ do stosowania antybiotykdéw
w Polsce.

Zapobieganie wystgpowaniu oraz skutkom wczes$niactwa 1 malej
urodzeniowej masy ciata.

Program psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Wykaz programéw polityki zdrowotnej panstwa w roku 2006

1.

A

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Narodowy program profilaktyki i leczenia choréb uktadu sercowo
naczyniowego na lata 2006-2008.

Narodowy program leczenia hemofilii na lata 2005-2011.

Program szczepien ochronnych na rok 2006

Program ograniczania zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu w Polsce.
Program badan przesiewowych noworodkow w Polsce.

Samowystarczalno$¢ Polski w zakresie zaopatrzenia w bezpieczng krew,
jej sktadniki i produkty krwiopochodne na lata 2005-2008.

Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych.
Narodowy program ochrony antybiotykéw w Polsce.

Zapobieganie wystepowaniu oraz skutkom wcze$niactwa 1 matej
urodzeniowej masy ciata.

Program psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Leczenia antyretrowirusowe 0sob zyjacych z HIV w Polsce.
Program prewencji leczenia cukrzycy 2006—2008.

Program eliminacji niedoboru jodu na lata 2006-2008.

Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej
w profilaktyce nastgpstw i powiktan wad rozwojowych i chor6b ptodu.

Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjne;j
na lata 2006-2009.

Omoéwienie wybranych programéw polityki zdrowotne;j.
Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych 2005

Cel:

Celem ogodlnym programu jest poprawa dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie lecznictwa onkologicznego, w szczegolnosci w zakresie nowoczesnej radioterapii. W
ramach programu realizowane jest zadanie pod nazwa:
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Utworzenie w Polsce systemu radioterapii onkologicznej - doposazenie
1 modernizacja zaktadow radioterapii

Opis sytuacji:

W terapii wigkszo$ci nowotworéw radioterapia odgrywa zasadnicza rolg¢ - w leczeniu
samodzielnym lub skojarzonym. Radioterapia ma zastosowanie u okoto 50 — 60 % pacjentow w
przebiegu choroby nowotworowej. Oznacza to, w przyblizeniu, ze przy zapadalnosci 110.000

przypadkdw w ciagu roku, leczenie napromienianiem powinno by¢ zastosowane u okoto 60.000
chorych rocznie.

Osiagnigcie celu ogolnego bedzie mozliwe poprzez polaczenie etapowego doposazenia
istniejacych zaktadow radioterapii, z tworzeniem nowych osrodkow tak, aby osiagnaé stopniowe
zmniejszenie liczby ludnosci przypadajacej na 1 megawoltowy aparat terapeutyczny, az do poziomu
srednio 300 000 osob/1 aparat, tj. wskaznika zblizonego do standardow europejskich i pokrycia siecia
o$rodkow obszaru catego kraju.

Plan dziatan:

Program poprawy jakosci i dostgpnosci do radioterapii sktada si¢ z wieloptaszczyznowych
dzialan, obejmujacych m.in. takie zagadnienia jak:

wzrost kadry specjalistycznej, fizykow 1 technikow radioterapii,
nowelizacji programu specjalizacji,

zwigkszenia liczby miejsc stazowych i wreszcie,

doposazenia aparaturowego.

Program doposazenia i rozbudowy bazy polskiej radioterapii na lata 2002 — 2010 zostat
podzielony na trzy etapy:

| ETAP:

lata 2002 — 2004 to okres realizacji najpilniejszych, terytorialnie newralgicznych potrzeb z
preferencja zakupu megawoltowych aparatow terapeutycznych oraz pelnym doposazeniem 6
osrodkow referencyjnych.

Celem tego etapu byto:

1. Doposazenie radioterapii do poziomu 700 000 mieszkancéw/1 aparat
megawoltowy - nie starszy niz 10 lat.

2. Osiagnigcie wysokiego poziomu i precyzji radioterapii dla szkolenia kadry
specjalistycznej, jednostek realizujacych procedury wysokospecjalistyczne i bazy dla
PART-6w (Pracowni Ambulatoryjnych Radioterapii).

Il ETAP:

lata 2004 — 2007 przeznaczone na kontynuacj¢ doposazenia istniejacych osrodkow
radioterapii, budowe nowych oraz PART przy rownoczesnym ksztatceniu wymaganej kadry.

Celem tego etapu jest: Osiagnigcie dostgpnosci do radioterapii na poziomie 500 000 mieszkancow/1
aparat megawoltowy nie starszy niz 10 lat.
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Il ETAP:

lata 2007 — 2010 przeznaczone kontynuacje budowy PART i nowych osrodkéw oraz ich
wyposazenia i uruchomiania, sukcesywna wymiang sprz¢tu ponad 10 letniego.

Celem tego etapu jest: Osiagnigcie dostgpnosci do radioterapii na poziomie 300 000
mieszkancow/1 aparat megawoltowy nie starszy niz 10 lat.

Przyjmuje sig¢, ze po roku 2015 beda funkcjonowaty przepisy i regulacje prawne oraz
mechanizmy i systemy wymiany aparatury i urzadzen wspomagajacych. Czynnikiem decydujacym
jest wysokos¢ srodkow finansowych, przeznaczonych na poprawg wyposazenia bazy onkologii.

Program leczenia gluchoty metoda wielokanatowych wszczepéw
implantéw slimakowych i pniowych

Opis sytuacji:

Ghuchota stanowi istotne ograniczenie w rozwoju (zwlaszcza dziecka) zaréwno
intelektualnego, emocjonalnego, jak i mowy ludzkiej. Bardzo wazne jest wczesne wykrycie
uszkodzenia narzadu stuchu i po odpowiednim zdiagnozowaniu — zaimplantowanie wszczepem
slimakowym. Program leczenia gltuchoty metoda implantow §limakowych sktada si¢ z 3 etapow:

Plan dziatan:

o zabezpieczenie odpowiedniej liczby implantow slimakowych 1 pniowych
do realizacji programu, a takze procesor6w mowy, niezbgdnych
do prawidlowego funkcjonowania implantu,

o zapewnienie srodkéw, w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia,
na diagnostyke, leczenie operacyjne i dlugoletnia rehabilitacjg.

Kosztorys:

W 2004 roku zaktada si¢ zakup 100 implantow $§limakowych oraz 30 procesor6w mowy.
Ogo6lny koszt programu szacuje si¢ na 7,0 mln ztotych.

Narodowy program profilaktyki i leczenia choréb uktadu sercowo-
naczyniowego Polkard 2003 — 2008

Cel:

Gléwnym celem programu jest utrzymanie tempa redukcji umieralnosci z powodu chorob
uktadu sercowo-naczyniowego w Polsce co najmniej na poziomie obserwowanym w latach 1990 —
2000. Do 2012 roku redukcja umieralno$ci u 0osob ponizej 65 roku zycia powinna przekroczy¢ 30%.

Opis sytuacji:

Choroby uktadu krazenia sa gtéwnym zagrozeniem zdrowia Polakéw. W 2000 roku w Polsce
stanowily one przyczyng 48% wszystkich zgonow. Prawie co piaty zgon z tego powodu dotyczyt
ludzi ponizej 65 roku zycia.
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Z oceny rozpowszechnienia 1 kontroli klasycznych czynnikow ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych wynika, ze w naszym kraju najbardziej rozpowszechnionym czynnikiem ryzyka sa
zaburzenia lipidowe. Priorytetowym zadaniem powinno by¢ wigc obnizenie podwyzszonego
stezenia cholesterolu, zwlaszcza u 0s6b z grup wysokiego ryzyka.

Drugim najbardziej rozpowszechnionym czynnikiem ryzyka jest nadci$nienie tetnicze.
Ocenia sig, ze 8,6 min dorostych Polakéw choruje na nadcis$nienia tgtnicze, a prawie 9 min ma
wysokie prawidtowe ci$nienie krwi.

Waznym problemem w kardiologii i neurologii jest cukrzyca, szczegdlnie typu 2. Szacuje
sig, ze jej rozpowszechnienie wzro$nie 2-krotnie w ciagu najblizszych 30 lat. Obecnie
rozpowszechnienie cukrzycy w populacji dorostych Polakéw wynosi prawie 6% (ok. 1,8 mln osob).

Sytuacja w kardiologii polskiej przedstawia si¢ nastgpujaco: w 2002 roku wykonano 2300
koronarografii na milion mieszkancoéw oraz prawie 900 przezskornych rewaskularyzacji
wiencowych. Liczba wszczepionych stymulatorow wynosita 17.000. Przy wskazniku 450
stymulatorow na milion mieszkancow zblizyliSmy si¢ do niektorych krajow Unii Europejskie;.
Liczba wszczepionych kardiowerterow-defibrylatorow w 2002 roku wyniosta 450, czyli 13
urzadzen tego typu na milion mieszkancéw. W 2002 roku przeprowadzono okoto 2500 badan
elektrofizjologicznych oraz 1300 ablacji.

Roczny wspotczynnik zapadalno$ci na udary mézgu w Polsce na poczatku lat 90. wynosit
170 na 100 000 mieszkancéw. Szacunkowo w ciagu roku udar moézgu wystepuje u okoto 60 000
0sob, okoto 40% chorych umiera w ciagu roku, a u polowy utrzymuja si¢ trwale objawy
neurologiczne bgdace przyczyna inwalidztwa.

Plan dziatan:

o obnizenie poziomu cholesterolu u 0os6b w populacji generalnej ponizej
5 mmol/l.

o redukcja wartosci ci$nienia tg¢tniczego u 0s6b do 65 roku zycia ponizej
140/90 mm Hg.

o zmniejszenie odsetka osob palacych tyton co najmniej o 1% rocznie.

o uzyskanie wskaznikow w zakresie wyposazenia w sprzet osrodkow

kardiologicznych, kardiochirurgicznych i neurologicznych oraz dostgpu
do $wiadczen zdrowotnych w zakresie chordb sercowo-naczyniowych
w Polsce na poziomie srednich wskaznikow europejskich.

o intensywny rozwoj nowych metod diagnostycznych i terapeutycznych.
J edukacja prozdrowotna, szczegdlnie dzieci i mtodziezy.
W ramach programu postulowano m.in. potrzeby:

Kardiologia — wymiany 1 uzupelnienia bazy sprzg¢towej w osrodkach kardiologicznych dla
dorostych, zwlaszcza w zakresie angiokardiograféw, nowoczesnej aparatury do elektroterapii i
ultrasonografow,

Kardiochirurgia — uzupehienia sprzgtu osrodkéow kardiochirurgicznych, szczegodlnie
w zakresie sal operacyjnych.

Neurologia — wymiany i uzupehienia sprz¢tu w referencyjnych osrodkach neurologicznych oraz
sieci o$rodkéw udarowych, zwlaszcza w zakresie seriograféw do badan naczyniowych,
ultrasonograféw, respiratoréw i kardiomonitorow, sprzg¢tu do badan neurofizjologicznych 1
sprzetu rehabilitacyjnego,
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Naktady w latach 2003 — 2005:

Kardiologia 120 miln ztotych, po 40 min kazdego roku,
Kardiochirurgia 17,5 min ztotych,

Kardiologia dziecigca ~34 mln ztotych,

Neurologia 50 mln ztotych, sie¢ oddziatéw leczenia udarow mozgu.

Strategie na szczeblu regionalnym

Regionalne strategie rozwoju technologii medycznych zatadaja wykorzystanie funduszy
strukturalnych.

Na obecnym etapie zwykle sprowadzaja si¢ do ogolnikowych stwierdzen o strategicznym
znaczeniu ochrony zdrowia i koniecznos$ci poprawy jako$ci zycia spoleczenstwa. Istnieja jednak
wytyczne, ktore zmuszaja wiladze lokalne do bardziej konkretnych dziatan, zwiazanych z
wykorzystaniem funduszy strukturalnych: Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwdj Zasoboéw
Ludzkich (SPO RZL) i Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego (ZPO
RR). Wytyczne te narzucaja strategie postgpowania wiladz lokalnych zainteresowanych
pozyskaniem dodatkowych funduszy oraz inspiruja do lokalnych inicjatyw.

Obszar ochrony zdrowia a fundusze strukturalne

Udziat obszaru ochrony zdrowia w SPO RZL
Ogodlne zatozenia SPO RZL

Gléwnym zatozeniem programu Rozw¢j Zasobow Ludzkich, realizowanego najczgSciej w
formie lokalnych projektow, jest zapewnienie coraz lepszych warunkéw dla rozwoju poprzez nauke,
szkolenie i1 pracg. Podstawowe cele zostaty okreslone nastepujaco:

o podnoszenie poziomu wiedzy i kwalifikacji zawodowych,
. zwigkszenie mobilno$ci zawodowej i1 przestrzenne;,
. przygotowanie do pelnego uczestnictwa w spoteczenstwie informacyjnym, co pozwoli

na zwigkszenie szans uzyskania i utrzymania zatrudnienia,
o zapewnienie rozwoju przedsigbiorczosci 1 konkurencyjnos$ci przedsigbiorstw.
Do priorytetow programu zalicza sie:
Priorytet 1: Aktywna polityka rynku pracy oraz integracji zawodowe;j.
Priorytet 2: Rozwdj spoteczenstwa opartego na wiedzy.

W ramach priorytetu 2 w dzialaniu 2.3 Rozwdj kadr nowoczesnej gospodarki uczestniczy
obszar ochrony zdrowia. Jego celem ogdlnym jest podniesienie konkurencyjnosci i rozwdj
potencjatu adaptacyjnego poprzez inwestowanie w kadry. Ministerstwo Zdrowia dostrzega w nim
szans¢ na podniesienie kwalifikacji pracownikow ochrony zdrowia w zakresie prewencji
nowotworow.
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Plany obejmuja:

o przeszkolenie pracownikow modelowych o$rodkéw screeningu i1 innych placowek
ochrony zdrowia, w tym: radiologéw, ginekologow, onkologdéw, chirurgow, fizykow
medycznych, technikdw radiologéw 1 cytologow, lekarzy pierwszego kontaktu,
pielegniarek, potoznych, psychologéw i rehabilitantow

. utworzenie do 2010 r. czterdziestu dziewigciu modelowych osrodkow screeningu raka
piersi 1 czterdziestu dziewigciu modelowych osrodkow screeningu raka szyjki macicy,
ktore powstana w drodze rozwoju dwunastu juz istniejacych osrodkow (szeSciu
zajmujacych si¢ rakiem piersi 1 sze$ciu rakiem szyjki macicy).

Udziat obszaru ochrony zdrowia w ZPO RR
Ogdlne zatozenia

Strategia programu zaklada tworzenie warunkéw wzrostu konkurencyjnosci regionow oraz
przeciwdziatanie marginalizacji niektérych obszaréw. Dzialania podj¢te w ramach programu maja
sprzyja¢  dhugofalowemu rozwojowi gospodarczemu kraju, podnosi¢ poziom spdjnosci
ekonomicznej, spotecznej i terytorialnej oraz integracji z UE.

Dziatania obejmujace obszar ochrony zdrowia w ramach ZPO RR beda realizowane
na poziomach:

1. Regionalnym

W ramach priorytetu I ,,Rozbudowa i modernizacja infrastruktury stuzacej
wzmacnianiu konkurencyjnosci regiondw”, dziatanie 1.3. ,,Regionalna infrastruktura
spoleczna”, poddziatanie 1.3.2 ,,Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia”

2. Lokalnym

W ramach priorytetu III ,,Rozwdj lokalny”, dziatanie 3.5. ,,Lokalna infrastruktura
spoleczna”, poddzialanie 3.5.2 ,,Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia”.

Rozwdéj technologii medycznych a lokalne inicjatywy

Przyktadem lokalnej inicjatywy zwiazanej z rozwojem technologii medycznych jest
utworzenie konsorcjum pod nazwa Slaskie Centrum Zaawansowanych Technologii (SCZT). W jego
sktad wchodza S$laskie uczelnie, instytuty PAN, instytuty branzowe 1 jednostki badawczo-
rozwojowe oraz parki technologiczne i przedsigbiorstwa produkcyjne.

W ramach SCZT dziala siedem Wspodlnych Programéw Badawczych w nastgpujacych
priorytetowych dziedzinach rozwoju polskiej gospodarki:

WPB1 - Biocybernetyka i inzynieria biomedyczna, WPB2 — Synteza specjalnych zwiazkow
chemicznych, biotechnologie, utylizacja odpadéw Srodowiska, WPB3 — Infrastruktura
teleinformatyczna w zarzadzaniu bezpieczenstwem pracy, bezpieczenstwem procesowym i
bezpieczenstwem spotecznym w aspekcie kontroli i1 redukcji ryzyka, WPB4 — Inzynieria
materiatowa 1 nanostrukturalne materialy, WPB5 — Technologia wytwarzania i rozw¢j zastosowania
nowoczesnych materiatow kompozytéw oraz zaawansowane technologie ttoczenia tych materiatow,
WPB6 — Nowe ustugi informatyczne oraz techniki przechowywania i przesytania danych w sieciach
komputerowych telekomunikacyjnych — Nano i kwantowe techniki informatyki, WPB7 —
Sterowanie parametréw technicznych uktadéw i automatyzacja proceséw technologicznych.
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Priorytety spoteczne rozwoju technologii medycznych
Priorytety spoteczne rozwoju technologii medycznych zilustrowano trzema przyktadami:

. strategii badan Polskiej Platformy Technologii Mobilnych i Komunikacji
Bezprzewodowej,

. wynikow pilotazowego projektu ,,Foresight” w polu badawczym ,,Zdrowie i zycie”,

. programow edukacyjnych w zakresie inzynierii biomedyczne;.

Strategia Badan Polskiej Platformy Technologii Mobilnych i
Komunikacji Bezprzewodowej

Strategia Badan Polskiej Platformy Technologii Mobilnych i Komunikacji Bezprzewodowej
opracowana zostata przez Sekretariat Wykonawczy Polskiej Platformy Technologii Mobilnych 1
Komunikacji Bezprzewodowej i przeszta cykl konsultacji obejmujacych polskie przedsigbiorstwa
bedace cztonkami Platformy.

Celem opracowania bylo okre$lenie kierunkéw rozwoju technologii, aplikacji i ustug
mobilnych 1 bezprzewodowych, determinujacych obszary badawcze o kluczowym znaczeniu dla
budowania przewagi konkurencyjnych polskiej branzy technologii mobilnych i komunikacji
bezprzewodowe;j.

Uznano, ze skuteczne projektowanie i implementacja aplikacji i ustug mobilnych wymaga
podejscia interdyscyplinarnego wymaga wyjscia w kierunku dziedzin, takich jak: biocybernetyka 1
inzynieria biomedyczna, robotyka i automatyka, nanotechnologie, ale takze biologia, medycyna,
psychologia i1 socjologia.

)
|

33%

Rozwdj metod | technik profilaktyki, diagnostyki | terapli choréb zakaznych
| zakazenn waznych w punktu widzenia zdrowia publicznego

Budowa efektywnych systemoéw przesiewowych
8500 3t

Rozwdj metod i technologii na potrzeby
powszechnej edukacji prozdrowotnej
27% i)

Rozwdj opieki perinatalnej, wczesnego
wykrywania wad genetycznych i rozwojowych

24% WE

Rozwdj metod i technik ratownictwa medycznego

19% Bﬂ

Rozwdj matoinwazyjnych metod i technologii diagnostyki | terapii

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nie mam zdania B Raczej nie warto O Zupetnie nie warto
W Zdecydowanie warto M Raczej warto

Rys. 7. Rozklad opinii o celowosci rozwoju wspieranego finansowo z budzetu panstwa

43



= =T T=mur]

Projekt FORESIGHT ROTMED,
-

SYSTEM MONITOROWANIA I SCENARIUSZE ROZWOJU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH W POLSCE

Pilotazowy projekt ,,Foresight” w polu badawczym ,,Zdrowie i zycie”

Ministerstwo Nauki i Informatyzacji zrealizowalo (poczawszy od IV kwartatu 2003 r.)
dwuletni pilotazowy projekt ,,Foresight” w polu badawczym ,Zdrowie i zycie”, stanowiacy
pierwszy etap Narodowego Programu Foresight. Wnioski z tego projektu, wynikajace z konsultacji
spolecznych w zakresie istotnym dla rozwoju technologii medycznych, przedstawione sa na
rysunku 7. 1 w tabeli 3.

Tabela 3. Najwazniejsze spolecznie kierunki badawcze w opinii $wiata naukowego
i reprezentantéw opinii publicznej

Przedstawiciele nauki Reprezentanci opinii publicznej
e Rozwoj opieki perinatalnej, wezesnego wykrywania e Budowa efektywnych systemow przesiewowych
wad genetycznych i rozwojowych e Rozwdj metod i technik na potrzeby powszechnej
e Rozwdj metod i technik profilaktyki, diagnostyki i edukacji zdrowotnej
terapii chorob zakaznych e Rozwdj opieki perinatalnej, wezesnego wykrywania wad
1 zakazen waznych z punktu widzenia zdrowia genetycznych i rozwojowych
publicznego e Budowa programow ustawicznego ksztaltowania
e Rozwdj metod i technik ergonomicznego swiadomosci zywieniowej
ksztaltowania warunkow zycia i pracy i racjonalizacji nawykow zywieniowych spoleczenstwa
ze szczegblnym uwzglednieniem osob e Rozwdj metod i technik ratownictwa medycznego

w wieku podesztym i niepelnosprawnych

e Rozwoj metod i technik profilaktyki, diagnostyki i
terapii chorob zwiazanych
z podesztym wiekiem

e Badania nad stresem i rozwdj metod jego
ograniczenia

o Budowa efektywnych systemow przesiewowych

e Rozwoj badan i technologii nad organizmami
genetycznie zmodyfikowanymi
i monitorowania ich oddziatywania
na cztowieka i ekosystem

e Doskonalenie zywnosci i zywienia w aspekcie ich
znaczenia dla ochrony zdrowia ludzi
i zwierzat z uwzglednieniem biologicznie aktywnych
substancji pochodzenia naturalnego

e Rozwoj metod i technik ratownictwa medycznego

e Rozwoj metod i technik rehabilitacji w chorobach
somatycznych i psychicznych
o duzym znaczeniu spotecznym

Programy edukacyjne w zakresie inzynierii biomedycznej

W wielu kregach istnieje przekonanie o rosnacym znaczeniu ksztalcenia w zakresie
Inzynierii Biomedycznej. Specjalisci tej dyscypliny sa potrzebni do rozwijania zaréwno techniki jak
i medycyny.
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Edukacja z zakresu Inzynierii Biomedycznej zajmuja si¢ m.in. Akademia Gorniczo—
Hutnicza, Politechniki: Warszawska, Wroclawska, Slaska, Gdanska, Poznanska, Krakowska i
Szczecinska. Absolwenci maja mozliwos¢ dalszego ksztalcenia si¢ jako doktoranci na swoich
uczelniach lub w instytutach Polskiej Akademii Nauk w ramach studiow doktoranckich.
Zarzadzeniem Ministra Szkolnictwa Wyzszego i Nauki, podjetym na wniosek sze$ciu uczelni
technicznych wspieranych przez Instytut Biocybernetyki 1 Inzynierii Biomedycznej PAN, w 2006
roku utworzono kierunek ksztalcenia ,,Inzynieria Biomedyczna”. AGH pierwsza uruchomita
ksztalcenie na tym kierunku w ramach Migdzywydziatlowej Szkoty Inzynierii Biomedyczne;.
Kolejnymi uczelniami, ktore uruchomity takie kierunki sa Politechniki: Warszawska, Wroctawska,
Slaska i Gdanska (w 2008 r), a Politechniki Krakowska i Zielonogérska przygotowuja si¢ do
podobnego przedsigwzigcia.

Celem ksztalcenia na kierunku ,,Inzynieria Biomedyczna” jest przekazanie studentom
podstawowej wiedzy dotyczacej: informatyki medycznej, elektroniki medycznej, metod i urzadzen
do diagnostyki elektrofizjologicznej i1 biochemicznej, biomechaniki inzynierskiej, inzynierii
biomateriatow, a takze umiejetnosci korzystania z nowoczesnej aparatury oraz systemoOw
diagnostycznych i terapeutycznych opierajacych si¢ na metodach, technikach i technologiach
teleinformatycznych, informatycznych, elektronicznych i materiatowych. Uzyskana wiedza pozwala:

1. Podejmowaé¢ wspotprace z lekarzami medycyny w zakresie integracji, eksploatacji,
obstlugi i konserwacji aparatury medycznej oraz obstugi systeméw diagnostycznych i
terapeutycznych.

2. Bra¢ udziat w wytwarzaniu 1 projektowaniu aparatury medycznej, Systemow
diagnostycznych 1 terapeutycznych oraz w odpowiednich pracach naukowo-
badawczych.

Absolwenci powinni by¢ przygotowani do pracy w jednostkach:

1.  Organizacyjnych lecznictwa (szpitalach, klinikach, poradniach, ambulatoriach oraz
innych, podobnych placowkach).

2. Wytworczych aparatury i urzadzen medycznych.

Obrotu handlowego i odbioru technicznego oraz akredytacyjnych i atestacyjnych
aparatury i urzadzen medycznych.

4.  Projektowych, konstrukcyjnych i technologicznych aparatury i urzadzen medycznych.
Naukowo-badawczych i konsultingowych.

Administracji medyczne;j.

Podsumowanie

Pelny przeglad strategii rozwoju technologii medycznych w Polsce nie jest mozliwy wobec
intensywnych zmian zachodzacych w tym zakresie. W czerwcu 2005 roku ukazalo si¢ obszerne
opracowanie [1, 2], w ktorym wsrdd zaniedban w infrastrukturze technicznej ochrony zdrowia
wymieniono Brak strategii i koncepcji rozwoju ochrony zdrowia. W opracowaniu znalazlo si¢ szereg
wskazowek, co nalezy zrobi¢ dla poprawy sytuacji. Juz w 2006 roku wiele z nich znalazto si¢ w
réznych dokumentach przyjetych przez Rade Ministrow (np. [3, 4]). Zgodnie z zaplanowanymi
dzialaniami do 2013 roku Polska powinna sta¢ si¢ panstwem zapewniajacym wsparcie w
utrzymaniu zdrowej sity roboczej, warunkujqcej rozwoj gospodarczy. Widoczna bedzie zasadnicza
poprawa systemu ochrony ludnosci i ratownictwa, w tym medycznego, profilaktvki, opieki
medycznej podstawowej i wyspecjalizowanej, oraz wzmocniona zostanie promocja zdrowego trybu
zycia. W Polsce sa prowadzone liczne prace i dyskusje majace na celu rozwoj strategii ochrony.
Efektem sa opracowania konieczne do okreslenia trwatej koncepcji dziatan i rozwoju niezbgdnego
zaplecza (np. [5-8]).

45



Projekt FORESIGHT
SYSTEM MONITOROWANIA I SCENARIUSZE ROZWOJU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH W POLSCE

Rozdziat 5

Analiza potencjatu kadrowego polskich placéwek
naukowych zajmujacych sie inzynierig biomedyczng

W niniejszym Rozdziale oméwiono wyniki badan ankietowych dotyczacych stanu potencjatu
kadrowego w obszarze Inzynierii Biomedycznej w Polsce w pierwszej potowie 2007 r.

W wyniku skierowania prosby o informacje za posrednictwem KRASP (Konferencji
Rektoréw Akademickich Szkot Polskich), Przewodniczacych odpowiednich Wydziatow PAN oraz
Rady Gtoéwnej Jednostek Badawczo-Rozwojowych uzyskano stosunkowo duzo odpowiedzi na
rozestane ankiety (ogoétem ponad 50 w formie elektronicznej i dodatkowo kilkanascie w formie
dokumentow papierowych; niektore z nich licza kilkadziesiat stron. Analizg tych wynikéw podano
dalej w formie tabelaryczne;.

Analizujac ten materiat stwierdzono, ze mimo dosy¢ licznych odpowiedzi ankieta nie data
obrazu calej spotecznosci naukowej, zajmujacej si¢ w Polsce zagadnieniami inzynierii
biomedycznej, gdyz na prosbe o nadestanie ankiety nie odpowiedziaty niektére jednostki, ktore
zajmuja si¢ inzynieria biomedyczna. Dlatego tez czg$¢ danych uzyskano w wyniku kontaktéw po
uzyskaniu danych ankietowych.

Zestawienie kadry znajdujacej si¢ aktualnie w polskich placowkach naukowych zajmujacych
sig, przynajmniej czg¢sciowo, inzynieria biomedyczna przedstawia tabela 4. Z tabeli tej wynika, ze
taczna liczba pracownikéw naukowych, zajmujacych si¢ w Polsce badaniami w obszarze
rozwazanej tu problematyki, zidentyfikowana w badaniu ankietowym i na podstawie wywiadow
wynosi 1483 osoby. Rzeczywiste liczby prawdopodobnie sa wigksze (nie wszystkie jednostki
odpowiedziatly na prosbg o podanie danych). Ostrozne oszacowania moga wskazywac, ze liczba ta
wynosi okoto 1,7 tys. naukowcoéw. Problemem moze by¢ wiek tej kadry, szczegodlnie w grupach
pracownikow posiadajacych stopnie 1 tytuly naukowe. Warto zauwazy¢, ze blisko polowa
profesorow ma ponad 60 lat, co budzi obawy o ciaglo$¢ przysziego rozwoju pewnych szkoét i
zespolow naukowych. Réwniez liczba pracownikdéw ze stopniem dr hab. niebgdacych profesorami
tylko w niewielkim stopniu przekracza liczbg profesorow majacych ponad 60 lat.

Prawie polowg zasobu kadrowego polskiej nauki w obszarze inzynierii biomedycznej stanowia
pracownicy legitymujacy si¢ doktoratem. Struktura wiekowa tej grupy jest takze niepokojaca, gdyz
liczba pracownikow, ktérzy przekroczyli 60 rok zycia jest pordwnywalna z liczba pracownikéw
ponizej 30 roku zycia, i stanowia gltéwne zrodto dla jej rozwoju. Zebrane 1 zestawione w tabeli
liczby wskazuja na wciaz zbyt niska sprawnos¢ systemu awanséw naukowych w polskiej nauce.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze kadry naukowe stanowia w polskiej nauce zarowno zrodto
szans (potencjalnych mozliwos$ci), jak i zagrozen dla procesu rozwoju inzynierii biomedyczne;.
Zadaniem programu jak Foresight powinno by¢ u§wiadomienie istniejacej sytuacji i inspirowanie
procesOw wzmacniajacych szanse i zmniejszajacych zagrozenia.
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Tabela 4. Potencjal kadrowy polskich placéwek naukowych zajmujacych si¢ inzynierig biomedyczna

= T T=T T=ur]

ROTMED,
-

Nazwa placéwki Profesorowie Dr hab. Doktorzy P.rac. porm. Prac. techniczni | Razem
wyzsze wykszt.
. od od
Wiek > od 31 | pow. od 31 | pow. od 31 | pow. 31 |Pow- 3] |POW-
do 30 | do 60 d030|do60| 60 |do30|doco| 60 | 90| 9O | go | 90 | do] 4
60 lat 30 | 60 30 | 60
lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat
lat | lat lat | lat
Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN - - 9 - 6 8 - 23 5 11 | 32 3 2 6 3 108
Instytut Podstawowych Problemow Techniki PAN 1 2 2 12 1 5 23
Instytut Farmakologii PAN 11 4 - 10 1 1 35 1 18 11 1 93
Instytut Parazytologii im. Witolda Stefanskiego PAN - 4 4 - 5 1 3 13 - 8 4 - 42
Instytut Immunologii i Terapii Dos§wiadczalnej PAN 3 1 1 6 15 1 9 36
Instytut Fizjologii i Zywienia Zwierzat PAN 3 2 5
AGH, Wy.dz.. Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki ) 19 3 i 12 1 ) 27 ) 3 1 ) 66
i Elektroniki
AGH, Wydz. Inzynierii Materialowej i Ceramiki 7 3 2 12 2 1 8 1 36
Pol. Wa?sza.ufvslfa, Wydziat Mechatromkl Instytut Inzynierii 3 3 ) 7 3 4 ) 24
Precyzyjnej i Biomedycznej
P(?l. Warszaw§l§a, Wde: Mechatronlkl, Inst. Inzynierii 3 3 ) 7 3 4 ) 24
Biomedycznej i Precyzyjnej
Pol. Warszawska, Wydz. Elektroniki i Technik Informacyjnych 2 3 10 2 17
Pol. Warszawska, Wydz. Chemiczny 2 2 4 8 16 16
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Nazwa placéwki Profesorowie Dr hab. Doktorzy P.rac. porm. Prac. techniczni | Razem
wyzsze wykszt.
. od od
Wiek > od 31 | pow. od 31 | pow. od 31 | pow. 31 |Pow- 3] | POw:
do 30 | do 60 d030|do60| 60 |do30|doco| 60 | 90| 90 | go | 90 | o] 49
60 lat 30 | 60 30 | 60
lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat
lat | lat lat | lat
Pol. Warszawska, Inst. Mechaniki i Konstrukcji, ) 4 1 6 ) 1 4 1 71
Migdzywydz. Zespot Naukowo-Badawczy Biomechaniki
Pol. Slaska, Wydz. Mechaniczny Technologiczny 3 4 3 3 17 4 6 40
Pol. Slaska, Wydz. Automatyki, Elektroniki i Informatyki
Zaktad Elektroniki Biomedycznej > ! 2 3 20 3 ! 35
Pol. Slaska, Wydz. Inzynierii Materiatowej i Metalurgii 1 1 2 9 1 14
Pol. Slaska, Wydz. Chemiczny 1 2 2 2 11 2 19 5 34
Pol. Slaska, Wydz. Matematyczno-Fizyczny 1 1 7 1 10
Politechnika Wroctawska, Centrum Inzynierii Biomedycznej 5 2 1 13 3 12 15 6 25 11 4 6 14 6 123
Politechnika Gdanska, Wydz. Elektroniki, Telekomunikacji i ) ) 5 7 3 ) 71
Informatyki, Katedra Inzynierii Biomedycznej
Politechnika Gdanska, inne jednostki organizacyjne ) ) 5 7 3 ) 71
Pol. Lédzka - Wydz..,Technologii Materiatowych i 2 3 ) 21 | B 12 41
Wzornictwa Tekstyliow
Pol. L6dzka, Wydz. Mechaniczny 4 4 1 16 5 5 35
Pol. L6dzka, Wydz. Elektrotechniki, Elektroniki, Informatyki i
. 2 3 4 9
Automatyki
Pol. Poznanska, Wydz. Elektryczny 2 2 2 5 5 3 19
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Nazwa placéwki Profesorowie Dr hab. Doktorzy P.rac. porm. Prac. techniczni | Razem
wyzsze wykszt.
. od od
Wiek > od 31 | pow. od 31 | pow. od 31 | pow. 31 |Pow- 3] | POw:
do 30 | do 60 d030|do60| 60 |do30|doco| 60 | 90| 90 | go | 90 | o] 49
60 lat 30 | 60 30 | 60
lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat
lat | lat lat | lat
Pol. Poznanska, Wydz. Informatyki i Zarzadzania 3 4 4 11
Pol. Szczecinska, Wydz. Technologii i Inzynierii Chemicznej 1 2 4 7
Pol. Koszalinska 1 4 1 6
Pol. Rzeszowska — Zaktad Metrologii i Systemow 1 1 1 3
Pomiarowych
Un1wersyte.t J aglellonskll, Wydz. Fizyki, Astronomii i > 3 ) 3 4 3 ) 19
Informatyki Stosowanej
UJ CM, Wydz. Lekarski, II Katedra Chirurgii 3 4 1 16 1 1 26
UJ CM, Wydz. Lekarski, Zaktad Immunologii Klinicznej 1 2 9 2 3 17
UJ CM, Wydz. Lekarski, Katedra Radiologii 1 7 8 16
UJ CM, Wydz. Lekarski, Katedra i Klinika Urologii 1 4 4 4 3 16
UJ CM, Wydz, Lekarski, Klinika Chirurgii Dziecigcej 3 4 2 9
UJ CM, Wydz. Lekarski, Zaktad Toksykologii Analitycznej 3 1 3 7
UJ CM, Wydz. Lekarski, Zaktad Alergologii Klinicznej 1 3 2 6
UJ CM, Wydz. Lekarski, Klinika Ginekologii i Potoznictwa 1 3 1 5
UJ CM, Wydz. Lekarski, Klinika Ortopedii i Traumatologii
1 1 2
Narzadu Ruchu
UJ CM, Wydz. Nauk o Zdrowiu., Inst Fizjoterapii 1 8 1 1 11
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Nazwa placéwki Profesorowie Dr hab. Doktorzy P.rac. porm. Prac. techniczni | Razem
wyzsze wykszt.
. od od
Wiek > od 31 | pow. od 31 | pow. od 31 | pow. 31 |Pow- 3] | POw:
do 30 | do 60 d030|do60| 60 |do30|doco| 60 | 90| 90 | go | 90 | o] 49
60 lat 30 | 60 30 | 60
lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat
lat | lat lat | lat
UJ CM Wydz. Farmaceutyczny z oddziatem Analityki
) 1 4 2 1 1 9
Medycznej
Uniwersytet Wroctawski — Wydziat Biotechnologii 5 5 7 3 22 8 23 1 74
Uniwersytet Wroctawski — Wydzial Chemii 6 4 2 3 18 3 2 38
Uniwersytet Wroctawski — Instytut Zoologiczny 1 1 2 3 1 1 9
Uniwersytet Wroctawski — Instytut Genetyki i Mikrobiologii 1 1 2 4 8
Uniwersytet Wroclawski — Instytut Fizyki Doswiadczalnej 1 2 3
Uniwersytet Medyczny w Lodzi 1 1 2 2 6
Uniwersytet Szczecifiski — Wydziat Nauk Przyrodniczych 1 1 1 3 2 8
Uniwersytet Szczecinski — Katedra Genetyki 1 3 3 1 1 9
Uniwersytet Opolski, Instytut Chemii 1 2 2 1 6
Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM Zabrze 2 3 1 7 40 53
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 2 1 2 1 12 1 2 11 32
Instytut Biotechnologii i Antybiotykoéw 1 1 6 4 2 9 2 25
Razem 0 99 89 1 116 | 18 48 | 491 | 35 |163 (250 ({119 | 13 | 29 | 12 | 1483
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Rozdziat 6

Analiza wykazu oryginalnych osiggnie¢ naukowych
w dziedzinie badan podstawowych, stwarzajacych
perspektywe wdrozen

Wprowadzenie

W niniejszym rozdziale przedstawiono wyniki analiz dotyczacych oryginalnych osiagnigé
naukowych w dziedzinie badan podstawowych, stwarzajacych perspektywe wdrozen, pozytywnie
zakonczonych badan gwarantujacych mozliwo$é prowadzenia prac rozwojowych?® oraz technologii
przygotowanych do wdrozenia w sferze produkcji i ushug.

Analizy oparto na zestawieniach patentéw uzyskanych w ciagu ostatnich 5 lat przez krajowe
osrodki naukowo-badawcze prowadzace badania w dziedzinie inzynierii biomedycznej, a takze na
zestawieniach realizowanych przez te instytucje projektow badawczych. Uwzgledniono rowniez
prace publikacyjne z obszaru inzynierii biomedycznej, ktore ukazaly si¢ w ostatnich latach. Jednym
z punktéw opisu raportu byto opracowanie wykazu technologii przygotowanych do wdrozenia w
sferze produkcji 1 ustug w obszarze inzynierii biomedycznej. Ostatnim punktem opracowania byto
zestawienie krajowych producentéw i dystrybutorow dziatajacych w sferze produkcji i ushug
technologii medycznych. Te ostatnie dane moga by¢ istotne w $wietle planowych dalszych prac
projektowych nad prognoza rozwoju technologii medycznych w kraju.

Pierwszym etapem zadania byto zebranie danych dotyczacych liczby publikacji 1 dysertacji z
podziatem na badania podstawowe i stosowane, patentow, listy wdrozen i ich uzytkownikéw. Dane
zbierane byly za pomoca opracowanej ankiety dostgpnej w serwisie internetowym konsorcjum
ROTMED pod adresem http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/ [9] oraz na podstawie badan wiasnych. Dane
ankietowe mialy pozwoli¢ na oceng czy dana technologi¢ mozna lub nalezy wdraza¢ w warunkach
krajowych, jak rowniez na prognozowanie rozwoju danego kierunku badan czy technologii.
Kolejnym rezultatem z badan ankietyzacji jest mozliwo$¢ wnioskowania wedtug idei cross-impact
oraz mozliwo$¢ prognozowania przenikania si¢ pewnych tendencji. Ankiety opracowano tak, aby
kazdy z ankietowanych, oprocz podania danych osobowych i nazwy placowki naukowej okreslat
specjalnosé inzynierii biomedycznej, W ktorej pracuje
http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport/specjalnosci.php).

% Nazwa »prace rozwojowe” w aktualnie funkcjonujacych rodzajach projektéw finansowanych przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego odpowiada nazwie ,,projekt rozwojowy”. Projekt rozwojowy zgodnie z zalozeniami
MNSzW dla tego typu projektow, poprzedza fazg wdrozeniowa (projekt celowy) i z punktu widzenia potencjatu
wdrozeniowego stanowi istotne zrodto informacji. Z uwagi na to, ze ta forma projektow istnieje dopiero od niedawna
(2005r.), w raporcie uwzgledniono takze inne formy prac naukowych i projektow realizowanych przed rokiem 2005.
Zarowno prace badawcze typu inzynierskiego, doktorskie, wlasne moga stanowi¢ podstawe do podjgcia prac
rozwojowych i dalszych wdrozeniowych, bez koniecznosci realizacji projektu celowego. Patenty i publikacje stanowia
oddzielny rozdzial opracowania. Opracowanie nie ma charakteru analitycznego, a jedynie ma na celu identyfikacje
aktualnego stanu badan w obszarze inzynierii biomedycznej w kraju.

51


http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/
http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport/specjalnosci.php

Projekt FORESIGHT
SYSTEM MONITOROWANIA I SCENARIUSZE ROZWOJU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH W POLSCE

Modutowa struktura ankiety pozwalata ankietowanym wpisywac liczbg: publikacji, patentow
oraz zakonczonych projektow badawczych, przewidywanych do kontynuowania jako rozwojowe
lub celowe (zalecane byto podanie do 5 najwazniejszych publikacji, projektow i patentdéw w okresie
od 2000/2001 do 2006/2007). Kazda publikacja, patent oraz projekt byly opatrzone informacja na
temat specjalno$ci z obszaru inzynierii biomedycznej. Do celow analitycznych dokonano podziatu
ankietowanych danych na obszary tematyczne (Tabela 5.).

W obrgbie obszardw inzynierii biomedycznej, w ktorych analizowana prac¢ mozna byto
wlaczy¢ do pokrewnych grup tematycznych, w niektérych zestawieniach dokonywano potaczenia
takich grup. Dotyczy to m.in. polaczenia Biomaterialbw z Biomechanika, a w niektorych
przypadkach potaczono takze tematyke Sztuczne narzady do grup tematycznych Biomateriaty i
Biomechanika. W  innych analizach zastosowano dodatkowa klasyfikacje, oparta
na 25 grupach 1 301 specjalnosciach inzynierii biomedycznej
(http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport/specjalnosci.php).

Tabela 5. Obszary inzynierii biomedycznej

Obszary inzynierii biomedycznej

Obrazowanie Biomedyczne i Przetwarzanie Obrazéw Biomedycznych

Informatyka i Sieci Neuronowe w Medycynie

1. Biosystemy i modelowanie
2. Biopomiary

3. Sztuczne Narzady

4. Biomaterialy

5. Biomechanika

6.

7.

8.

Inne

Drugim, oprocz ankietyzacji, sposobem zbierania danych byto ich pozyskiwanie z ogolnie
dostepnych zrdédet informacji, stron internetowych krajowych jednostek badawczych uczelnianych,
przemystowych, stron internetowych Ministerstwa Edukacji 1 Szkolnictwa Wyzszego. W tym
sposobie zbieranie danych przyjeto ograniczenie czasowe do lat 2002 - 2007.

W procesie ankietyzacji wzigli udziat przedstawiciele 64 instytucji lub grup badawczych,
ktorzy zadeklarowali pracg w jednym lub kilku z siedmiu gléwnych obszaréw inzynierii
biomedyczne;.. Petna lista ankietowanych znajduje si¢ pod adresem:
http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport/show_zd2 3 _4.php.

Raport sporzadzony na podstawie zebranych danych dostepny jest pod adresem:
http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport).

Na wykresie znajdujacym si¢ na rysunku 8. wida¢ wyraznie, ze wigkszo$¢ ankietowanych
pracuje w obszarze Biomechaniki i Biomateriatow. Wielu ankietowanych pracuje na styku lub w
kilku obszarach, wigc niekiedy nie mozna byto jednoznacznie zakwalifikowa¢ danych dotyczacych
publikacji, patentéw i wdrozen do jednego z siedmiu obszarow.

Szescdziesieciu czterech ankietowanych reprezentowato 32 osrodki. W tabeli 6. znajduje sie
skrocona lista osrodkéw, skad pochodzito wigcej niz jeden respondentéw a w tabeli 7. zestawiono
pozostate osrodki. Najwigcej ankietowanych odpowiedziato na Politechnice Slaskiej i
Warszawskiej] — 9. Zaraz potem jest Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej w
Warszawie, skad pochodzito 6. ankietowanych.
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Tabela. 6. Osrodki, z ktorych pochodza dane od wigcej niz jednego ankietowanego

Osrodek Liczba ankiet
Politechnika Slaska 9
Politechnika Warszawska 9
Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej w Warszawie 6
AM w Warszawie 3
AGH 3
AWF we Wroclawiu 2
Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie 2
Politechnika Biatostocka 2
Politechnika Poznanska 2
Politechnika Szczecinska 2
Politechnika Wroctawska 2
Inne 21
40 1
35
35 4
30 1 26
25 A
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20 4 18
14
151 12 12
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Rys. 8. Obszary, w ktorych pracuja ankietowani

Uwzgledniajac wyniki zebrane w trakcie ankietyzacji i badan wiasnych (24 osrodki) tacznie
dysponowano danymi pochodzacymi z 56 o$rodkow. Zebrane dane dotycza analizy nast¢pujacych
rodzajow dokumentow:

prace doktorskie

prace habilitacyjne
projekty badawcze wtasne
projekty zamawiane
projekty rozwojowe*
patenty

Publikacje
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Tabela 7. Pozostale osrodki, z ktorych pochodzity dane od jednego ankietowanego

Instytut Podstawowych Problemoéw

AM we Wroclawi

e roswi Techniki PAN
AWF w Krakowie Instytut Protez Serca w Zabrzu
AWFiS w Gdansku Instytut Sportu w Warszawie

Centralny Instytut Ochrony Pracy —

Instytut Wysokich Cisnien PAN
Panstwowy Instytut Badawczy Y Y

Collegium Medicum UJ Klinika Ortopedii WIM w Warszawie
CSK MSWiA w Warszawie Klinika Ortopedii WSS nr 5 Sosnowiec
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie Mirostaw Harasim Sp. z 0.0.
Instytut Fizyki Jadrowej PAN Politechnika Gdanska
Instytut Katalizy i Fizykochemii Powierzchni PAN w Krakowie Politechnika £.6dzka

Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania

Slaska AM
w Rzeszowie aska

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Analiza publikacji z lat 2001 — 2007

W analizie publikacji z lat 2001 — 2007 uwzgledniono 733 pozycje z siedmiu gldwnych
obszarow inzynierii biomedycznej oraz zakwalifikowanych jako inne, na ktore skladaja sig
nastepujace dziedziny:

Inzynieria komérkowa i molekularna (ang. Cellular and Molecular Engineering)
Inzynieria kliniczna (ang. Clinical Engineering)

Technologia zdrowotna (ang. Health Technology)

Specjalnosci medyczne (ang. Medical specialities)

Inzynieria neuronow (ang. Neural Engineering)

Techniki chirurgiczne (ang. Surgical Techniques)

Inzynieria tkankowa (ang. Tissue Engineering)

Tabela 8. Liczba uwzglednionych publikacji w poszczegolnych obszarach inzynierii biomedyczne;j

Liczba uwzglednionych Udzial w ogdlnej liczbie

Obszar tematyczny publikacji publikacji

Biomateriaty 189 25,78%
Biomechanika 185 25,24%
Biopomiary 129 17,60%
Sztuczne Narzady 71 9,69%
Informatyka i Sieci Neuronowe

w Medycynie o4 8,73%
Biosystemy i modelowanie 40 5,46%

54




Projekt FORESIGHT

SYSTEM MONITOROWANIA I SCENARIUSZE ROZWOJU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH W POLSCE

Liczba uwzglednionych Udzial w ogolnej liczbie
Obszar tematyczny publikacji publikacji
Inne 36 4,91%
Obrazowanie Biomedyczne
. . ] . 19 2,59%
i Przetwarzanie Obrazéw Biomedycznych
Ogoélna ilo$¢ publikacji 733 100%

Najwigcej publikacji dotyczylo obszarow Biomechaniki i Biomaterialow, co stanowito
ponad polowe wszystkich publikacji zebranych w procesie ankietowania (Tabela 8.). Ponad jedna
czwarta ze 185. publikacji z obszaru Biomaterialy dotyczyla biopolimeréow (Rys. 9.), natomiast
kolejne co do liczby to prace na temat biometali — 13%. Jedna czwarta prac odnosita si¢ do innej
tematyki niz wskazano na rysunku 9 i dotyczyla gtownie sposobow modyfikacji powierzchni — 8
publikacji, jak rowniez biokompozytow — 6 publikacji.

Bardzo trudno jednoznacznie sklasyfikowaé publikacje z obszaru Biomechanika. Po 20%
publikacji z ogolnej liczby 182. z tego obszaru dotyczylo biomechaniki stomatologicznej 1
ortopedycznej (Rys. 10.). Jedenascie procent prac odnosito si¢ do tematyki biomechaniki kosci.
Warto zwréci¢ uwage na ilo$¢ prac dotyczacych ergonomii, ktorych byto 8% z ogdlnej liczby
publikacji z obszaru Biomechanika. Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, ze publikacje z obszaru
Biomechanika w wielu przypadkach moga swoja tematyka dotyczy¢ rowniez obszaru Biomateriaty,
jak rowniez Biopomiary, Obrazowanie Biomedyczne i Przetwarzanie Obrazéw Biomedycznych.

W Biopolimery
Biometale
0 Bioceramika

[ Biomaterialy ortopedyczne

0 Materiaty kompozytowe

[ Biomaterialy stomatologiczne oraz
czaszkowo-twarzowo-szczekowe

13% 0 Polimery biodegradowalne

10% 10% [ Pozostale

Rys. 9. Rozktad procentowy tematyki prac w obszarze Biomateriaty

B Biomechanika stomatologiczna
[ Biomechanika ortopedyczna

O Biomechanika kosci

O Ergonomia

O Biomechanika ruchu

[0 Biomechanika postawy

[ Protezy

[ Pozostate

8% 14%
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Rys. 10. Rozktad procentowy tematyki prac w obszarze Biomechanika

24% 33% O Elektrofizjologia i zjawiska
Bioelektryczne

B |nterpretacja i klasyfikacja biosygnatéw
O Instrumenty pomiarowe i sterujace

O Analiza sygnatow nieliniowych

@ Monitorowanie nieinwazyjne

0 Pozostate

12% 18%

Rys. 11. Rozktad procentowy tematyki prac w obszarze Biopomiary

Sposréd 129 publikacji z obszaru Biopomiary 42 dotyczyly -elektrofizjologii oraz
bioelektrycznych zjawisk w organizmie ludzkim i ich pomiaréw (Rys. 11.). Interpretacji i
klasyfikacji biosygnatow bylo poswigconych 20% publikacji, natomiast 12% dotyczylo
instrumentdw pomiarowych i sterujacych nimi. Na kolejnych miejscach znlazty si¢ publikacje z
zakresu analizy sygnatow nieliniowych oraz monitorowania bezinwazyjnego. Publikacje
zakwalifikowane jako pozostate dotyczyly m.in. biotelemetrii, analizy statystycznej sygnatow,
bioczujnikow 1 in.

Obszar Informatyka i Sieci Neuronowe w Medycynie reprezentowany jest przez
64 prace (Rys. 12.), z czego blisko jedna trzecia dotyczy systemow wspierajacych podejmowanie
decyzji tj.: sztucznej inteligencji, sztucznych sieci neuronowych, komputerowo wspomaganego
diagnozowania i podejmowania decyzji. O telemedycynie i e-technologii w medycynie, w tym o
nauczaniu medycyny poprzez internet, moéwito 14% publikacji, natomiast o systemach
wspierajacych informacj¢ kliniczna, w tym systemach rozpoznajacych odrgczne pismo, traktowato
11% prac. Na dalszych pozycjach znajdowatla si¢ tematyka komputerowego wsparcia chirurgii i
radiologii — odpowiednio 5 i 4 publikacje. Pozostata tematyka obejmowata jedna czwarta zebranych
informacji na temat publikacji w tym obszarze.

B Wsparcie decyzji

[ Telemedycyna i e-Technalogie

[0 Systemy informacji klinicznej

O Komputerowe wsparcie chirurgii

£ Komputerowe wsparcie
radiologii

[ Biologia obliczeniowa

[ Pozostate

Rys. 12. Rozktad procentowy tematyki prac w obszarze Informatyka i Sieci Neuronowe w Medycynie

Tematyka publikacji z obszaru Sztuczne Narzady zostata zdominowana przez zagadnienia
zwiazane ze sztucznym ptucem — blisko 100% publikacji z siedemdziesigciu jednej (Rys. 13.).
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Dane te pochodzily gtownie z Instytutu Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN.
Trzeba jednak mie¢ na uwadze, ze wiele publikacji z tego obszaru znalazto si¢ rowniez w innych
obszarach, tj. Biomechanika oraz Biomateriaty.

10% 3%

B Sztuczne ptuco
24% B Absorpcja, detoksyfikacja
O Organy hybrydowe

O Pozostate

63%
Rys. 13. Rozktad procentowy tematyki prac w obszarze Sztuczne Narzady

W obszarze Biosystemy i Modelowanie ponad 90% z 36 prac dotyczylo modelowania
obliczeniowego. Na uwage zastuguje fakt, ze wigkszo$¢ z tych publikacji pochodzita
z Politechniki Slaskiej i dotyczyta modelowania na podstawie temperatury okre$lonych regionow
ciata ludzkiego.

Kolejna analizowana grupa publikacji byly prace z obszaru Obrazowanie Biomedyczne i
Przetwarzanie Obrazéw Biomedycznych, ktore stanowily blisko 3% wszystkich publikacji
zebranych w procesie ankietowania (Rys. 14.). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wiele oséb pracujacych
w obszarze Biomechanika deklarowalo pracg rowniez w tym obszarze. Wynika to z faktu, Ze
jednym z etapéw projektowania endoprotez jest przetwarzanie obrazéw biomedycznych. Blisko
40% z ogolnej liczby 19 publikacji w tym obszarze dotyczy wizualizacji ptaskiej 1 przestrzennej
obiektéw. 17% traktuje o wykorzystaniu podczerwieni w diagnostyce medycznej, natomiast 11%
prac odnosito si¢ do udoskonalania obrazow biomedycznych. Pozostalych 6 prac obejmuje
zagadnienia tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz segmentacji obrazow.

33% 39%

W Wizualizacja ptaska i przestrzenna
m Obrazowanie podczerwone

O Udoskonalanie obrazow

O Pozostate

1% 17%

Rys. 14. Rozktad procentowy tematyki prac w obszarze Obrazowanie Biomedyczne
i Przetwarzanie Obrazéw Biomedycznych

Grupa publikacji scharakteryzowana jako Inne obejmowatla publikacje, ktore trudno byto
zaszeregowa¢ do jednego obszaru ze wzgledu na tematyke lub sposob traktowania tematu.
Umieszczono tam prace dotyczace technik wspomagajacych zabiegi chirurgiczne (m.in. roboty
chirurgiczne), jak rowniez sposoby minimalizacji ich inwazyjnosci.

Pigécet siedemdziesiat pig¢ publikacji, zebranych w trakcie ankietyzacji w trakcie badan
wiasnych [10, 11, 12] pochodzito z lat 2002 — 2007. Najwigcej pozycji zgloszonych droga
ankietowa pochodzito z Politechniki Slaskiej (256 prac) i z Instytutu Biocybernetyki i Inzynierii
Biomedycznej PAN (103 prace).
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Zgloszenia pochodzace od réznych instytucji zawieraty ,jakoSciowo” rozne dane, np.
publikacje pochodzace z Politechniki Slaskiej obejmowaly wszystkie prace z obszaru inzynierii
biomedycznej tacznie z abstraktami publikowanymi w materiatach konferencyjnych, bez
proponowanej selekcji wyboru prac ,,wazniejszych”. W zwiazku z tym, opierajac si¢ na zawartosci
baz danych dokonano selekcji zgloszonych prac, ktorej celem byto ich jakosciowe ujednolicenie.
Podzial 295 prac bgdacy wynikiem tego wyboru, pochodzacych z poszczegoélnych osrodkéw

zestawiono w tabeli 9.

Tabela 9. Osrodki, z ktorych pochodza publikacje

Osrodki

[o]

Politechnika Czg¢stochowska

N

Politechnika Krakowska

Politechnika Gdanska

Politechnika Warszawska

Politechnika Biatostocka

Politechnika Slaska

Politechnika Szczecinska

Politechnika L.6dzka

Politechnika Poznanska

N (W (N9 A

Akademia Gorniczo-Hutnicza

[S
(]

Akademia Bydgoska, Bydgoszczy

Akademia Medyczna, Warszawa

Akademia Medyczna, Wroclaw

Akademia Medyczna, Zabrze

Polska Akademia Nauk w Warszawie

Uniwersytet Jagiellonski

Uniwersytet Warszawski

Uniwersytet Gdanski

Instytut Szkta i Ceramiki, Warszawa

Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej

Instytut — Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa

Pracownia Akustyki Strukturalnej i Materiatéw Inteligentnych

Oérodki Zagraniczne

0 | | [ [ [ [ (N [ | (M [ M9

Osrodki z matg liczba publikacji*

p—
(=}

* Sa to nastgpujace osrodki:

Politechnika Wroctawska, Politechnika Rzeszowska, Politechnika Gliwicka, Akademia Medyczna, Lublin, Polska
Akademia Nauk w Krakowie, Akademia Rolnicza w Lublinie, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Uniwersytet Slaski,
Uniwersytet Lo6dzki, Uniwersytet w Opolu, Uniwersytet Zielonogoérski, Uniwersytet Szczecinski, Uniwersytet
Wroctawski Instytut Elektrotechniki, Instytut Obrobki Plastycznej, Poznan, Instytut Chemii i Techniki Jadrowej,
Warszawa, Instytut Wtokiennictwa w Lodzi, Instytut Systemow Elektronicznych, Warszawa, Instytut Medycyny Pracy
i Zdrowia Srodowiskowego, Klinika Ortopedii i Traumatologii Instytutu ,,CZMP" w Lodzi, Instytut Chemii i Techniki
Jadrowej, Warszawa, Instytut Elektrotechniki Wroctaw, Instytut Elektroniki, Warszawa.
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Tematyka wszystkich 575 prac zdominowana jest przez obszar tematyczny Biomaterialy i
Biomechanika, stanowiacy okoto 69% wszystkich publikacji z obszaru inzynierii biomedycznej
(Tabela 10.).

Tabela 10. Podziat tematyczny prac publikowanych w latach 2002 — 2007

Podzial tematyczny zebranych publikacji Liczba prac [%]
Biomateriaty i Biomechanika 399 69
Biopomiary 27 5
Sztuczne narzady 105 18
Obrazowanie biomedyczne 17 3
Biosystemy i modelowanie 18 3
Informatyka i sieci neuronowe 9 2

Analiza patentow

Ankietowani dostarczyli informacji na temat 119 patentow z czterech obszaroéw inzynierii
biomedycznej oraz niektore z nich zostaty zakwalifikowane do kategorii Inne (Rys. 15.). Pelna lista
patentow znajduje si¢ pod adresem http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport/patenty.php. W statystyce
uwzgledniono wszystkie zgloszone patenty niezaleznie od daty zgloszenia. Wigkszos¢ zgtoszonych
patentow we wszystkich obszarach nie miata wskazanych miejsc wdrozenia, jak i uzytkownika
patentu.

Najwigcej patentow pochodzilo z obszaru Biomaterialy (60 patentow). Wigkszo$¢ z nich
dotyczyto biomateriatow wykorzystywanych przy wytwarzaniu implantow. Petna lista patentéw z
tego obszaru znajduje si¢ pod adresem: http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport/patenty4.php.

Kolejnym obszarem wedtug liczby zgloszonych patentow jest Biomechanika. Dominuja tutaj
patenty dotyczace endoprotez narzadow ruchu, jak rowniez urzadzenia wykorzystywane do leczenia
ztaman. W wigkszos$ci przypadkow jako miejsce wdrozenia 1 uzytkownika wskazano MikroMed i
ITAM w Zabrzu. Pelna lista patentow: http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport/patenty5.php.

Biopomiary sa reprezentowane przez pigtnascie patentow, gtownie z obszaru badania stuchu.
Dwa zgloszenia przygotowane sa wdrozenia migdzynarodowego, natomiast cztery dotycza
wdrozenia krajowego. Wigcej szczegdtow odnosnie patentow zgloszonych w trakcie ankietowania
mozna znalez¢ na stronie: http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport/patenty2.php.

Czternascie patentow dotyczylo obszaru Sztuczne Narzady, z czego wigkszo$¢ zwigzana
jest z badaniami nad sztucznym ptucem, jak rowniez z wytworzeniem sztucznych zastawek serca i
naczyn krwionos$nych. Wigkszo$¢ patentdow w tym obszarze pochodzita z ostatnich pigciu lat. Dane
dotyczace patentow z tego obszaru mozna znalez¢ pod adresem:
http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport/patenty3.php.

Pozostate patenty, w liczbie czterech, zakwalifikowano do grupy Inme. Dotyczyly one
bezinwazyjnego sposobu wprowadzania leku do organizmu, wytwarzania kapsulek zawierajacych
zywe bakterie, wytwarzania wktadki do hormonoterapii raka oraz sposobu unieruchomienia ureazy
w membranach. Bardziej szczegotowa lista patentow w tej kategorii znajduje si¢ pod adresem:
http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport/patenty8.php.
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Rys. 15. llo$¢ patentow zgltoszona w poszczegdlnych obszarach

W latach 2002 — 2007 zgtoszono 75 patentéw. Ich podzial tematyczny prezentuje tabela 11.,
a wykaz patentujacych instytucji zawiera tabela 12.

Tabela 11. Podzial tematyczny patentow z lat 2002 — 2007

Podzial tematyczny zebranych patentéw Liczba [%]
Biomateriaty i Biomechanika 58 77
Sztuczne narzady 9 12
Biopomiary 7 9
Biosystemy i modelowanie 1 2

Tabela 12. Instytucje, w ktorych zgtoszone zostaty patenty

Instytucje Liczba [%]
Akademia Gorniczo-Hutnicza, Krakow 15 22
Politechnika £.0dzka 8 12
Politechnika Slaska 7 10
Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej 6 9
Instytut Szkta i Ceramiki, Warszawa 4 6
Politechnika Warszawska 2 3
Politechnika Koszalinska, Koszalin 2 3
Instytut Chemii i Techniki Jadrowej, Warszawa 2 3
Deszczynski Jarostaw DJ DYNASTAB Warszawa 2 3
Waldemar Linj GMBH&Co.KG Hamburg 2 3
Patenty powstate z wspoOlpraca zagraniczng 6 9
Osrodki z jednym patentem™ 12 17

* Sa to nastepujace osrodki:

Politechnika Bialostocka, Akademia Ekonomiczna, Poznan, Akademia Rolnicza, Krakow, Polska Akademia Nauk
Zabrze, Instytut Wiokien Chemicznych, £.6dz, Instytut Przemystu Tworzyw i Farb; Centralne Laboratorium Przemyshu
Ziemniaczanego, Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii Zabrze, Kosowski Bronistaw, Kozuchow, Bujalski Wactaw,
Warszawa, Waldemar Linj GMBH&Co.KG Hamburg, Politechnika Szczecinska.
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Przyktadowy rozktad patentow w obszarze Biomaterialéw podano w tabeli 13., a ich rozktad
ze wzgledu na zastosowanie - w tabeli 14.

Tabela 13. Rodzaje biomaterialéw stanowiacych przedmiot opracowania patentowego

Biomaterialy Liczba [%]
Kompozyty 19 37
Polimery 9 23
Ceramika syntetyczna 7 27
Metale 1 4
Ceramika naturalna 1 2
Bioszkto 1 2
inne 4 5

Tabela 14. Rodzaje biomateriatdow bgdace przedmiotem patentu w zaleznosci od zastosowania

Zastosowanie biomaterialu Liczba [%]
Implanty stomatologiczne 5 39
Implanty kardiochirurgiczne 3 23
Implanty ortopedyczne/kostne 2 16
Implanty dla okulistyki 1 8
Inne 2 16

W zakresie tematyki dotyczacej Sztucznych narzadow zidentyfikowano patenty dotyczace
sterowania sztucznym sercem 1 pomp do przetaczania krwi wraz z komora wspomagania serca. W
zbiorach sa dostepne rowniez patenty przedstawiajace uktady i modele fizyczne do selektywnej
wentylacji ptuc jak rowniez urzadzenia do terapii niedroznych naczyn zylnych i limfatycznych.
Podobne opracowania patentowe pojawiaja si¢ wczesniej. Wigkszo$¢ opracowan dotyczy jedynie
podzespotow sztucznych narzadow, kwalifikujacych je raczej do obszaréw Biomaterialow 1
Biomechaniki.

Z tematyki Biopomiarow przedstawiono 7 patentow, ktore dotycza nastepujacych zagadnien:
konstrukcji biosensoréw, urzadzen do pomiaru sity mig$ni, pomiaru efektywnej pojemnosci
komorki biosensora, elektrochemicznego biosensora DNA, stotu do pionizacji dla dzieci.

Tematyke Biosystemow i modelowania reprezentuje jeden patent dotyczacy urzadzenia do
badania zywych komoérek w kontakcie z biomateriatami w warunkach dynamicznych.

Zakonczone projekty badawcze z lat 2002 — 2007

Lacznie zebrano informacje o 267 projektach z roznych osrodkow. W tabeli 15. zestawiono
instytucje i os$rodki badawcze, w ktorych czesciej realizowano projekty badawcze z zakresu
inzynierii biomedycznej, natomiast tabela 16. wymienia o$rodki, w ktorych udziat
zidentyfikowanych prac badawczych w analizowanym czasie wynosi ponizej 1%. Mozna przyjac,
ze dane te nie odzwierciedlaja w pelni krajowego potencjatu badawczego w zakresie technologii
medycznych. Nie byly bowiem uzyskane dane dotyczace jednostek prywatnych i z udziatlem
kapitalu obcego, prowadzace wlasne badania i prace rozwojowe.
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Tabela 15. Jednostki badawcze, z ktorych pochodza analizowane projekty

Instytucje i Osrodki badawcze Udzial procentowy
Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN 12
Akademia G.(')rniczo—Hutni.cza 1
im. St. Staszica w Krakowie
Politechnika Slaska 10
Akad;mia Mpdygzna . 3
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
Slaska Akademia Medyczna w Katowicach 8
Politechnika Wroctawska 7
Politechnika Warszawska 6
Politechnika Biatostocka 6
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie 4
Uniwersytet Medyczny w Lodzi 4
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu 3
Akademia Medyczna w Gdansku 3
Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM 3
Centrum M§dyczne Ksztalcenia Podyplomowego )
w Warszawie
Akademia Medyczna w Poznaniu 2
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego 2
Politechnika Krakowska 2
Akademia Medyczna w Biatymstoku 2
Politechnika Gdanska 1
Wojskowy Instytut Medyczny 1
Politechnika t.6dzka 1
Instytut Chemii i Techniki Jadrowej 1
Politechnika Poznafiska 1
INNE 16
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Tabela 16. Instytucje, ktorych udziat w ogdlnej liczbie realizowanych projektow nie przekracza 1%

Politechnika Swigtokrzyska

Collegium Medicum w Bydgoszczy

Instytut Podstawowych Problemow Techniki
PAN

Akademia Medyczna w Lublinie

Politechnika Czestochowska

Instytut Medycyny Doswiadczalnej
1 Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego PAN

Instytut Szkta i Ceramiki

Centrum Onkologii - Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie

Instytut Elektrotechniki
we Wroctawiu

Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii

Instytut Technologii Elektronowe;j

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
w Otwocku

Politechnika Szczecinska

Akademia Medyczna w Warszawie

Akademia Wychowania Fizycznego
w Krakowie

Politechnika Gdanska

Akademia Wychowania Fizycznego
w Gdansku

Akademia Wychowania Fizycznego
w Warszawie

Instytut Fizjologii 1 Patologii Stuchu
w Warszawie

Klinika Ortopedii WIM w Warszawie

Klinika Ortopedii WSS
w Sosnowcu

Instytut Fizyki Jadrowej PAN

Instytut Techniki i Technologii Dziewiarskich
,,Iricotextil”

Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
Instytut protez Serca w Zabrzu

Centrum Badan Molekularnych
i Makromolekularnych PAN

Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”

Instytut Medycyny Pracy
im. prof. dr med. Jerzego Nofera

Polsko-Japonska Wyzsza Szkota Technik
Komputerowych w Warszawie

Uniwersytet Slaski w Katowicach

Przemystowy Instytut Elektroniki

Uniwersytet Techniczno-Przyrodniczy
w Bydgoszczy

Instytut Problemow Jadrowych w Swierku

Rysunek 16. przedstawia w uktadzie procentowym rodzaje projektow badawczych, ktorych

liczba, jak podano wcze$niej wynosita 267.
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B Praca naukowa O Praca doktorska O Praca habilitacyjna
O Praca badawczo rozwojowa O Praca badawcza zamawiana

Rys. 16. Typy projektéw badawczych dotyczacych zagadnienia inzynierii biomedyczne;j

Jak wynika z powyzszego diagramu najwigkszy udziat badan, realizowanych w latach 2002 —
2007, dotyczy projektow okreslanych w informacji Nauka Polska jako ,,praca naukowa” (44%). Ta
forma finansowania badan ze zrédet MNiSzW, realizowanych w uczelniach i placéwkach
badawczych jako projekty badawcze wlasne, jest najbardziej popularna. W dalszej kolejnosci
znajduja si¢ prace doktorskie i projekty badawczo-rozwojowe, ktore sa najwazniejszym zrodlem
wdrozen w zakresie inzynierii biomedycznej. Nalezy sadzi¢, ze finansowanie tej nowej formy
projektow badawczych MNiSzW wzrosnie w najblizszych latach. Ws$réd analizowanych 267
projektéw byto 6 projektéw migdzynarodowych.

W tabeli 17 podano procentowe udziaty rozwazanych obszarow tematycznych Inzynierii
Biomedyczne;j.

Tabela 17. Udzial tematyczny wykonanych projektow w obszarze inzynierii biomedycznej

Obszar [%]
Biomateriaty i biomechanika 44
Informatyka i sieci neuronowe 19
Obrazowanie biomedyczne 18
Sztuczne narzady 11
Biopomiary 5
Biosystemy i modelowanie 4

Najwigce] projektow byto poswigcone badaniom z obszaru Biomaterialy i Biomechanika.
W tym obszarze dominuje tematyka dotyczaca implantow dla ortopedii, traumatologii i chirurgii
ogolnej (Tabele 18.119.).
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Tabela 18. Rodzaje implantow begdacych obiektem badan w projektach

Rodzaj implantow [%]
Implanty dla ortopedii i chirurgii ogolnej 50
Implanty stomatologiczne 21
Implanty dla kardiochirurgii 14
Implanty dla laryngologii 3
Implanty dla okulistyki 3
Implanty neurochirurgiczne 3
Inne 5

Tabela 19. Rodzaje materiatow implantacyjnych bedacych obiektem badan w projektach

Rodzaje materialow [%0]
Kompozyty 28
Ceramika 28
Polimery 23
Metale 14
Bioszkto 5
Ceramika naturalna 2

Udziat projektow badawczych poswigconych ortopedii, traumatologii i chirurgii ogdlnej
wynosi 50% udzialu projektow dotyczacych implantow (Tabela 18.). Pozostale prace dotycza
zagadnien materialowych dla stomatologii, kardiochirurgii, laryngologii i neurochirurgii. Analiza
form projektow w tym obszarze tematycznym wskazuje, Zze sa to przede wszystkim prace
doktorskie, a nastepnie projekty badawcze wiasne i projekty rozwojowe.

Tematyke z obszaru Biomechaniki mozna podzieli¢ na dwie grupy: biomechanikg
implantéw/ biomateriatow (62%) i biomechanike tkanek (38%) — Rys. 17.

W zakresie badan biomechanicznych implantéw i materialdéw dominuja tematy zwiazane z
ortopedia i chirurgia ogdlna (73%) — Tabela 20.

65




Projekt FORESIGHT
SYSTEM MONITOROWANIA I SCENARIUSZE ROZWOJU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH W POLSCE

29

%

ol

O Biomechanika konczyny

O Biomechanika tkanki
migsniowej

B Biomechanika implantéw
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Rys. 17. Tematy projektéw dotyczacych obszaru biomechanika

Tabela 20. Tematyka projektéw dotyczacych badan implantow/biomateriatow
w obszarze Biomechaniki

Biomechanika implantéw/biomaterialow [Yo]
Biomech.a'mika implantéw ortopedycznych 73
i chirurgii kostnej
Biomechanika implantow stomatologicznych 18
Inne 9

Tabela 21. Tematyka projektow badawczych dotyczacych Obrazowania biomedycznego

Tematyka Liczba uwzglednionych projektow

Ultrasonografia

Diagnostyka nowotworowa

Obrazowanie za pomoca rezonansu magnetycznego

Diagnostyka stomatologiczna

Diagnostyka chorob watroby, trzustki, ptuc, tarczycy

Diagnostyka endoskopowa

Metody fizykoterapeutyczne

Metody telemetryczne

Analiza spektralna

Metody radioizotopowe

NN N W W W | & N2

Metoda laserowo—doplerowska w diagnostyce

[

Diagnostyka bakteryjna
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Jednym z wnioskow wynikajacych z przedstawionych zestawien tematyki projektow z
obszaru Biomaterialy i Biomechanika jest stwierdzenie, ze dominuja tu badania materialowe
ukierunkowane na uktad kostny czlowieka. W mniejszym stopniu prowadzone sa badania dotyczace
nowych kierunkéw inzynierii tkanek. Obserwuje si¢ wzrost zainteresowania materiatami
niemetalicznymi 1 ztozonymi.

Tabela 22. Tematyka projektow badawczych dotyczacych obszaru
Informatyka i Sieci Neuronowe

Tematyka Liczba uw.zglg(’imonych
projektow

Analiza matematyczna, algorytmy, transformata falkowa w 14
diagnostyce medyczne;j

Komputerowa analiza obrazow i sygnalow 8
Sieci neuronowe jako narze¢dzie do analizy sygnalow 7
Komputerowe systemy informatyczne 4
Analiza fraktalna 2

Tabela 23. Tematyka projektow badawczych dotyczacych obszaru Biopomiary

Tematyka Liczba uwzglednionych projektow

Biopomiary 14

Tabela 24. Tematyka projektow badawczych dotyczacych Biosystemy i Modelowanie

Tematyka Liczba uwzglednionych projektow
Biosystemy 4
Modelowanie 4

Zgodnie z danymi w tabeli 17., znaczacy udziat procentowy projektow badawczych dotyczy
problematyki Obrazowania biomedycznego (18%), ktérych tematyk¢ badawcza podano w tabeli
21. Tematyke projektow badawczych z pozostalych obszarow tematycznych przedstawiono
tabelach 22. — 25.

Jak zaznaczono na wstepie, prace rozwojowe sa najczesSciej kontynuacja wezesniejszych
badan z mozliwoscia praktycznego wykorzystania ich wynikéw. Warunkiem prowadzenia
takich badan jest pozytywny efekt koncowy wecze$niejszych prac, potrzeba rynku i
zainteresowanie potencjalnego adresata wdrozeniem technologii (przemyst).
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Tabela 25. Tematyka projektow badawczych dotyczacych obszaru Sztuczne narzady

Tematyka Liczba uwzglednionych projektow
Sztuczna nerka i dializatory 12
Sztuczne ptuco i sterowanie systemem sercowo-
10
oddechowym
Organy hybrydowe 2
Sztuczna trzustka, leczenie cukrzycy 2
Sztuczne serce 1

Uwzgledniajac pewna odrgbno$¢ analizowanych obszaréw tematycznych inzynierii
biomedycznej 1 zrdznicowane kryteria zwigzane ze stanem technologii medycznej w
poszczegolnych obszarach, prawie wszystkie produkty medyczne (produktem medycznym moze
by¢ opracowana technika diagnostyczna, operacyjna, terapia, urzadzenie, i.t.p) powstale w wyniku
realizacji pracy badawczej wymagaja ,,przejscia” okreslonej ztozonej procedury zanim znajda si¢ na
rynku medycznym. W odniesieniu do omawianych projektow badawczych w liczbie 267, jedynie w
4 przypadkach w opisie projektu wskazano poziom jego zaawansowania odpowiadajacy fazie
wdrozeniowej. W rubryce ankiety dotyczacej informacji o stanie zawansowania badan projektu
(Stan_zaawansowania projektu: badania wstepne, przedkliniczne, kliniczne, aprobaty produktu,
itp.) na 267 pozycji jedynie w 35 przypadkach uzyskano odpowiedz, a w pozostatych przypadkach
rubryka ta nie byla wypetiona. W 14 z 35 uzyskanych odpowiedzi stan badan okreslano jako
»wstepny”, w 4 przypadkach — jako ’badania przedkliniczne”, w 4 — ,,badania kliniczne”. W dwoch
projektach wskazano instytucje, ktére wykorzystaty wyniki projektu (EAMBES i Fresenius), w
jednym przypadku stan zaawansowania projektu jako ,,opracowanie wstepnej wersji urzadzenia” i
w jednym jako ,,wprowadzenie produktu na rynek europejski’. W tym ostatnim przypadku
nalezatoby sadzi¢, ze technologia zostala juz opracowana, chociaz na podstawie analizy
streszczenia nie jest to jednoznaczne. W zaledwie kilku przypadkach wskazany zostal potencjalny
odbiorca wynikoéw opracowania. W takiej sytuacji jednym z bardziej racjonalnych kryteriow stanu
zaawansowania projektu 1 mozliwej jego kontynuacji jest informacja o rodzaju projektu.
Zidentyfikowano 38 projektéw okreslonych jako ,,projekt badawczo-rozwojowy”. Najwigcej takich
projektow odnosito si¢ do potaczonych obszaréw tematycznych, odpowiadajacych tematom:
Biomechanika i biomaterialy, Sztuczne narzady (18), Obrazowanie, diagnostyka medyczna,
informatyka i sieci neuronowe (13), nast¢pnic Biopomiary, biosystemy i modelowanie (7).

W rozwazanej grupie projektow sa takie, ktorych stan zaawansowania badan okreslono jako
»wstepne”, lecz w wigkszosci przypadkow informacji tej nie ma. Analiza streszczen zebranych
projektow wskazuje, ze wiele z nich dotyczy poczatkowej albo przedrozwojowej fazy badan. Biorac
pod uwage kryteria stawiane tego typu projektom i obowiazujace procedury dotyczace uzyskania
koncowej aprobaty ,,wyrobu medycznego” (sa one zakreSlone w aktach prawnych Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, strona
internetowa www.urpl.gov.pl) mozna uznaé, ze zestawione ponizej projekty, z grupy wszystkich
projektow analizowanych w tym rozdziale, moga by¢ przedmiotem dalszych badan zmierzajacych
do opracowania technologii okreslonego produktu medycznego.
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Nalezy jednak zauwazy¢, ze dane te w zdecydowanej wigkszosci pochodza z jednostek
uczelnianych oraz instytutow z PAN 1 wigkszosci JBR-O0w bezposrednio niezwiazanych z
przemystem, ktory ma wilasne zaplecze i rowniez prowadzi dzialalno$¢ badawcza nad nowymi
technologiami medycznemi. Jednakze dostep do tej wiedzy jest praktycznie niemozliwy, poniewaz
przemyst jest nieufny i niech¢tnie ujawnia informacje na temat innowacyjnych badan.

Dziatalno$¢ jednostek przemystowych dotyczaca nowych technologii ma czgsto charakter
zwigzany z upowszechnianiem zagranicznych technologii medycznych poprzez dystrybucje
produktow medycznych wykorzystujacych te technologie. Jest wielu takich producentow
dzialajacych na rynku krajowym.

W tabeli 26. zestawiono tematy projektéw badawczo-rozwojowych, ktéore moga by¢

przedmiotem dalszych prac prowadzacych do wdrozenia ich wynikoéw badan.

Tabela 26. Zestawienie projektow badawczo-rozwojowych

Tytuly projektow

Nazwa jednostki, z ktorej pochodzi
projekt

Zrobotyzowane urzadzenie rehabilitacyjne do
prowadzenia wieloptaszczyznowego ruchu biernego
i czynnego konczyn gornych z wykorzystaniem
metod neuro-fizjologicznych

Instytut Techniki 1 Aparatury Medyczne;j
ITAM

Opracowanie nowych bioszkiet o wlasciwosciach
przeciwbakteryjnych w postaci nanoproszkow do
zastosowan medycznych

Instytut Szkta 1 Ceramiki

Nowe materiaty i technologie w inzynierii
biomedycznej, w tym dla wytwarzania implantow
zindywidualizowanych

Politechnika Wroctawska
Wydzial Mechaniczny

Badanie potencjatow elektrokinetycznych
biotworzyw oraz modyfikacja ich powierzchni dla
zwigkszenia jako$ci 1 kompatybilno$ci implant-
biorca

Instytut Elektrotechniki. Oddziat Technologii
1 Materialoznawstwa Elektrotechnicznego we
Wroctawiu

Onkologiczna endoproteza wydtuzalna konczyny
dolnej dla pacjentow dorastajacych

Politechnika Warszawska
Wydzial Inzynierii Produkcji

Opracowanie resorbowalnego uszczelnienia protez
naczyniowych z polimeréw syntetycznych

Instytut Biopolimeréw
1 Wiékien Chemicznych

Diagnostyka endoskopowa w obrgbie jamy macicy

Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich,
Wydzial Lekarski

Opracowanie programéw i modeli umozliwiajacych
zastosowanie metod radioizotopowych do
dynamicznej i statycznej oceny czynnosci i
funkcjonowania uktadow i narzadow, z
mozliwos$cia klinicznego ich wykorzystania w
diagnozowaniu schorzen i monitorowaniu leczenia

Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Instytut Radiologii, Diagnostyki Obrazowe;j i
Medycyny Nuklearnej

Lodz
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Radioizotopowa (SPECT) ocena zaburzen
ukrwienia serca i mig$ni konczyn dolnych w
chorobie niedokrwiennej serca u chorych na
cukrzyce

Uniwersytet Medyczny w Lodzi
Wydzial Wojskowo-Lekarski

Opracowanie nowoczesnego zestawu
diagnostycznego do nieinwazyjnych badan
mikrokrazenia krwi metoda laserowo-dopplerowska

Instytut Biocybernetyki i Inzynierii
Biomedycznej PAN

Rozwoj diagnostyki termicznej metodami detekcji
podczerwieni i wdrozenie procedur
nieinwazyjnej,ilosciowej diagnostyki podczerwieni
w leczeniu ran oparzeniowych

Politechnika Gdanska
Wydziat Elektroniki, Telekomunikacji i
Informatyki

Opracowanie urzadzenia do stymulacyjnego
wspomagania hemodynamiki w trakcie zabiegu
operacyjnego oraz sprawdzenie efektywnosci jego
stosowania w réznych obszarach zastosowan
klinicznych

Instytut Techniki i Aparatury Medycznej
ITAM

Urzadzenia do interaktywnej rehabilitacji dzieci i
mlodziezy z wadami narzadu ruchu

Politechnika Slaska
Wydziat Mechaniczny Technologiczny

Modelowe Centrum Leczenia Cukrzycy integrujace
nowatorskie systemy, w tym telemetryczne,
przeznaczone do technicznego wspomagania
monitorowania stanu pacjenta, jego leczenia,
edukacji 1 prowadzenia wybranych badan
przesiewowych

Instytut Biocybernetyki i Inzynierii
Biomedycznej PAN

Telemetryczny nadzor przebiegu ciazy
z adaptacyjnym doborem funkcji i zakresu analizy
rejestrowanych sygnatéw w mobilnym monitorze

Instytut Techniki i Aparatury Medycznej
ITAM

System informatyczny dla potrzeb optycznego
obrazowania tkanek i wspomagania diagnostyczno -
prognostycznego w wybranych chorobach
nowotworowych

Polsko - Japonska Wyzsza Szkota Technik
Komputerowych
w Warszawie

Zintegrowany system monitorowania
1 diagnostyki pacjentéw z choroba Parkinsona

Przemystowy Instytut Elektroniki

Wspolczesne metody analizy, syntezy
i wytwarzania uktadow elektronicznych

Politechnika Slaska,

Wydzial Automatyki, Elektroniki
i Informatyki

Instytut Elektroniki

Komputerowy system do interaktywnej nauki
spirometrii bazujacy na wirtualnym uktadzie
oddechowym

Instytut Biocybernetyki i Inzynierii
Biomedycznej PAN

Komputerowy system posturograficzny jako
narzedzie rehabilitacji zaburzen rownowagi i
stabilnosci

Instytut Medycyny Doswiadczalnej i
Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego
PAN
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Metoda automatycznej detekcji punktow
charakterystycznych reogramu do wyznaczania w Instytut Techniki 1 Aparatury Medycznej
czasie rzeczywistym parametrow wyrzutowych ITAM

serca i przeptywoéw obwodowych

Opracowanie zasad kontroli poprawnosci
wyznaczania rozktadow dawki przez komputerowe | Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
systemy planowania leczenia w radioterapii Sktodowskiej - Curie

onkologicznej

RobIn Heart Uni System - innowacyjne narzedzia
chirurgii miniinwazyjnej Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
1 zrobotyzowanej

Ocena porownawcza wynikow 1 kosztow

rewaskularyzacji gal¢zi migdzykomorowej Slaska Akademia Medyczna
przedniej lewej tetnicy wiencowej metoda w Katowicach
pierwotnego bezposredniego wszczepienia stentu Wydziat Lekarski w Katowicach

lun matoinwazyjnego pomostowania wienhcowego z
wykorzystaniem wideoskopii

Optymalizacja konstrukcji i badania urzadzenia do | Politechnika Warszawska
kontrpulsacyjnej terapii uktadu krazenia Wydzial Mechatroniki

System wspomagania leczenia kompleksowego w Instytut Techniki 1 Aparatury Medyczne;j
onkologii dziecigcej ITAM

Projekty przygotowane lub nadajace sie do wdrozenia

T¢ czg$¢ raportu oparto na analizie danych pochodzacych z 57 ankiet, gdyz pozostale
projekty dostepne na stronach internetowych (adresy podane na koncu raportu) nie zawieraja
informacji dotyczacych stanu zaawansowania wynikow badan, wigc nie byla mozliwa ich ocena z
uwagi na przyszte wdrozenia. Z analizowanych 57 projektow w 18 przypadkach wyniki prac byty
przygotowywane do wdrozenia lub nadajace si¢ do wdrozenia. Dotyczyly one 11 opracowan z
obszaru Biomaterialow i Biomechaniki, czterech — z Biopomiaréw oraz trzech z — Informatyki i
Sieci Neuronowych (Tabela 27.).

Tabela 27. Zestawienie projektéw nadajacych si¢ do wdrozenia

Obszar Inzynierii Biomedycznej Liczba uw.zgleflnlonych
projektow
Biomaterialy 1 biomechanika 11
Biopomiary 4
Informatyka i sieci neuronowe 3
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Tematyka tych projektow, z uwzglednieniem specjalno$ci medycznych jest przedstawiona w
tabeli 28.

Tabela 28. Liczba projektow nadajacych si¢ do wdrozenia ze wzgledu na dziedzing medycyny

Specjalno$¢ medyczyna LiCZbapl;VJffl:fg;iOHYCh
Ortopedia 1 traumatologia, chirurgia ogolna 10
Kardiochirurgia 4
Otolaryngologia 3
Neurologia 1

W tabeli 29. podano tematy projektéw przygotowanych do wdrozenia, ze wskazaniem, w
miar¢ mozliwo$ci, miejsca wdrozenia.

Tabela 29. Tytuly projektow wdrozeniowych z przewidywanym miejscem wdrozenia

Przewidywane

Tytuly projektow miejsce wdrozenia

Sposob wytwarzania hydroksyapatytowych granul CHEMA-ELEKTROMET RZESZOW

Badania nad aktywnym wspomaganiem leczenia

ztaman ko$ci w stabilizacji zewngtrznej Szpitale
Optymalizacja umozliwiajaca adaptacyjnosc

. . . brak
funkcjonalna kardiomonitora telemetrycznego
Biomaterialy metaliczne z warstwami pasywno- brak

weglowymi dla kardiologii zabiegowe;j

Struktura realna 1 wtasciwos$ci stopow

nanokrystalicznych magnetycznie migkkich Instytut Metali Niezelaznych Gliwice

Badanie procesow korozji implantow

. ; ITAM Zabrze - Osrodki Ortopedii i
z warstwami pasywnymi w warunkach

elektrostymulacji Traumatologii

Wdrozenie ‘Fechnolog}l wytwarzania powtok BHH Mikromer
nanokrystalicznego diamentu.

Biomaterialy metaliczne o zmodyfikowanej .

strukturze 1 okreslonych cechach BHH Mikromer
Obiektywny system rejestracji, analizy Klinika neurologii CM UJ

1 interpretacji drzenia ciala pacjenta
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Tytuly projektow

Przewidywane
miejsce wdrozenia

w chorobie Parkinsona

Instrumentarium zabiegowe z warstwami pow. o
podwyzszonych wlasnosciach

BHH Mikromed, CHIRMED

Ksztaltowanie wlasciwosci kompozytow
polimerowych stosowanych w ortopedii.

Oddziaty Kliniczne Ortopedii
1 Traumatologii

Telekonsultacje

Osrodki medyczne w Poznaniu

Opracowanie audiometru skriningowego

Centrum Elektryfikacji
1 Automatyzacji Gérnictwa - EMAG

Opracowanie miniaturowego urzadzenia do badan
przesiewowych stuchu u noworodkow

Firma ZAKOMED, we wspotpracy
z przedsigbiorstwem zagranicznym

Opracowanie nowoczesnego zestawu
diagnostycznego do nieinwazyjnych badan
mikrokrazenia krwi metoda laserowo-dopplerowska

Instytut Techniki Aparatury Medycznej,
Zabrze

Nowa metoda i system diagnostyczny dla oceny
ryzyka choroby uktadu krazenia w badaniach
przesiewowych populacji zagrozonej

Instytut Techniki Aparatury Medycznej,
Zabrze

Wytwarzanie implantacyjnych materiatow szkto -
jonomerycznych dla otolaryngologii

Instytut Szkta i Ceramiki
w Warszawie

Opracowanie technologii nanoszenia
na implanty metaliczne biozgodnych warstw
polimerowych

brak

W podsumowaniu tej cze$ci raportu nalezy zauwazy¢¢, podane informacje dotycza jedynie
czesci projektéw ,,wdrozeniowych”, gdyz nie zawsze udato dotrze¢ do danych pozwalajacych na
oceng projektu. Informacje o takich projektach mozna znalez¢ w zbiorach patentowych oraz w
jednostkach badawczych i produkcyjnych majacych wlasne opracowania typu know-how, ktore
bytly finansowane z wilasnych zrédet. Mimo to, udziat takich projektow, prac badawczych, czy
opracowan nadajacych si¢ do wdrozenia, w porownaniu z ilo$cia prac prowadzonych w obszarze
inzynierii biomedycznej nalezy uzna¢ za zaskakujaco maty.

Analiza projektéw badawczych wdrozonych

Ankietowani dostarczyli informacji na temat 105 projektow z szeSciu obszarow inzynierii
biomedycznej, przy czym niektére z nich zostaly zakwalifikowane do kategorii Inne (Rys. 18.).
Pelna lista projektow znajduje si¢ pod adresem http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport/projekty.php.

Najwigcej (43) projektow wdrozono z obszaru Biomechanika. Wigkszo$¢ z nich dotyczyla
biomechaniki ko$ci, a po 2 — biomechaniki ortopedycznej i ergonomii.

Tematyka projektow 2z obszaru Biomaterialy jest juz bardziej zréznicowana:
5 dotyczyto bioceramiki, 3 — biokompozytow oraz po 2 biodegradowalnych polimeréw i
kompozytéow. Pelna lista projektow =z tego obszaru znajduje si¢ pod adresem
http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport/projektyS.php.
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W przypadkéw obszaru Sztuczne Narzady blisko potowg stanowily projekty dotyczace
sztucznego pluca, 4 - sztucznej nerki, a 3 — sztucznej trzustki i leczenia cukrzycy.

Biopomiary reprezentowane byly przez 10 projektow, z ktorych 4 dotyczyty optyki
biomedycznej, 2 — elektrofizjologii i zjawisk elektrycznych w organizmie ludzkim.
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Rys. 18. Liczba projektéw wilaczona do poszczegodlnych obszarow

Pozostate dwa obszary, jak i1 kategoria Inne zawieraja projekty, ktore nie maja przypisanych
specjalnosci inzynierii biomedycznej, stad trudno wnioskowac o ich tematyce.

Pelna lista projektow projektow badawczych wdrozonych jest dostgpna pod adresem
http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport/projekty.php.

Analiza projektow badawczych w przygotowaniu

Ankietowani dostarczyli informacji na temat dwudziestu projektow, ktore sa
przygotowane do wdrozenia w latach 2007 — 2010 (Rys. 19.). Wigkszo$¢ projektow jest planowana
do wdrozenia w 2008 roku (11 projektéw). Cztery projekty rozpoczna si¢ w 2007 i 2009 roku.
Prawie wszystkie projekty zostaly scharakteryzowane jako krajowe. Pelna lista projektow w
przygotowaniu znajduje si¢ pod adresem: http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport/projekty w.php.
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Rys. 19. Ilo$¢ projektow w przygotowaniu zgtoszona w poszczegdlnych obszarach

74


http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport/projekty.php
http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport/projekty_w.php

Projekt FORESIGHT
SYSTEM MONITOROWANIA I SCENARIUSZE ROZWOJU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH W POLSCE

Wykaz krajowych producentéw wyrobéw medycznych
i ich aktualnie oferowanych wyrobéw

W tabeli 30. zestawiono rodzaje wyrobow medycznych wytwarzanych przez krajowych
producentéw i ich procentowy udziat na rynku medycznym.

Szczegotowy rodzaj wyrobdéw medycznych jest podany ponizej:
1. Sprzet medyczny:

v" Wyposazenia sal i gabinetow medycznych,
v’ Instrumenty medyczne,
v' Sprzet jednorazowego uzytku,

2. Sprzet ortopedyczny:
v' Implanty ortopedyczne,
v’ Protezy,
v Gorsety,
v’ Stabilizatory,
v Kortezy,

v" Obuwie ortopedyczne.

3. Sprzet rehabilitacyjny:
v’ Wozki,
v" Podnoéniki,
v’ sprzet do fizykoterapii,
v’ fotele rehabilitacyjne,
aparatura do krioterapii.

(\

4. Sprzet stomatologiczny:
v Implanty,
v Gabki,
v' Wypehienia.

5. Aparatura i instrumenty medyczne:
Sprzet dla kardiologii (kardiomonitory, sprzgty reanimacyjne, EKG, kardioelektrografy),
Spirometry,

Inhalatory,

Urzadzenia do podawania lekow,
Ultrasonografy,

Spektrofotometry,

Aparatura anestezjologiczna,
Densytometry,

Aparatura rentgenowska,

Aparatura do terapii ultradzwigkowej,
Lasery biostymulacyjne,

Suszarki.

ANANA N NN NANA YA NS

6. Sterylizatory, odczynniki i opakowania medyczne:
V' Sterylizatory,
v Lampy bakteriobdjcze,
v Odczynniki diagnostyczne,
v Srodki dezynfekujace,
v Opakowania medyczne.
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7. Materialy opatrunkowe, artykuly higieniczne, nici chirurgiczne.

Tabela 30. Rodzaje wyroboéw wytwarzanych przez krajowych producentow

Wykaz wyrobow medycznycl} oferowanych przez (%]
producentow

Sprzet medyczny 30
Sprzet ortopedyczny 14
Sprzet rehabilitacyjny 13
Sprzet stomatologiczny 3
Aparatura i instrumenty medyczne 25
Sterylizatory, odczynniki i opakowania medyczne 9
Materiaty opatrunkowe, artykuly higieniczne, nici chirurgiczne 7

W tabeli 31. przedstawiono procentowe rozmieszczenie w wojewodztwach firm produkujacych
wyroby medyczne.

Tabela 31. Procentowe rozmieszczenie firm medycznych w wojewodztwach

Wojewodztwo [%o]
Mazowieckie 34
Wielkopolskie 11
Slaskie 10
Kujawsko-pomorskie 10
Matopolskie 8
Dolnoslaskie 7
Lodzkie 4
Lubelskie 4
Lubuskie 3
Podlaskie 3
Zachodniopomorskie 2
Opolskie 1
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Wojewodztwo
Podkarpackie 1
Pomorskie 1
Swietokrzyskie 1
Warminsko-mazurskie 1

Ponad jedna trzecia firm zlokalizowana jest w Wojewddztwie Mazowieckim. Firmy te,
tacznie z firmami majacymi siedzibe w wojewédztwach Wielkopolskim, Slaskim i Kujawsko-
Pomorskim stanowia dwie trzecie wszystkich wytworcow urzadzen i materiatdow medycznych.
Doktadniejsza analiza sektora przedsigbiorstw przedstawiona jest w rozdziale 8 pt. ,,Analiza
potencjatow innowacyjnych, produktywnosci i zatrudnienia w przedsigbiorstwach sfery aparatury i
materialéw medycznych”.

Podsumowanie i wnioski

Podsumowujac analize dotyczaca osiagni¢¢ naukowych mozna stwierdzi¢, ze przyjety
sposob ankietowania pozwolit na zebranie danych od 64 ankietowanych, ktorzy reprezentowali 32
krajowe osrodki, w tym najliczniej Politechnike Slaska i Warszawska. Otrzymano w ten sposob 733
pozycje publikacji zakwalifikowanych do siedmiu obszaréw inZynierii biomedycznej, a w
niektorych przypadkach — do grupy inne. Ponad polowg publikacji pochodzito z obszaru
Biomaterialy 1 Biomechanika. Jednocze$nie mozna wskaza¢ na przenikanie si¢ tych dwoch
obszarow.

Brak wszystkich czastkowych raportow nie pozwolit w pelni zweryfikowa¢ oryginalne,
ciekawe i godne uwagi trendy rozwoju poszczego6lnych obszaré6w inzynierii biomedyczne;.

W procesie ankietowania zebrano informacje na temat 119 patentéw, reprezentujacych
jednak tylko cztery z siedmiu obszaréw. W tej kategorii wystepuje wyrazna iloSciowa przewaga
obszaru Biomateriaty nad pozostatymi obszarami.

Trzeba podkresli¢ wazno$¢ zgromadzonych informacji na temat projektow naukowych i
rozwojowych, w tym projektow, ktorych wyniki umozliwiaja podjgcie prac wdrozeniowych.
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Rozdziat 7

Analiza priorytetéw edukacyjnych
z zakresu inzynierii biomedycznej

Wprowadzenie

Rozw¢j inzynierii biomedycznej bedzie =zaleze¢ od istnienia w Polsce wysoko
kwalifikowanych kadr, zdolnych do wspierania proceséw projektowania, produkcji, wdrazania i
eksploatacji innowacyjnych wyrobow klasy hi-tech odpowiednio w polskich przedsigbiorstwach
produkcyjnych i1 handlowych oraz w placowkach stuzby zdrowia. Dlatego tez podjeto, z inicjatywy
Komitetu Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN, starania o utworzenie na uczelniach
technicznych w Polsce kierunku ksztalcenia w zakresie inzynierii biomedycznej. 13.06.2006
MNiSzW wyrazitlo zgod¢ na utworzenie takiego kierunku ksztalcenia. Dzigki temu zostaty
stworzone przestanki formalne do intensyfikacji procesu ksztalcenia odpowiednich specjalistow.
Jak wspomniano w Rozdziale ,,Przeglad strategii rozwoju technologii medycznych w Polsce” w
roku akademickim 2006/07, jako pierwsza podjeta ksztatcenie w ramach tego nowego kierunku
Akademia Gorniczo-Hutnicza w Krakowie, tworzac specjalnie w tym celu nowa jednostkg
organizacyjna, Miedzywydziatlowa Szkol¢ Inzynierii Biomedycznej. Kolejnymi uczelniami, ktore
ksztatca studentdow w ramach tych kierunkow sa Politechniki: Warszawska, Wroctawska, Slaska, a
Politechnika Gdanska rozpocznie takie ksztatcenie w roku 2008, natomiast Politechniki Krakowska
1 Zielonogorska przygotowuja si¢ do podobnego przedsigwzigcia.

Z ksztalceniem specjalistow w zakresie inzynierii biomedycznej wiaze si¢ kwestia promoc;ji
tego nowego kierunku ws$rod absolwentow szkot Srednich, ktéorzy powinni by¢ lepiej
poinformowani o mozliwosciach uzyskiwania kwalifikacji w nowym zawodzie, jak rowniez o
perspektywach zatrudnienia po ukonczeniu takich studiéw. Potrzebne sa dziatania dwojakiego
rodzaju. Po pierwsze, konieczna jest popularyzacja wiedzy na temat dyscypliny Biocybernetyka i
Inzynieriia Biomedyczna poprzez publikowanie artykulow i ksiazek popularnonaukowych z tego
obszaru, a takze przez organizowanie popularnych odczytéw oraz promocyjnych prezentacji, np. w
ramach odbywajacych si¢ Festiwali Nauki we wszystkich wigkszych miastach akademickich. Po
drugie, nalezy zabiega¢ o to, aby media przedstawiajace poziom ksztalcenia w szkach wyzszych (w
ramach tak zwanych rankingdw uczelni) informowaly o mozliwosciach ksztalcenia w zakresie
inzynierii biomedycznej. Doswiadczenia kilkunastu juz lat funkcjonowania tych rankingdw w
ramach innych kierunkéw studiéw i innych dyscyplin naukowych pokazuja, ze tego rodzaju
informacja jest bardzo doktadnie analizowana przez mlodziez w okresie przedmaturalnym i ma
bezposredni wptyw na zglaszanie si¢ kandydatow do poszczegélnych uczelni i na poszczegdlne
kierunki studiow. Nalezy przyja¢ do wiadomosci, ze istnieje $cisly zwiazek migdzy intensywnos$cia
promowania ksztalcenia na danym kierunku studiéw (w tym na kierunkun Inzynieria
Biomedyczna), a liczba 1 poziomem przygotowania kandydatéw na te studia. Z kolei, im lepszych
kandydatéw uda si¢ pozyska¢ na studia w zakresie inzynierii biomedycznej, tym wyzszy poziom
ksztalcenia uda si¢ zapewni¢ na tym kierunku. Poziom ten jest bowiem wypadkowa dwoch
czynnikow: jakosci wiedzy naukowej 1 kwalifikacji dydaktycznych kadry nauczajacej oraz
zdolnosci 1 motywacji studiujacej mtodziezy. Powinno to zaowocowaé przygotowaniem dobrej
kadry technicznej dla polskiej gospodarki 1 stuzby zdrowia.
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Materiat zrodlowy do analizy przedstawionej w dalszej czg$ci niniejszego rozdziatu
stanowily wyniki ankiety internetowej (http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/5) opracowanej przez
autoréw raportu. Nalezy przypomnie¢, ze potencjal kadrowy polskich placowek naukowych
prowadzacych badania z zakresu inzynierii biomedycznej, niektérych z nich zajmujacych si¢
dzialalnoscia edukacyjna, jest przedstawiony w Rozdziale 5 niniejszego opracowania.

Analiza wynikéw badan

Dane uzyskane w trakcie ankietyzacji sa dostgpne w serwisie internetowym konsorcjum
ROTMED na stronie: http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport, a lista 0sob, ktore wypetnily ankietg na
stronie http://rotmed.ibib.waw.pl/zd2/raport/lista_osob_z2-5.html.

Analizowano 18 ankiet pochodzacych z réznych jednostek (uczelnie, wydzialy, instytuty,
katedry), z ktorych 17 prowadzi edukacj¢ w zakresie inzynierii biomedycznej. Zainteresowanie
inzynieria biomedyczna w kraju ro$nie, wigc liczba jednostek pdejmujacych nauczanie w tym
zakresie powinna wzrosnaé¢. Np. w Uniwersytecie Zielonogérskim planowane jest uruchomienie
takiego programu edukacji w przysztosci.

W przypadku studiéw w zakresie inzynierii biomedycznej przewaza nauczanie na poziomie
magisterskim — 11 jednostek, a nastgpnie inzynierskim — 9 (Rys. 20.). Pozostate formy ksztatcenia,
to studia doktoranckie i podyplomowe. Ksztatcenie to ma rowniez inne formy, np. kursy, seminaria
1 szkolenie.(Rys. 21.). Wiedza w rozwazanym zakresie jest przekazywana na obieralnych
wyktadach (przedmioty w ramach kursu inzynierskiego i magisterskiego), kursach internetowych, a
takze poprzez ksztatcenie w zakresie inzynierii biomedycznej dla studentow medycyny.
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Rys. 20. Liczba ankietowanych jednostek prowadzacych ksztalcenie typowe
w zakresie inzynierii biomedycznej
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Rys. 21. Liczba ankietowanych jednostek stosujacych inne formy ksztalcenia
w zakresie inzynierii biomedycznej

Biorac pod uwage obszary inzynierii biomedycznej, dominuje ksztalcenie w zakresie
specjalnosci Biopomiary i Informatyka oraz Sieci Neuronowe w Medycynie — po 12 jednostek
oraz Obrazowanie Biomedyczne i Przetwarzanie Obrazéw Biomedycznych — 11 jednostek
(Rys. 22.). Niektore jednostki planuja poszerzenie oferty ksztatcenia poprzez kursy podyplomowe
do tytulu inzyniera klinicznego, wprowadzenie przedmiotéw obieralnych, uruchomianie studiéw
interdyscyplinarnych i migdzy-wydzialowych oraz ksztalcenie w zakresie biomateriatow, inzynierii
genetycznej, bioinformatyki, technik informatycznych w ochronie zdrowia (po czg$ci juz
zrealizowane). Instytut Informatyki na Wydz. Informatyki i Zarzadzania Politechniki Poznanskiej
ma zamiar wprowadzi¢ ksztatcenie w zakresie medycznych baz danych obrazowych, interfejséw
moézg-komputer oraz narzedzi wspomagajacych procesy telemedycyny.
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Rys. 22. Liczba ankietowanych jednostek, w ktorych prowadzi si¢ ksztatcenie
w poszczegolnych obszarach inzynierii biomedycznej
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Ankietowani wskazali réwniez szacunkowa liczbe studentéw na studiach o specjalno$ci
inzynieria biomedyczna w ostatnich 2-3 latach — 971 studentoéw (14 z zagranicy). W tym samym
okresie szacunkowa liczba absolwentow z wymienionych wyzej obszarow wynosila 781, co
stanowi okoto 81% ogdlnej liczby studentow na specjalnosci inzynieria biomedyczna. Ankietowani
mieli réwniez za zadanie przedstawi¢ prognoze liczby studentow, jaka moze by¢ lub bedzie
ksztalcona w ich jednostkach w najblizszych 5 i 10 latach (tabela 32.) Wedlug ankietowanych
nastapi wzrost zatrudnienia osob wyksztalconych na kierunkach o specjalnos$ci inzynieria
biomedyczna z blisko 40% do prawie 60%.

Tabela 32. Szacunkowa liczba studentéw na kierunkach i specjalno$ciach inzynieria biomedyczna, oraz
liczba absolwentdéw zatrudnionych zgodnie z wyksztatceniem w najblizszych 5 1 10 latach

OKres Najblizsze 5 lat Najblizsze 10 lat

Liczba studentoéw na kierunkach

. e . 2990 5900
0 specjalnosci inzynierii biomedycznej
Liczba abso'lwhent.ow' .za.trudnlona ' 1147 3395
w obszarze inZynierii biomedycznej
Odsetek absolwentow zatrudnionych 38% 589

w obszarze inzynierii biomedycznej

Udziat kadry nauczajacej w ankietowanych jednostkach przedstawia tabela 33. Widaé
wyraznie, ze w kadrze dominuja inzynierowie, jednak wystepuje rowniez pewna liczba lekarzy i
menadzerow.

Tabela 33. Udzial kadry w ankietowanych jednostkach

prof. dr hab. dr mgr prac. techn.
50 45 133 93 49
w tym:
lekarze inzynierowie menadzerowie
18 261 7

Wszyscy ankietowani oceniali kwalifikacje kadry w swoich jednostkach jako dobra, w
zakresie nauczania projektowania, innowacji, wdrozen 1 produkcji w obszarze inzynierii
biomedycznej. Wigkszo$¢ ankietowanych okreslito wptyw rankingéw medialnych w Polsce, nt.
najlepszych uczelni, na wybdr kierunku ksztalcenia (w tym szczegélnie na kierunek inzynieria
biomedyczna): 10 respondentoéw jako niewielki, 4 — jako znaczny, 1 nie widzi ich wptywu.

Oceniono réwniez sposdb promowania mozliwosci ksztatcenia na specjalnosci lub kierunku
inzynieria biomedyczna: 2 — bardzo dobry, 10 — dobry i 3 — niezadowalajacy.

Srednia ocena korelacji dokonana przez pytanych w swoich jednostkach — poprzez
wspotezynnik od 0 do 1 — migdzy intensywnos$cia promowania specjalnosci i kierunkow inzynieria
biomedyczna a liczba studentéw wynosi 0,6. Warto doda¢, ze najmniejsza podana warto$¢ wynosita
0,2, a najwigksza — 1. W przypadku korelacji migdzy intensywno$cia promowania a jakoS$cia
kandydatoéw na studia uzyskano $rednia oceng — 0,6.
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Oszacowano rowniez odsetek absolwentdw, ktorzy podjgli zatrudnienie zgodnie ze zdobytym
wyksztalceniem w obszarze inzynierii biomedycznej. Srednia warto$¢ wynosita 38%, a podawane
wielkos$ci zawieraty si¢ pomigdzy 10% a 70%.

Podsumowanie

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych badan ankietowych, nalezy wskaz¢ na potrzebg
poszerzenia oferty ksztatcenia podyplomowego, szczegélnie dla inzynieréw mechanikow w
zakresie biomechaniki i inzynieréw materialowych w zakresie biomateriatow.

Chociaz wplyw rankingéw medialnych w Polsce nt. najlepszych uczelni na wybor kierunku
ksztalcenia (w tym szczegdlnie inzynierii biomedycznej) zostal w wigkszosci wskazan okreslony
jako niewielki, to odpowiednie zainteresowanie studentow tematyka biomedyczna w czasie studiow
moze doprowadzi¢ do wzrostu liczby absolwentéw na tych kierunkach. Mozna tego dokonaé
poprzez wprowadzenie przedmiotow obieralnych dotyczacych problematyki inzynierii
biomedycznej, jak rowniez przedmiotéw w ramach kierunkow studiow niezwiazanych sensu stricto
Z rozpatrywanym w tym raporcie obszarem. Dodatkowa zaleta tego sposobu rozwiazania problemu,
jest pozyskanie studentdéw, ktorzy w sposob swiadomy beda dokonywali wyboru. Nalezy jednak
pamigta¢ o konieczno$ci informowania przysztych absolwentdw specjalnosci i1 kierunkow
zwiazanych z inzynieria biomedyczna o mozliwosciach i charakterze przyszlego zatrudnienia. W
tym celu mozna bedzie wykorzysta¢ planowany, znaczny wzrost naktadow finansowych Unii
Europejskiej na rozwdj inzynierii biomedycznej. O potrzebie takiego dziatania $wiadczy
oszacowanie liczby studentdow na kierunkach 1 specjalno$ciach inzynieria biomedyczna, i
potencjalnego wzrostu ich zatrudnienia w obszarach inzynierii biomedyczne;j.

Dobra ocena przez respondentow kadry w zakresie nauczania projektowania, innowacji,
wdrozen i produkcji w obszarze inzynierii biomedycznej $wiadczy o ich optymistycznym
nastawieniu do przyszto$ci, co jest dobra przestanka rozwoju nowych technologii medycznych, co
moze warunkowac powstanie nowych firm zajmujacych si¢ wytwarzaniem urzadzen i materiatéw
dla potrzeb medycyny.

Ocena sposobu promowania mozliwosci ksztalcenia w zakresie inzynierii biomedycznej
wskazuje, ze uwaga srodowisk zainteresowanych rozwojem inzynierii biomedycznej powinna by¢
skupiona na rozwazeniu nowych metod promocji. Nalezy jednak zauwazy¢, ze sam wplyw
intensywno$ci promowania ksztatcenia w zakresie inzynierii biomedycznej na liczbg kandydatéw
na studia, jak rowniez ich jako$¢ zostat przez ankietowanych okreslony jako $redni.

Szacunkowa ocena absolwentéw, ktorzy podjgli zatrudnienie zgodnie ze zdobytym
wyksztalceniem w obszarze inzynierii biomedycznej, a dokladniej skrajne wartosci — dziesieé i
siedemdziesiat procent, wskazuje na to, Ze poszczegdlne jednostki powinny wypracowaé
indywidualne programy wzrostu stopnia zatrudnienia zgodnie z wyksztalceniem.
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Rozdziat 8

Analiza potencjatéw innowacyjnych produktywnosci
i zatrudnienia w przedsiebiorstwach sfery aparatury
i materiatdw medycznych

~Ktopoty zwiqzane z ocenq jakosci i ryzykiem naduzycia (moral
hazard) sq wynikiem ogolniejszego zjawiska — roznic w dostepie
do informacji miedzy dwoma  stronami zaangazowanymi
w transakcje. Cho¢ roznice tego typu wystepujq nie tylko w opiece
zdrowotnej, w medycynie sq szczegolnie istotne”

Kenneth J.Arrow z przedmowy do ksiazki T.E.Getzen,
,,Ekonomika zdrowia”, PWN, Warszawa 2000

Wprowadzenie do analizy potencjatu innowacyjnego
przedsiebiorstw sfery aparatury i materiatdw medycznych
w Polsce

W ostatnim okresie czgsto pojawiaja si¢ informacje o kryzysie w systemie shuzby zdrowia
moéwienie o potencjale innowacyjnym przedsigbiorstw sfery aparatury i materiatdw medycznych w
Polsce wymaga potaczenia ze soba roéznych perspektyw. Nalezy rozpatrzy¢ umiejscowienie
producentéw i firm ustugowych w tancuchu wartosci taczacego sferg badan i produkcji z odbiorca
koncowym, jakim sa pacjenci. Zaklada si¢ przy tym, ze innowacje sa nieodlacznie zwiazane z
komercjalizacja. Potencjal innowacyjny przedsigbiorstw sfery aparatury i materiatéw medycznych
zalezy w znacznym stopniu od finansowania badan i rozwoju produkcji oraz uslug na podstawie
identyfikacji niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych pacjentow, w tym tych ujawniajacych si¢ w
procesie diagnozowania, monitorowania i leczenia.

Rozwoj innowacji w sferze technologii i materiatow medycznych jest uwarunkowany
wzmocnieniem powiazan sfery badan i rozwoju w firmach i jednostkach naukowych z identyfikacja
potrzeb pacjentdw i lekarzy dziatajacych na ich rzecz. Rysunki 23. i 24. obrazuja w uproszczony
sposob miejsce poszczegdlnych grup podmiotéw w tancuchu wartosci z uwzglednieniem powiazan
informacyjnych  sfery = badawczo-rozwojowej.  Przy  szybkim  rozwoju  technologii
teleinformatycznych oraz rosnacym ich znaczeniu w diagnostyce, monitorowaniu, badaniach oraz
zarzadzaniu w systemie zdrowotnym, szanse na zwigkszenie sprzezen informacyjnych, aktywizacji
ogniw tancucha wartosci dotychczas niezrealizowanych - sa wigksze niz kiedykolwiek.
Przeprowadzone badania nie ograniczaja si¢ wigc do pokazania producentow, ale wskazuja tez na
znaczny potencjat innowacyjny w sferze ustug.

Druga perspektywa wyznaczona jest badaniami przedsigbiorstw innowacyjnych. Zaklady
technologii medycznych mozna podzieli¢ na podane nizej grupy z punktu widzenia potencjatu
innowacyjnego. Najbardziej innowacyjne z nich wykazuja si¢ innowacyjnos$cia rynkowa,
procesowa, naktadami na innowacyjno$¢, patentami i kontraktami w ramach funduszy europejskich.
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Pierwsza grupa to firmy wytworcze i handlowe, ktore prowadza wilasna dziatalno$¢
badawcza. Ponizej jest przedstawiony ich wykaz z Listy 500 najbardziej innowacyjnych firm w
2005 r. Wigkszo$¢ z nich to formy z sektora NACE 33:

Med & Life Sp. z o.0.

BALTON Sp. z 0. 0.

Fabryka Sprzetu Ratunkowego i Lamp Gorniczych ,,Faser"
HTL STREFA Sp. z 0.0

Dispomed S.A.

Krakowskie Zaktady Sprzgtu Ortopedycznego Sp. z o.0.
MPW MED INSTRUMENTS Spoétdzielnia Pracy

Zaktad Doswiadczalny Echo-Son S.A.

JZO Sp. z 0. 0.

RN R W=

Znaczenie informaciji o potrzebach
pacjentow dla sfery B + R

PacjentX B+R

Szpital Producent

Posrednik
Rys. 23. Lancuch powiazan informacyjnych sfery badawczo-rozwojowej
tancuch wartosci i jego aktorzy

Producent

B + R — Producent — Posrednik —9 Szpital

\

Pacjent
Apteka ) —% .

Rys. 24. Lancuch powiazan i aktoréw informacyjnych sfery badawczo-rozwojowej

Badania GUS wskazuja na wysoka dynamike przychodow jak tez wzrost udzialu
i skali wlasnych naktadéw na badania i rozwdj oraz innowacje firm w sferze technologii
medycznych. Sa wsrdd nich firmy, ktore potrafia taczy¢ innowacyjnos$¢ z sukcesem komercyjnym
w skali krajowej i migdzynarodowe;.
84



Projekt FORESIGHT
SYSTEM MONITOROWANIA I SCENARIUSZE ROZWOJU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH W POLSCE

Dobrym przykltadem moze by¢ spotka gieldowa HTL Strefa S.A. Sa tez i inne firmy
zaliczane do czolowki europejskiej.’

Druga grupa to firmy, ktore prowadza dzialalno$¢ badawcza, ale produkty dla sfery
technologii medycznej stanowia tylko czes¢ ich dziatalnosci. Sa tu zaréwno firmy tworzace
technologie medyczne jak 1 dzialajace w sferze e-health. Trzecia grupa to firmy handlowe
prowadzace dziatalnos¢ w sferze technologii medycznej — w tej grupie sa przedstawicielstwa
Swiatowych koncernow takich jak SIEMENS czy NIKOM. Wazng i liczng grupg stanowia firmy
teleinformatyczne realizujace zaméwienia w sferze zaopatrzenia stuzby zdrowia w oprogramowanie
standardowe i uzytkowe, sprzet i wyspecjalizowane urzadzenia badawcze®. Bardzo istotna grupe
stanowia publiczne i prywatne o$rodki medyczne, ktore realizuja swoje zadania produkcyjne,
badawcze, ustugowe, handlowe 1 medyczne w sposob zintegrowany. Dobrym przykladem moze tu
by¢ wzorcowa placéwka, jaka jest Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu. Moze on by¢ wzorem dla
odbiorcow technologii medycznych i wynikow prac badawczo-rozwojowych, jakimi sa publiczne 1
niepubliczne szpitale, stacje dializ, stacje krwiodawstwa’ i coraz liczniejsze niepubliczne poradnie
medyczne takie jak: Medicover, Lux-med, Falck. Moga si¢ one sta¢ powaznym zrddlem
finansowania prac badawczo-rozwojowych oraz miejscem wlasnych rozwiazan innowacyjnych.

+ Szpitale

Fi dukdji
Iy procukal + Stagje dializ

technologii
i?ﬁa?;'igﬂlw + Stacje krwiodawstwa
medycznych + Poradnie medyczne
Firmy tele-
informatyczne
w sferze
e-health
Zaktady ustug Miedzynarodowe
medycznych firmy technologii
+ Analizy medycznych
+ Optyka w Polsce
+ Stomatologia + Dystrybucja
+ Audiologia + Badania kliniczne

Rys. 25. Grupy przedsigbiorstw posiadajacych potencjat innowacyjny w sferze technologii
1 materiatbw medycznych

Najliczniejsza grupg firm w sektorze technologii medycznych stanowia mate firmy
produkcyjne (Rys. 25.) i $wiadczace bezposrednio ustugi medyczne, takie jak: stomatologia,
optyka, poradnie medyczne, firmy handlowe dystrybuujace urzadzenia technologii medycznej w
tym apteki, zaktady poradnictwa audiologicznego, logopedycznego itp., wypozyczalnie sprzetu
rehabilitacyjnego®. Istnieja przyklady innowacyjnosci mikrofirm z tego obszaru’.

? Ostatnio firma LfC sp z 0.0. z Zielonej Gory produkujaca implanty do kregoshupa i posiadajaca ponad 30% polskiego
rynku w tym obszarze uzyskata wielomilionowe wsparcie z Komisji Europejskie;.

* Rosénie zainteresowanie firm telefonii mobilnej zastosowaniami w sferze diagnostyki i monitoringu. Przyklady
wspolpracy z malymi firmami technologicznymi firmy POLKOMTEL zostaly m.in. przedstawione
na konferencji INE PAN w Warszawie w dniu 2.04.2007 pt.”Nowe technologie w systemie zdrowia-kierunki dla
Polski” .

> Polskie stacje krwiodawstwa otrzymaty w 2004 i 2005 r, patenty w obszarze technologii medycznych

® Polskie stacje krwiodawstwa otrzymaty w 2004 i 2005 r, patenty w obszarze technologii medycznych

7 Przyktadem jest firma RO-SZ Dent z Gdanska nagrodzona na DENTEXPO 2007, 19-21.04.2007 r. w Warszawie
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Odrebna grupe stanowia firmy, ktore sa firmami zajmujacymi si¢ hurtowa dostawa
technologii i materialdow medycznych.

Innowacyjnos¢ gospodarki w perspektywie badan Foresight

Wsrod licznych analiz przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii zwraca uwagg ,,UK Foresight
on Exploiting the Electro-Magnetic Spectrum”. Badanie miato miejsce w latach 2002-2003, funkcje
sponsora wziat na siebie Departament Handlu i Przemystu, zorganizowal je Office of Science and
Technology, a jego gléwnym autorem byta J. Jackson [16]. Temat badania okazat si¢ bardzo
rozlegly, ktorym bylo wykorzystanie widma fal elektromagnetycznych. Obejmuje fale radiowe,
promieniowanie cieplne, §wiatto widzialne, promieniowanie rentgenowskie i promieniowanie
gamma, a wykorzystujace je urzadzenia stanowia odrgbne pojemne ,spektrum”, od lamp
rentgenowskich w szpitalach po kuchenki mikrofalowe. Zastosowania technologii nalezacych do
tego obszaru tematycznego sa bardzo liczne: tacznos$¢, zdrowie, bezpieczenstwo. Wielka Brytania
dysponuje duzym w skali §wiata potencjatem badawczym w tym zakresie, ktory jednak — w ocenie
Brytyjczykéw — nie zawsze znajduje przelozenie na szybkie i znaczace korzysci ekonomiczne.
Badanie Foresigh mialo na celu identyfikacje¢ kluczowych dziedzin o obiecujacych perspektywach
komercyjnych w dlugim okresie, oceng brytyjskich mozliwosci w tym zakresie oraz ustalenie planu
dziatania w celu ich spozytkowania.

Grupa interesariuszy skladata sig, jak zawsze w takim przedsigwzigciu, z przedstawicieli
biznesu, kot naukowych i rzadu. Zorganizowano warsztaty i grupy dzialania, powstal nieduzy
zespol koordynacyjny, zatrudniajacy czotowych ekspertow.

Pierwszy warsztat wskazal 20 obszarow tematycznych majacych znaczny potencjat
aplikacyjny, drugi warsztat szacowat zdolno$¢ przedsigbiorstw do wypromowania nowych
rozwiazan. Grupy dzialania zajmowaly si¢ ocena praktycznych mozliwosci rozwoju odpowiednich
technologii w Wielkiej Brytanii. Przyjgto zatem schemat powstania 1 wdrazania innowacji
mieszczacy si¢ w formule: science push — market pull. Po rozpatrzeniu stanu obu sit decydujacych o
osiagnigciu ostatecznego sukcesu wybrano 9 tematow, ktére dalej przeanalizowano z punktu
widzenia nastepujacych kryteriow:

e czy dane rozwiazanie stanie si¢ powazna dziedzina aktywno$ci gospodarczej
za 10 — 20 lat,

e czy moze ono oznacza¢ duzy krok naprzéd w dochodzeniu do innych technologii,

e czy ma znaczenie ekonomiczne,

e czy w Wielkiej Brytanii istnieje potencjal dla jego wykorzystania,

e czy wszystkie wyrdznione tematy tworza zestaw wewngtrznie zgodny.

Ostateczna lista czterech wybranych tematow, nalezacych do szerokiego obszaru widma fal
elekromagnetycznych, przedstawiata si¢ jak nastgpuje:

e calkowicie optyczne urzadzenia komunikacyjne (all-optical data handling),

- fotonika molekularna (photonics at the molecular level),

- manipulacja bliskim polem elektromagnetycznym (electro-magnetic applications
in the near field),

e obrazowanie nieinwazyjne (non-intrusive imaging).
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Wybrane tematy zostana przedstawione kolejno:

Chociaz widkna optyczne ($wiattowody) przewazaja w przesylaniu danych na duze
odlegtosci, zwiazane z nimi przekazniki i1 przelaczniki pozostaja elektroniczne. Wobec dalszego
wzrostu zastosowan urzadzen telekomunikacyjnych, techniki optyczne beda si¢ rozszerza¢ rowniez
na te dwie dziedziny.

Chodzi tu generalnie o trasowanie (przekierowywanie pomigdzy sieciami) pakietow
informacji, ktore w przypadku $wiattowodow sa krotkimi impulsami $wiatta. Dotychczas sam
przesyt pakietow odbywat si¢ §wiattowodem, ale juz przelaczanie trasy takiego pakietu wymagato
przejscia przez powolna parti¢ urzadzen elektronicznych.

Fotonika molekularna jest laserowym wytwarzaniem nowych mikrostruktur o rozmiarach
szczegdbtow rzedu wielkosci molekuty. Scalone laboratoria chemiczne (lab-on-a-chip) sa
mikrouktadami wykonujacymi analiz¢ chemiczna. Mikroskopijne uktady scalone wielkosci kilku
milimetrow kwadratowych wykonuja analizg laboratoryjna na przyktad kropel cieczy o objgtosci 1
pikolitra. Moga one stuzy¢ do detekcji bakterii, wirusow, komorek rakowych, wykrywania
niebezpiecznych zwiazkow chemicznych, kontroli stgzenia, badan DNA. Mate wymiary
umozliwiaja szybsza analize¢, a przede wszystkim upakowanie wielu testow chemicznych na matlej
powierzchni.

Bliskie pole jest obszarem rze¢du kilku dtugosci fali od ptaszczyzny anteny, w ktérym
rozktad katowy promieniowania silnie zalezy od odlegtosci od anteny. Mozliwy jest tu przekaz
energii na zasadzie indukcji magnetycznej — na tej zasadzie dzialaja na przyktad karty zblizeniowe
w bramkach w metrze. Manipulacja bliskim polem, przy pomocy niedawno wynalezionych
materialéw kompozytowych, pozwala na doktadniejsze obrazowanie w rezonansie magnetycznym.

Obrazowanie nieinwazyjne pozwala na uzyskiwanie wgladu we wngtrze przedmiotow,
organizmoéw, w tym zywych tkanek bez uzycia szkodliwych promieni rentgenowskich. Realizuje
si¢ to przez obrazowanie w bardzo szerokim zakresie dtugosci fal - od fal milimetrowych do
terahercow 1 podczerwieni. Kombinacja uzyskanych obrazéw pozwala na uzyskanie informacji o
wnetrzu obiektu. Znajduje to zastosowania zaréwno w medycynie (z uzyciem kontrastow
wstrzykiwanych pacjentowi), jak i w sferze bezpieczenstwa (wykrywanie broni i przede wszystkim
niewykrywalnych do tej pory ciektych materiatow wybuchowych).

Rozwazane badania przyniosty pewne szacunki przysztych korzysci ekonomicznych. W
przypadku pierwszego obszaru tematycznego uznano, ze w dtuzszej perspektywie istnieje potrzeba
wprowadzenia technik optycznych w miejsce elektronicznych, wystgpujacych obecnie w
sasiedztwie witokien optycznych. Zdaniem autoréw badania Wielka Brytania, dzigki rozwinigciu
szybkich optycznych przelacznikoéw, moze zarobi¢ w ciagu 10 lat ok. 0,4 mld euro. Drugi obszar
tematyczny zawiera, migdzy innymi, scalone laboratoria chemiczne. Produkcja zintegrowanych
systemOow ma da¢ krajowi ok. 4 mld euro — w badaniach przyjgto, ze §wiatowy rynek tych urzadzen
moze osiagna¢ w 2012 roku 100 mld euro. Zastosowania medyczne sa w stanie przynies¢ 5 mld
euro.

Ustalenia przyjete w badaniu Foresight mialy swoje bezposrednie nastepstwa w decyzjach o
rozdziale publicznych $rodkoéw na prace badawczo-rozwojowe. W dziedzinie objgtej analiza, ich
finansowaniem zajmuja si¢ Departament Handlu i Przemystu, w ramach ktorego dziata Zarzad
Strategii w zakresie Technologii (Technology Strategy Board), nastgpnie Ministerstwo Obrony i
Biuro Lacznosci (Office of Communication), zajmujace si¢ regulacja praktycznych systemow
wykorzystujacych fale radiowe.
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Naktady na technologie medyczne w poréwnaniach
miedzynarodowych

Przemyst jest stosunkowo mtody, sktada si¢ z kilku duzych i olbrzymiej liczby matej i
sredniej wielko$ci przedsigbiorstw o niezwyklej roznorodnosci specjalizacji zwiazanych z
funkcjami dotyczacymi jakoS$ci, bezpieczenstwa i wydajnosci.

Produkty

Definicja technologii medycznych obejmuje bardzo liczny asortyment produktéw
wykorzystujacych roznorodne zasady i rozwiazania fizyczne (mechaniczne, elektryczne, inzynierii
materialowej ...), chemiczne i biologiczne. Istotna cecha jest krotki okres zycia produktu (zwykle
28 miesiecy od pojawienia si¢ na rynku). Wigkszo$§¢ nowych produktow wnosi przewaznie
dodatkowe funkcje i warto$ci lecznicze oparte na kolejnych rozwiazaniach i usprawnieniach.
Stosowanie nowych produktoéw medycznych jest zwigzane z wysokimi kosztami badan klinicznych,
ciaglym serwisem 1 konieczno$cia wyszkolenia uzytkownikéw w zakresie stosowania tych
produktéw w celu zapewnienia bezpieczenstwa i skutecznego ich wykorzystania. Ulepszenia
produktow czgsto wynikaja z zadan uzytkownikow.

Regulacje prawne w Europie

Stosowalno$¢ proceséw technologii biomedycznych zalezy od kategorii ryzyka urzadzen.
Dla ustalania i uwierzytelniania procedur zgodnos$ci sa wyznaczone odpowiednie agendy rzadowe
(np. w Polsce Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw
Biobodjczych).

Rynek

Dane liczbowe odnoszace si¢ do $wiatowego i1 europejskiego rynku produktow medycznych
przedstawiono w tabelach 34. 1 35.

Tabela 34. Rynek technologii medycznych

Rynek §wiatowy 184,0 Mld EURO Rynek europejski 55,2 Mld EURO
Europa 552 MIdEURO | Niemey 19,0 Mld EURO
USA 79.0 Mld EURO Francja 9,0 Mld EURO
Taponia 200 MIdEURO | WViochy 6,2 Mld EURO

UK 5,8 Mld EURO
Tabela 35. Wydatki na ochrong zdrowia i technologie medyczne
Krai Populacja THE mld THE/GDP w EMT mld EMT/THE w
L tysiace Euro % Euro %
Austria 8.092 16,9 7,9 0,73 43
Belgia 10.397 22,7 9,0 0,82 3,6
Cypr 728 0,6 6,1 0,03 4,5
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Kraj Poplflacja THE mid THE/GDP w EMT mlid EMT/THE w

tysiace Euro % Euro %
Czechy 10.211 4,7 7,3 0,37 7.9
Dania 5.398 15,2 8,6 0,87 5,7
Estonia 1.351 0,4 5,8 0,04 10,8
Finlandia 5.220 9,4 7,0 0,45 4,8
Francja 59.896 139,0 9,5 9,00 6,5
Niemcy 82.545 221,2 10,7 19,00 8,6
Grecja 11.047 12,2 9,4 0,54 4,4
Wegry 10.115 3,9 6,8 0,36 9,2
Irlandia 4.025 7,4 6,5 0,36 4,9
Witochy 57.482 106,7 8,6 6,16 5,8
Lotwa 2.319 0,5 5,8 0,06 11,5
Litwa 3.447 0,8 5,7 0,06 8,3
Luksemburg 451 1,2 5,6 0,05 4,1
Malta 400 0,9 8,8 0,02 1,7
Holandia 16.258 38,2 8,9 2,50 6,5
Norwegia 4.514 15,0 8.0 0,93 6.2
Polska 38.194 12,5 6,3 0,77 6,1
Portugalia 10.480 11,3 9,2 0,60 5,3
Stowacja 5.381 1,3 5,7 0,11 8,6
Stowenia 1.997 1,9 8,0 0,13 7,1
Hiszpania 40.978 48,8 7,5 3,00 6,1
Szwecja 8.975 21,3 8,7 1,08 5,1
Szwajcaria 7.233 30,5 11,1 1,36 4.5
Wielka Brytania 59.518 121,3 7,6 5,80 4,8
Europa 499.652 865,8 8,6 55,20 6,4
UsA 284.797 1553,3 13,9 79,281 51

Uwaga: THE — Total Healtheare Expenditure (catkowite wydatki na ochrong zdrowia + catkowite wydatki
na ubezpieczenia + inwestycje utatwiajace dostep do opieki medycznej); EMT — Wydatki na Technologie
Medyczne (liczby sa ocenami); * — $rednia

Rynek europejski, wyceniony na okoto 55,2 miliardow euro i reprezentujacy 30% rynku
ogdlnoswiatowego, jest jednym z trzech najwigkszych rynkoéw technologii medycznej. Cztery
najwigksze europejskie rynki — Niemcy, Francja, Wilochy i UK - obejmuja ponad 72%
europejskiego rynku.

Rynek produktow technologii medycznej ma wiele nisz asortymentowych reprezentowanych
przez skromny udzial w rynku. Z uwagi na to, ze z kazdym produktem medycznym zwiazane sa
ztozone wymagania produkcyjne i umiejgtnosci dystrybucji, istnieje wiele matej i $redniej wielkos$ci
przedsigbiorstw koncentrujacych si¢ na jednym asortymencie albo na konkretnym geograficznym
obszarze.
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Rentownos¢ rynku

Najwyzsza rentownos$cia charakteryzuja si¢ produkty lecznicze, a w dalszej kolejnosci
skomplikowane wyroby medyczne i wykorzystujace zaawansowane technologicznie. Najmniejsza
rentowno$¢ maja wyroby niemal powszechnego uzytku, ktore musza by¢ tanie a ich rentownos¢ jest
silnie uwarunkowana wielko$cia obrotow.

Zatrudnienie

Na podstawie danych z najwazniejszych krajow skupionych w organizacji Eucomed, ocenia
sig, ze europejski przemyst technologii medycznej zatrudnia ponad 386.000 pracownikow (w tym
Niemcy — 100.000, Francja — 40.000, Szwajcaria — 40.000 i UK — 50.000).

Liczebnos¢

W Europie jest okoto 8.500 podmiotow o osobowosci prawnej zajmujacych si¢ produktami
technologii medycznej, z tego mate i $rednie przedsigbiorstwa (do 250 pracownikow) obejmuja
wigcej niz 80% firm handlowych.

Poprzez wytwarzanie warto$ci dodanej przemyst ten przyczynia si¢ znacznie do ratowania i
poprawy jakosci zycia obywateli Europy. Dzigki stosowaniu innowacji technicznych w nowych
urzadzeniach medycznych, mozliwy jest ciagle podnoszenie poziomu opieki zdrowotnej przez
zwigkszanie szybkosci rozpoznania, poprawe leczenia i1 profilaktyki oraz zmniejszanie niewygody
pacjentow.

Badania i rozwoj

Technologia medyczna charakteryzuje si¢ stalym wykorzystywaniem innowacji, ktére sa
osiagane przez wysoki poziom badan i rozwoj przemystu, potaczony z ciagla wspolpraca z
docelowymi uzytkownikami wytwarzanych produktéw. W branzy tej tylko takie przedsigbiorstwa
moga sobie dobrze radzi¢, ktore produkuja bardzo nowatorskie produkty.. Powszechnie ocenia sig,
ze wydatki na badania i rozw6j w przemysle technologii medycznej osiagaja poziom 5 do 10%
wartos$ci sprzedazy.

Tendencje i bariery rozwojowe

Analiza ekonomiczna wykazuje, ze Europa pozostaje w tyle zarowno za USA, jak 1 Japonia
pod wzgledem procentu inwestycji w dziedzinie badan i rozwoju nowych technologii medycznych,
lecz dystans nie jest jeszcze zbyt wielki Jest to wynik panujacego dos¢ dlugo popularnego pogladu,
ze podejmowanie ryzyka jest ,niedobre”. Jednak coraz powszechniejsza jest swiadomos¢, ze
wszelkie nowe technologie, procesy innowacyjne albo produkty maja pewien poziom ryzyka i nie
ma w tej dziedzinie rzeczy o ,,zerowym ryzyku”.

Z punktu widzenia przemystu technologii medycznej niebezpieczenstwa i1 ryzyka nie sa tym
samym. Niebezpieczenstwa zwigzane z nowymi produktami mozna identyfikowaé, a ryzyka
mozemy 1 musimy przetwarzac, i ocenia¢, redukowa¢ do odpowiedniego, kontrolowanego poziomu,
wymagajac, by nie wprowadza¢ nowego ryzyka w ten sposob. Proces zarzadzania ryzykiem dobrze
jest opisany w standardach takich jak EN ISO 1497. Europejski przemyst walnie przyczynit si¢ do
rozwinigcia tego doskonalego standardu, pozwalajacego na skierowanie producentéw na mozliwie
bezpieczne tory.

W USA kultura handlowa wydaje si¢ by¢ bardziej skierowana na podejmowanie ryzyka, wigc
niepowodzenie nowego przedsigwzigcia albo produktu niekoniecznie jest uwazane za ,,Smiertelne”.
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W Europie wydaje sig, ze jesteSmy obeznani z ryzykiem w odniesieniu do zysku w sensie
technicznym, lecz nie przenosimy w wystarczajacym stopniu tego dalej w stosunku do ryzyka,
jakijesteSmy gotowi ponies¢ w biznesie. W ocenie specjalistow OECD, wyrdzniajaca cecha w
obszarach wysokiej innowacji jest wskazane, w celu zmniejszenia ryzyka, podejmowanie
dzialalnosci na mata skalg albo tworzone ubocznie firm uniwersyteckich (spin-off).

Bariery zwigkszajace ryzyko moga by¢ spowodowane brakiem ustawodawstwa, w
odniesieniu do niektorych nowatorskich technologii medycznych. Moga by¢ tez inne bariery, takie
jak istniejace programy réznych technologii i ich oceny w panstwach cztonkowskich UE, ktore
faktycznie opdzniaja albo nie dopuszczaja do wprowadzenia na rynek nowatorskiej technologii
medycznej, czy tez brak zadowalajacych systemow zwrotu nakladow na uruchomieni produkcji
nowych produktow technologii medycznej, albo tez niewystarczajace szkolenie 1 wiedza o
profesjonalistach zdolnych do wykorzystania nowych technologii medycznych. Sa to wazne bariery
dla skutecznej 1 zastosowanej w porg eksploatacji innowacji.

Produkcja instrumentéw medycznych, precyzyjnych
I optycznych
Dane statystyczne

Z uwagi na ztozono$¢ problematyki technologii medycznych, trudno jest okresli¢ obszar,
ktory powinny objac¢ dane statystyczne. Trzon technologii medycznych to produkcja réznorodnej
aparatury 1 sprzgtu medycznego oraz farmaceutykdow. Ale nalezy zwrdci¢ uwagg, ze dzialalnosé
badawczo-rozwojowa w zakresie nauk medycznych 1 farmacji oraz w zakresie nauk technicznych
bardzo czgsto skutkuje nowymi technologiami w medycynie. Dzialalno§¢ w obszarze informatyki
jest czesto wykorzystywana w medycynie. Z cala pewnos$cia cze¢s¢ nakladow, ktéore mozna
przypisa¢ technologiom medycznym sa zwiazane z wytwarzaniem sprzg¢tu informatycznego i
oprogramowania.

Wobec bardzo szerokiego pojecia technologie medyczne, przyjeto, jako podstawe do
okreslenia danych statystycznych odnoszacych si¢ do tego obszaru, informacje dotyczace calego
dzialu PKD 33: Produkcja instrumentéw medycznych, precyzyjnych i optycznych, zegaréw i
zegarkow. Tabela 36 prezentuje podstawowe dane o tym przemysle.

Tabela 36. Podstawowe dane o przemysle wedtug sekcji, dziatow, grup i niektorych klas w 2005 r.

Przecigtne x
] Podmioty | Produkcja Przecigtne miesigczne Wa;‘:gfickz;utto
WYSZCZEGOLNIENIE gospo- sprzedana® | zatrudnienie wynagr. d
b trwalych
darcze w mln z} w tys. brutto
w min z}
w zl
OGOLEM 8744 573818,6 2002,5 2653,69 506706,8
Przetworstwo przemystowe 8097 470568,7 1628.4 2364,70 275102,0
Produkcja wyrobéw chemicznych 293 37736,8 87,8 3405,43 30469,2
w tym:
produkcja wyrobow farmaceutycznych 72 7277,6 23,0 4199,36 6196,8
Produkcja instrumentéw medycznych, 125 3737,0 24,9 2503,27 2037,4
precyzyjnych i optycznych, zegardéw i zegarkow
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Przecig¢tne iz
Podmioty | Produkcja Przecig¢tne miesigczne Wa;‘;gfickgsvutto
WYSZCZEGOLNIENIE gospo- sprzedana® | zatrudnienie wynagr. d
b trwalych
darcze w min zt w tys. brutto
w min z}
wzt

w tym:
produkcja sprzgtu medycznego i chirurgicznego 40 1154.5 9.1 2252.62 7292

oraz przyrzadéw ortopedycznych

produkcja instrumentdw i przyrzadow
pomiarowych, kontrolnych, badawczych, 48 1775,6 10,2 2616,03 963,2
nawigacyjnych i pozostatego przeznaczenia®

produkcja systeméw do sterowania procesami

przemystowymi 31 17,6 4.4 284451 286,5

a - Dane dotycza podmiotow gospodarczych, w ktorych liczba pracujacych (zgodnie z obowiazkiem sprawozdawczym)
przekracza 49 0sob. b - Prowadzace dziatalno$¢ w ciagu roku. ¢ - W cenach biezacych.
d - Stan w dniu 31 XII; w biezacych cenach ewidencyjnych. Zrédto: Rocznik statystyczny przemystu, GUS.

Naktady wewnetrzne na dziatalnosé¢ B+R w sektorze przedsiebiorstw
Analizie poddano naktady na dzialalnos¢ B+R w ostatnich szesciu latach. Lata 2000 — 2001
charakteryzowaty si¢ wzrostem wielkosci naktadéw na dzialalnos¢ B+R w sektorze
przedsigbiorstw, wzrostem liczby jednostek, w ktorych te badania byly prowadzone, a takze
zanotowano wzrost zatrudnienia. W dziale: produkcja instrumentéw medycznych, precyzyjnych i
optycznych, zegaréw i zegarkow, relatywny wzrost nakladéw byt znacznie wigkszy niz w sektorze
przedsigbiorstw. W roku 2002 wystapil spadek w zakresie: zatrudnienia (o potowe), finansowania
dziatalnosci badawczo-rozwojowej (tez prawie o potowe) i duzy spadek liczby jednostek.

A. wedlug kategorii naktadow B. wedtug zrodet finansowania

100%
80%
60%
40%
20%

O% 7 : : : : : //,/
2000 2001 2002 2003 2004 2005

2000 2001 2002 2003 2004 2005

mBiezace m Inwestycyjne m Budzetowe m Przedsiebiorstw m Wtasne

Rys. 24. Struktura naktadéw wewngtrznych na dziatalno$¢ B+R w sektorze przedsigbiorstw - Produkcja
instrumentéw medycznych, precyzyjnych i optycznych, zegarow i zegarkow. Zrédto: Nauka i technika, GUS

W dziale produkcja instrumentow medycznych, precyzyjnych i optycznych, zegarow i
zegark6w poziom zatrudnienia pozostal prawie niezmieniony mimo spadku pozostatych
wskaznikow, cho¢ spadek ten byl mniej dotkliwy, niz w sektorze przedsigbiorstw ogotem
(sprzecznosc). Od 2003 r. zanotowano systematyczny wzrost zarowno liczby jednostek, w ktorych
prowadzona jest dzialalnos¢ badawczo-rozwojowa, liczby zatrudnionych, zwtaszcza pracownikow
naukowo-badawczych, a przede wszystkim wielkosci naktadow.
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Wykresy przestawione na rys. 24. podajace strukturg naktadow wewngtrznych na dziatalno$¢

B+R w sektorze przedsigbiorstw — produkcja instrumentéw medycznych, precyzyjnych i

optycznych, zegarow i1 zegarkow — pokazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢ naktadow (80-90%) jest
przeznaczana na wydatki biezace. Warte podkreslenia jest to, ze srodki budzetowe maja, relatywnie,
coraz mniejsze znaczenie jako zrodio finansowania dziatalno$ci B+R — jednostki zainwestowaty
najwigcej srodkow wlasnych, co moze §wiadczy¢ o ogromnym popycie na badania.

Podmioty gospodarcze

Produkcja instrumentéw medycznych, precyzyjnych i optycznych, zegaréw i zegarkow
skupia ponad 10 tysigcy podmiotéw gospodarczych, z tego utamek procenta to podmioty sektora
publicznego. Dzial ten charakteryzuje si¢ bardzo duzym udzialem firm bardzo matych (czgsto
rodzinnych) — do 9 os6b. W statystyce GUS, ktéra tu wykorzystano, poddano analizie podmioty
zatrudniajace powyzej 9 osob (Tabele 37. 1 38.). Firmy zatrudniajace od 9 do 49 os6b stanowia
prawie 80% firm ujetych w tej statystyce, a firmy $rednie (od 50 do 250 0s6b) prawie 17%. Udziat
zatrudnienia i produkcji sprzedanej matych firm ksztaltuje si¢ na zblizonym poziomie 1 stanowi ok.
25% ogo6hu zatrudnienia i produkcji sprzedanej w tym przemysle. Firmy duze, cho¢ jest ich
zaledwie 5% dostarczaja ponad 40% produkcji sprzedanej, a zatrudnienie w tych firmach stanowi
45% ogbhu zatrudnienia w tym przemysle.

Tabela 37. Podstawowe dane o podmiotach gospodarczych. wg warto$ci produkcji sprzedanej
w 2005 r. Produkcja instrumentdéw medycznych, precyzyjnych i optycznych, zegarow i zegarkow

WYSZCZEGOLNIENIE

Podmioty o wartos$ci produkcji sprzedanej w min zi

Ogolem fﬁ%?eji 2,01-5,00 ?00, o 1206?010_ 20,01-0,00 ‘V‘fifcleji
W liczbach bezwzglednych
a — liczba podmiotow 556 229 156 83 42 20 26
b - produkcja sprzedana w min zt 4904,4 | 2573 4977 592,0 562,6 533,7 2461,1
¢ - przecigtne zatrudnienie w tys. 33,1 33 3,7 5,1 4.4 3,7 12,9
W odsetkach

a — liczba podmiotow 100,0 41,2 28,1 14,9 7,5 3,6 4.7
b - produkcja sprzedana 100,0 5,2 10,1 12,1 11,5 10,9 50,2
¢ - przecigtne zatrudnienie 100,0 9.9 11,2 15,4 13,3 11,2 39,0

Zrédto: Rocznik statystyczny przemystu, GUS. Dane dotycza podmiotow gospodarczych, w ktorych liczba pracujacych
- zgodnie z obowiazkiem sprawozdawczym- przekracza 9 osob.

Tabela 38. Podstawowe dane o podmiotach gospodarczych w przemysle

wedtug liczby zatrudnionych w 2005 r.

WYSZCZEGOLNIENIE Podmioty o liczbie zatrudnionych
a - liczba pqdmiotéw Ogélem o S
b - produkcja sprzedana w mln zt 49 imniej | 50—-99 | 100—249 | 250 — 499 | 500—999 | 1000 i wigcej
¢ - przecigtne zatrudnienie w tys.

W liczbach bezwzglednych

Produkcja instrumentow medycznych, 356 434 53 40 18 9 2
precyzyjnych i optycznych, b| 49044 1178,7 519,5 11534 1035,4 # #
Zegaréw i Zegarkéw c 33.1 82 3.8 6.4 5.7
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W odsetkach
Produkcja instrumentow medycznych, 100,0 78,1 9,5 7.2 3.2 1,6 0.4
precyzyjnych i optycznych, b| 100,0 24,0 10,6 23,5 21,1 # #
zegardw i zegarkow c| 1000 24,8 11,5 19,3 17,2 # #

Zrédto: Rocznik statystyczny przemystu, GUS. Dane dotycza podmiotow gospodarczych, w ktorych liczba pracujacych
- zgodnie z obowiazkiem sprawozdawczym- przekracza 9 0sob.

Dane przedstawione na rys. 27. pokazuja, ze firmy male 1 S$rednie zwiazane
z technologiami medycznymi w niczym nie ustgpuja firmom duzym, przeciwnie, osiagaja lepsze
parametry w zakresie relacji wartosci produkcji sprzedanej do liczby zatrudnionych
1ich efektywnos¢ jest wigksza.

Przecietne
zatrudnienie
Produkcja
sprzedana
m 250 - 499
Liczba =500 i
podmiotow wiecej

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m 49 i mniegj

m 50 - 99
100 - 249

Rys. 27. Podstawowe dane o podmiotach gospodarczych w przemysle (produkcja instrumentéw medycznych,
precyzyjnych i optycznych) wg liczby zatrudnionych w 2005 r.

Dziatlalnos¢ innowacyjna

Naktady na dziatalno$¢ innowacyjna stanowia o potencjale nowoczesnosci badanej jednostki,
dziedziny czy calej gospodarki. Wyrozniamy trzy gltowne rodzaje dziatalno$ci innowacyjne;j:
dzialalno$¢ badawczo-rozwojowa, technologia niematerialna (zakup gotowej wiedzy w postaci
patentodw, licencji, uslug technicznych) oraz technologia materialna (zakup maszyn i urzadzen do
wdrozenia nowych procesow i produkcji nowych wyrobow) (Rys.28. 1 29.).

Chociaz naktady na dziatalno$¢ innowacyjna w przemysle ogélem zasadniczo rosna, to w
przypadku produkcji instrumentéw medycznych naklady te mozna przedstawi¢ w postaci falistej:
lata 2000 — 2001 — spadek naktadow, 2002 — 2003 — gwaltowny wzrost, 2004 — 2005 — ponowny
spadek naktadow. Podobnie wyglada wielko$¢ nakladow na dziatalno§¢ B+R. Nalezy jednak
podkresli¢, ze cho¢ w calym przemysle i w dziatalno$ci przetwoérczej udzial nakladow na B+R
stanowit 9-10% nakladow na dziatalno$¢ innowacyjna, to w dziale Produkcja instrumentow
medycznych, precyzyjnych i optycznych wskaznik ten byl cztero- a nawet pigciokrotnie wyzszy.
Podobnie naktady na dziatalno$¢ innowacyjna dzialu Produkcja instrumentéw medycznych
stanowily 1% nakladow przemystu przetwoérczego, to naktady na B+R stanowily tu 4%.
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Rys. 28. Struktura naktadéw na dzialalno$¢ innowacyjna w przedsigbiorstwach przemyslowych ogotem.
Zrodto: Nauka 1 technika, GUS
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Rys. 29. Struktura naktadow na dzialalnos¢ innowacyjna w przedsigbiorstwach przemystowych:
Produkcja instrumentéw medycznych. Zrodlo: Nauka i technika, GUS.

Wielko$¢ 1 struktura nakltadow na dziatalno$cia innowacyjna w sferze produkcji
instrumentdw medycznych $§wiadczy o zainteresowaniu tymi badaniami, ale przede wszystkim o
swiadomos$ci konieczno$ci ponoszenia tych naktadow. Poprawa konkurencyjnos$ci jest bowiem
prostym $rodkiem zachowania i podnoszenia swojej pozycji na rynku krajowym i zagranicznym.
Powyzsze wykresy ilustruja to w sposob klarowny.

Wydajnos¢ pracy

Jednym z miernikow potencjatu innowacyjnego i skutecznos$ci zastosowanych innowacji jest
wydajno$¢ pracy. Mozna ja mierzy¢ wielkoscia produkeji sprzedanej lub warto$ci dodanej brutto na
jednego zatrudnionego lub na jednego pracujacego. Na rys. 30. przedstawiono graficzna prezentacje
tego miernika.
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Dynamika wydajnosci pracy mierzona produkcja sprzedang i produkcja dodana brutto na
jednego zatrudnionego i na jednego pracujacego — we wszystkich przypadkach prezentuje si¢
podobnie: wydajno$¢ pracy w dziale Produkcja instrumentéw medycznych, precyzyjnych i
optycznych, zegarow i zegarkéw w latach 2000-2002 gwattownie spadata, znacznie ponizej
sredniej w przemysle i w przetworstwie przemystowym.

125
120 A
115 |
110 - A
105 A
S 100 -
| A, )
% —4=0GOLEM
90 - A
== Przetw. przem.
85
80 | A A Prod. instrumentow
med.
75
2000 2001 2002 2003 2004 2005

Rys. 30. Dynamika wydajnosci pracy w przemysle mierzona wartoscia dodana brutto na jednego
pracujacego. Zrodto: Nauka i technika, GUS.

Od roku 2002 wydajnos¢ gwattownie rosnie, w roku 2004 jest zblizona do $redniej, a w roku
2005 znacznie przewyzsza S$rednia wydajno$¢ pracy w przemysle 1 w przetworstwie
przemystowym.

Wyroby nowe i zmodernizowane

Wyroby nowe i zmodernizowane — ich liczbg oraz udziat w wartosci sprzedazy — mozna
traktowac jako miernik celowosci i efektywno$¢ zastosowania naktadow innowacyjnych. Produkcja
sprzedana wyrobow, w tym wyroboéw medycznych jest przedstawiona w tabeli 39. 1 na rysunku 31.

W latach 2000 — 2005 wyréznia si¢ w sposdb znaczacy dzial: Produkcja instrumentow
medycznych, precyzyjnych i optycznych, zegarow i1 zegarkow w wielkosci produkcji sprzedanej

wyrobow nowych i zmodernizowanych.

Udzial tych wyrobow w niektorych latach kilkakrotnie przewyzsza poziom w przetworstwie
przemystowym i w przemysle ogotem. Swiadczy to o bardzo duzej konkurencyjnosci tej branzy i o
koniecznosci dostosowania si¢ do bardzo wymagajacego rynku krajowego, ale tez 1 zagranicznego,
chociaz udziat eksportu wyrobéw medycznych w ramach wysokiej techniki ksztattuje si¢ na statym

poziomie.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze sprzedaz wyroboéw nowych przedstawia si¢ jako trend falisty

zarOwno w przemysle ogdtem jak i w przetworstwie przemystowym.
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Tabela 39. Produkcja sprzedana wyrobow nowych i zmodernizowanych w przedsigbiorstwach
przemystowych w latach 2000 — 2005 (ceny biezace)

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Wyroby, ktérych produkcje uruchomiono w latach
WYSZCZEGOLNIENIE
1998 -2000 | 1999-2001 | 2000-2002 | 2001-2003 2002-2004 2003 - 2005
w % produkcji sprzedanej wyrobéw
Ogélem 16,4 18,0 16,7 20,7 20,9 21,8
W tym eksport 4,1 5.8 6.1 10,6 10,6 9.0
sektor: Publiczny 17,0 9,5 7,7 6,2 6,4 7,2
16,1 21,0 19,2 25,0 24,5 25,1
Prywatny
w tym wlasnos$¢ zagraniczna 14,9 24,0 13,6 35,0 38,0 29,3
w tym przetworstwo przemystowe 18,5 20,8 19,1 23.8 23.8 25,1
Produkcja instrumentow medycznych,
precyzyjnych i optycznych, zegaréw 75,0 21,3 47,4 52,6 35,9 23,2
i zegarkow

Zrédto: Nauka i technika, GUS. Dane dotycza podmiotow gospodarczych, w ktorych liczba pracujacych
przekracza 49 osob.
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60 |
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% 40
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2000 2001 2002 2003 2004 2005

mOgoétem MWPrzetw.przemyst. Prod. instrumentéw med.

Rys. 31. Udziat produkcji sprzedanej wyrobow nowych i zmodernizowanych w przedsigbiorstwach
przemystowych w produkcji sprzedanej wyrobow
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Innowacje i kreatywnos¢ — warunkiem przetrwania.
Casus — produkty i ustugi medyczne

Przemiany globalne a innowacyjnos¢ w sferze medycyny

Stwierdzenie, ze wobec dokonujacych si¢ gwaltownych przemian w sferze technologii,
innowacje i kreatywnos¢ sa warunkiem przetrwania w biznesie, jest truizmem. Jednakze, zawarte w
tytule stowo przetrwanie dotyczy nie tylko biznesu, lecz w coraz wigkszym stopniu réwniez jakoS$ci
i dhugosci zycia ludzkiego. Przemiany w nauce i technologii wptywaja bowiem coraz silniej na
zmiany modelu zycia, zatrudnienia 1 karier. P.F. Drucker podkresla, ze wydtuzajacy si¢ okres zycia
aktywnego zmusza pracownikow do kilkakrotnej zmiany zawodu i kwalifikacji. Stad rosnaca
popularno$¢ ,,uniwersytetow trzeciego wieku”, z czym z kolei zwiazana jest tzw. ,.druga kariera”.
Gwaltownos$¢ przemian sprawia, ze gospodarka nabiera cech ,,gospodarki nietrwatoséci”. Nietrwate
staja si¢ zawody, stanowiska pracy i pozycje w hierarchii menedzerskiej. Ponadnarodowym fuzjom
1 przejeciom towarzyszy powstanie nowej grupy zatrudnionych — ,,korporacyjnych cyganow” [17].
,»Wszystko, ale to wszystko, co si¢ obecnie dzieje w Zyciu publicznym i prywatnym — a nawet tym
najbardziej osobistym - z wyjatkiem moze kilku dziedzin nauki, jest prowizoryczne” [18]
Przeksztalca si¢ wigkszos¢ metod komunikowania sig¢, produkowania, zmienia si¢ styl pracy,
instytucje, pojawiaja si¢ nowe zawody i sposoby sprzedawania oraz kupowania towarow i ushug.
Najwazniejszym czynnikiem produkcji staje si¢ wiedza, ktora jest zawsze wihasnoscia tego, kto ja
opanowal. Wiedza jest narzgdziem nie tylko naukowcow, nauczycieli, menedzeréw czy lekarzy,
programistow komputerowych, ale coraz wigkszej grupy pracujacych (tzw. ,,robotnikow wiedzy" -
knowledge workers). Ich sila polega na tym, ze dysponuja szczegdlnymi kwalifikacjami,
technologiami i umiej¢tnosciami niedostgpnymi dla innych.

W warunkach tak gwattownych przemian tylko strategie innowacyjne i kreatywne
zachowania moga rokowac sukces, cho¢ najczesciej efekty takich zachowan przychodza z pewnym
op6znieniem. Inowacyjnos¢ i kreatywno$¢ maja specjalny wymiar, jesli dotyczy sfery medycyny, a
tym samym zycia ludzkiego. Rzutuja, bowiem nie tylko na efekty ekonomiczne, ale przede
wszystkim na zmiany spoleczne. W wyniku innowacyjno$ci w sferze medycznej nastgpuje
wydtuzanie si¢ dlugosci zycia, co zarazem wskazuje na wagg rozwoju sektora ustug medycznych,
zwlaszcza sektora obstugi ludzi starszych. Dlatego tez innowacyjnos¢ w tych dziedzinach zastuguje
na szczegoOlng uwage.

Na liscie 500 najbardziej innowacyjnych przedsigbiorstw zaangazowanych w produkcj¢
produktéw 1 ustug medycznych znalazty si¢ m. .in. ADAMED sp. z o. 0., Med & Life Sp. z o.0.,
Biomed Wytwornia Surowic i Szczepionek sp z o. 0., Anpharm Przedsigbiorstwo Farmacutyczne
S.A., Pliva Krakow Zaktady Farmaceutyczne S.A., MPW. MED INSTRUMENTS Spétdzielnia
Pracy, Zaktady Farmaceutyczne POLFA-EODZ S.A. i Grodziskie Zaktady Farmaceutyczne ,,Polfa"
Sp. z 0. 0.

Korzys$ci z innowacyjno$ci znajduja odzwierciedlenie w wynikach finansowych badanych
przedsigbiorstw.

Rentownos¢ przedsiebiorstw innowacyjnych,
w tym sektora medycznego, na tle sektora przedsiebiorstw ogétem

Jak wynika z badan, przedsigbiorstwa innowacyjne sa bardziej odporne na wystgpowanie
negatywnych zjawisk zwiazanych z ,,syndromem gospodarki nietrwatosci”. Potwierdza to analiza

poroéwnawcza rentownosci przedsigbiorstw innowacyjnych, w tym ze sfery medycyny, na tle calego
sektora przedsigbiorstw (tabele 40. i 41. oraz rysunki 32. 1 33.).
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Dane zawarte w tabeli 40. wskazuja, ze w roku 2005 rentowno$¢ netto przychodéw (czyli
relacja wyniku finansowego netto do przychodéw ogoétem) przedsigbiorstw innowacyjnych byta o
ok. 33% wyzsza w poréwnaniu z rentownos$cia w sektorze przedsigbiorstw ogotem.

Tabela 40. Rentownos¢ netto przychodow w przedsigbiorstwach innowacyjnych na tle sektora
przedsigbiorstw ogotem. Zrodto: Biuletyn Statystyczny GUS, 2006 .r. oraz Lista 500 najbardziej
innowacyjnych przedsigbiorstw w Polsce w 2005 r., INE PAN, Warszawa, grudzien 2006.

Lata Przedsigbiorstwa innowacyjne Sektor przedsi¢biorstw (ogélem)
2003 -3,5 1,7
2004 5,7% 4,8
2005 5,2% 3,9

Rentownosé netto przychodéw przedsigbiorstw
innowacyjnych na tle sektora przedsiebiorstw
ogoétem w latach 2003-2005 w %

8 -
6

—® ——5,2
4 - —m—3,9
2

—o— Przedsiebiorstwa

0 innowacyjne o
1 / 2
-2

—&— Sektor
4_3 5 przedsiebiorstw

-4 ogotem) -

Rys. 32. Rentownos$¢ netto przychodow przedsigbiorstw innowacyjnych
na tle sektora przedsigbiorstw ogotem

Z rysunku 32. wynika, ze mimo gorszych (na tle calego sektora przedsigbiorstw) wynikow
przedsigbiorstw innowacyjnych w 2003 r., juz w latach 2004 1 2005 sytuacja si¢ odwrdcita.

Jak wynika z danych przedstawionych na rysunku 33., od 2003 roku poprawity si¢ znacznie
wszystkie wskazniki rentownos$ci netto. Rentowno$¢ netto kapitalu wlanego ROE — (return on
equity — czyli relacja wyniku finansowego netto do kapitatu wlasnego), utrzymuje si¢ na poziomie
ponad 3-krotnie przekraczajacym zwrot z inwestycji pasywnych wolnych od ryzyka.
Przedsigbiorstwa korzystaly przy tym z dzwigni finansowej w formie kredytow 1 innych
zobowiazan, o czym §wiadczy dwukrotnie wyzszy poziom ROE w porownaniu z ROA (return on
assets — czyli relacja wyniku finansowego netto do aktywoéw). Charakterystyczny jest przy tym
spektakularny 1 trwaly wzrost wskaznika rentownos$ci netto przychodow (ROS - return on sale).
Towarzyszy temu wysoka dynamika eksportu. W 2005 roku eksport stanowit 163% poziomu roku
2004.
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Korzystne wyniki przedsigbiorstw innowacyjnych potwierdza tez analiza indywidualnych
wynikow przedsigbiorstw. Zaledwie 16 z 500 badanych, czyli okoto 3% odnotowato straty, podczas
gdy w calym sektorze przedsigbiorstw straty wystgpuja w ok. 25% przedsigbiorstw.

Rentownos¢ przedsiebiorstw innowacyjnych
w latach 2003-2005

250% -
Pan
20,0%
15.0% \ 15,5%
2.3%
10,0% ’ 2
7.7%
5,0% 1% 4,7% 5,2%
0,0% ; . =+ROE_,
’ 5 ==ROA
73.5%
-5,0% ROS

Rys. 33. Rentowno$¢ przedsigbiorstw innowacyjnych w latach 2003 — 2005

Wsrod rekordzistow osiagajacych wysoka rentowno$¢ — na poziomie ponad 40%
przychodow netto — zalazla si¢ spotka z 0.0. ADAMED. Zastosowana w tej Spolce technologia
otrzymywania odmiany polimorficznej 1 olanzapiny jest przykltadem stworzenia bardzo
ekonomicznej i ekologicznej technologii wytwarzania leku przy 100% wykorzystaniu polskiej
mysli technicznej oraz przy wykorzystaniu jedynie rodzimych urzadzen, surowcow i pétfabrykatow
W procesie opracowywania i wdrozenia projektu. W stosunku do rozwiazania oryginalnego, udato
si¢ wyeliminowac z technologii uciazliwe dla otoczenia rozpuszczalniki np. toluen. Nowy polski
produkt umozliwil dalszy rozwdj nie tylko tej spotki, ale i Instytutu Farmaceutycznego. Wynalazek
ten pozwolil na wykreowanie nowego leku na schizofrenig¢, konkurujacego z zagranicznym
farmaceutykiem, zarowno pod wzgledem jakosci, jak i ceny. To z kolei umozliwito wprowadzenie
polskiego leku generycznego na rynki zagraniczne.

Tabela 41. Rentownos¢ wybranych przedsigbiorstw innowacyjnych z sektora medycznego.
Zrédto: Lista 500 najbardziej innowacyjnych przedsigbiorstw w Polsce w 2005 r.,
INE PAN, Warszawa, grudzien 2006

Przedsig¢biorstwo ROS ROA ROE
ADAMED sp. z o.0. 44.2% 88,8% 95,2%
Anpharm Przedsigbiorstwo Farmaceutyczne S.A. 11,3% 23,9% bd

Korzystne wyniki przedsigbiorstw innowacyjnych nie moga jednak przestoni¢ faktu, ze
efekty innowacji nie znajduja pelnego odzwierciedlenia w sprawozdawczo$ci przedsigbiorstw.
Gdyby tak nie bylo, niewykluczone, ze efektywno$¢ tych przedsigbiorstw bylaby jeszcze wyzsza.
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Zatrudnienie w przedsiebiorstwach technologii medycznych

Naktady na kapitat ludzki 1 wiedzg, mobilnos¢ kadry naukowej oraz zwigkszenie jej
powiazan z gospodarka sa podstawa innowacyjno$ci. Na Liscie 500 najbardziej innowacyjnych
przedsigbiorstw w Polsce w 2005 r. [19] znalazto si¢ 5. firm z branzy technologie medyczne, dla
ktorych istniaty pordéwnywalne dane o zatrudnieniu w latach 2003-2005 [20].

W tej grupie nie ma ani jednej mikro firmy zatrudniajacej do 9 pracownikow, natomiast
przewazaly przedsigbiorstwa duze - powyzej 250 osob (3 jednostki). Na liscie tej jest takze po
jednym $rednim i malym przedsigbiorstwie. Przewazajaca czes$¢ stanowily jednostki prywatne
(80%), w tym jedna firma z kapitalem zagranicznym. Analizowane podmioty zajmowaly sig
gléwnie produkcja lekéw i wyrobdw farmaceutycznych, przy czym jedno przedsigbiorstwo —
produkcja sprzgtu medycznego i1 chirurgicznego oraz przyrzaddéw ortopedycznych. Analizowane
firmy byly rozmieszczone na terytorium prawie catego kraju — wojewodztwa: lubelskie,
dolnoslaskie, wielkopolskie, t6dzkie i mazowieckie. Przecigtne zatrudnienie w tych podmiotach w
roku 2005 r. ksztattowato si¢ od 17 do ponad 1000 osob. Srednie zatrudnienie na jednostke w
analizowanych latach ulegalo zwigkszeniu. W 2003 r. na jedno analizowane przedsigbiorstwo
przypadato $rednio 440 osob, w roku nastgpnym — 596, a w 2005 r. — 580 osdb.

Zauwazalna tendencja jest spadek liczby pracujacych w badanych firmach. Przecigtne
zatrudnienie w tych przedsigbiorstwach w okresie 2003—2005 zmniejszyto si¢ az o 24%, co stanowi
ponad 700 etatow. Jednakze w okresie 2003—2004 mozna bylo zaobserwowac lekki — 3% wzrost
zatrudnienia (o blisko 80 etatow), na ktory ztozylo si¢ zwigkszenie zatrudnienia prawie we
wszystkich firmach. Réwniez duzy spadek zatrudnienia (o 26%) miatl miejsce w latach 2004-2005,
kiedy to przecigtne zatrudnienie w analizowanych firmach zmniejszylo si¢ az o 782. Ten
diametralny spadek liczby pracujacych w analizowanych firmach byl przede wszystkim efektem
ogromnego zmniejszenia zatrudnienia w jednym zagranicznym przedsigbiorstwie zajmujacym si¢
produkcja lekéw 1 wyrobow farmaceutycznych (o prawie 800 etatéw, co stanowilo blisko 50%).
Analiza pokazala, ze w badanych firmach stosunkowo maty udzial, wsréd pracujacych w tych
podmiotach, stanowily osoby zatrudnione w dziatalnosci B+R (ok. 5%), jednoczes$nie udzial
pracownikow naukowo-badawczych stanowit tylko ok. 3-4%. W firmach tych mozna zauwazy¢
wzrost udziatu zatrudnionych w dziatach B+R oraz pracownikow naukowo-badawczych, przy czym
ta tendencja wzrostowa jest bardzo nieznaczna (ok. 0,5 pkt. proc.).

W analizowanej grupie tylko jedna firma® nie podata danych o osobach zatrudnionych w
dzialalnosci B+R. Przecigtnie na jedno przedsigbiorstwo w 2005 r. przypadaly 32 osoby
zatrudnione w tym dziale (w 2005 r. firmy zatrudnialy w tym dziale od 4 do 59 oso6b). Jest to
stosunkowo dobry wynik, biorac pod uwage, ze $rednio na jedno przedsigbiorstwo w grupie firm’
na calej LiScie 500 najbardziej innowacyjnych przedsigbiorstw w 2005 r. przypadato 40 osob
zatrudnionych w tym dziale. W okresie 2003-2005 nastapit ponad 12% spadek wszystkich
zatrudnionych w tym dziale, natomiast w 2004 w stosunku do roku poprzedniego — ok. 16% wzrost,
przy czym w okresie 20042005 liczba 0s6b pracujacych w dziatalnosci B+R takze zmniejszyta si¢
o ok. 1/4. Na te liczby w gldwnej mierze miaty wplyw zmiany w jednej firmie, natomiast w
pozostalych przypadkach liczba pracownikow w dziatach badawczo-rozwojowych ksztaltowata si¢
na takim samy poziomie z lekka tendencja spadkowa (o 1 — 2 osoby) - zob. rys. 34.

% Stan na 31.12.2006
" Dla ktorych istniaty porownywalne dane dotyczace zatrudnienia w dziatalnosci B+R.
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Rys. 34. Zatrudnienie w dziatalno$ci B+R ogotem w latach 2003-2005 w analizowanych przedsigbiorstwach
technologii medycznych (stan na 31.12.) Nazwy firm zostaty zmienione na fikcyjne A, B, C, D.
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych do Listy 500 najwigkszych przedsigbiorstw
innowacyjnych w 2005 r.

We wszystkich tych firmach byli zatrudnieni pracownicy naukowo-badawczy. Srednio na
jedna firme przypadato w 2005 r. 20 pracownikéw naukowo-badawczych (analogicznie 27 na
Liscie 500 najbardziej innowacyjnych przedsigbiorstw). W tym takze roku badane firmy zatrudniaty
od 3 do 36 pracownikéw naukowo-badawczych.

Niestety, uzyskane dane dotyczace analizowanych przedsigbiorstw technologii medycznych
nie daja podstaw do stwierdzenia, ze firmy te dostrzegaja i doceniaja wagge kapitatu ludzkiego, ktory
moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu ich innowacyjnosci, gdyz w latach 2003-2005 dwie firmy
utrzymaly taka sama liczbg pracownikow naukowo-badawczych. W jednej firmie poziom
zatrudnienia tej grupy pracujacych wzrést tylko w 2004 r. w stosunku do roku poprzedniego (o
9%), przy czym w 2005 r. utrzymat si¢ juz na takim samym poziomie. Natomiast, w jednym
przedsigbiorstwie nalezacym do kapitatu zagranicznego, zajmujacym si¢ produkcja lekéw i
wyrobow farmaceutycznych nastapit ogromny, blisko 40% spadek tej grupy pracownikow w 2005
r. w stosunku do roku 2003, przy czym w 2004 r. w stosunku do roku poprzedniego mial miejsce
prawie 30% wzrost takich pracownikow, pomimo tylko 2% wzrostu wszystkich pracujacych w tym
przedsigbiorstwie. Zmiany w dziale badawczo — rozwojowym w tym przedsigbiorstwie wiaza sig
glownie z redukcja zatrudnienia, jaka miata miejsce w roku 2005.

Udzial pracownikow naukowo-badawczych w grupie wszystkich pracownikow dziatu B+R
ksztaltowat si¢ w latach 2003-2005 na poziomie ok. 60-70%, z tendencja spadkowa w ostatnim
analizowanym roku.

Mimo iz liczba pracownikéw naukowo-badawczych w analizowanych przedsigbiorstwach nie
ulegata znaczacemu zwigkszeniu, to jednak istniaty podmioty, ktore wydawaty §rodki na szkolenia
personelu, zwiazane bezposrednio z wprowadzaniem innowacji przez pracownikéw. Na przyktadzie
firmy, dla ktorej istniatly poréwnywalne dane, wzrost nakladow na tego typu szkolenie wzrést o
blisko 90% w 2005 r. w stosunku do 2003 r. (przy czym w 2004 r. w stosunku do roku poprzedniego
naktady te ulegly zmniejszeniu o ok. 40%).
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Pomimo wzrostu przecig¢tnego zatrudnienia w firmie w 2004 r. o 1,5% nastapit spadek
naktadéw na szkolenia o ok. 40%, natomiast w nastepnym roku ich znaczacy wzrost (o ponad 200%)
pomimo znacznej redukcji personelu (ok. 50%) — zagraniczne przedsigbiorstwo zajmujace si¢
produkcja lekow 1 wyroboéw farmaceutycznych.

Wielko$¢ firmy nie zawsze przektada sig na liczbg zatrudnianych pracownikow w dziatach
B+R, mimo, iz duzym przedsigbiorstwom tatwiej przeznacza¢ $rodki finansowe na ten cel. W
badanych duzych przedsigbiorstwach (ok. 1000 pracujacych) w dziatalnosci B+R bylo
zatrudnionych ok. 60 oséb, przy czym ok. 35 pracownikow naukowo-badawczych. Firma $rednia
(241 pracownikow) zatrudniata tylko sze$¢ os6b w dziale B+R, w tym trzech pracownikéw
naukowo-badawczych. Jednoczesnie mata firma — 17 osobowa — zatrudniata az 4osoby w dziale
badan i rozwoju, z czego wszyscy byli pracownikami naukowo-badawczymi.

Jak wielokrotnie stwierdzano, innowacyjne przedsigbiorstwa sa zrodlem konkurencyjnosci
gospodarki Polski i stanowia podstawg zmniejszenia dystansu rozwojowego na poziomie nie tylko
przemystu, ale takze regionow 1 calego kraju. Przeprowadzone badania tylko czeSciowo
odzwierciedlaja faktyczna sytuacj¢ w zakresie poziomu zatrudnienia ogdétem w firmach technologii
medycznych, a takze w dzialalnosci B+R 1 wsrdéd pracownikéw naukowo-badawczych.
Przedsigbiorstwa innowacyjne natrafiaja na szereg barier instytucjonalnych, zatem istotne jest
zmniejszenie asymetrii informacji miedzy jednostkami zaangazowanymi w proces innowacyjny, m.
in.: konsumenci — firmy — o$rodki badawcze; instytucje naukowe - firmy innowacyjne; centra
badawcze (zagraniczne i polskie) w przedsigbiorstwach — osrodki naukowe; dysponujacy srodkami
finansowymi (banki, inwestorzy) — firmy innowacyjne. Zatem dla przyspieszenia proceséw
innowacyjnych istotne sa dziatania, ktore przyczyniaja si¢ do wyzwalania kapitatu spotecznego dla
stworzenia wigzi spotecznych, tworzac szansg wspotpracy roznych srodowisk.

Studium przypadku przedsiebiorstwa F.B. Sp. z 0.0.

Okres$lenie 1 poznanie stopnia wykorzystania ICT (Information and Communications
Technology), szczegodlnie w kontek§cie wpisywania czynnikow technologicznych w strategiach
matych przedsigbiorstw w Polsce jest waznym czynnikiem stanowiacym podstawg do
wnioskowania o charakterze jakosciowym.

Jak pokazuje wiele badan wykorzystanie technologii informacyjno-telekomunikacyjnych nie
jest sposobem osiagania celow strategicznych dziatalnosci polskich matych przedsigbiorstw.

Teza ta nie dotyczy jednak wyspecjalizowanych firm niszowych, dziatajacych na pograniczu
informatyki, shuzby zdrowia i ustug medycznych. Jedna z takich firm jest dolnoslaska F.B. Sp. z
0.0., ktéra na rynek wyspecjalizowanych ustug w zakresie, przede wszystkim informatyzacji stuzby
zdrowia weszta jeszcze w 2001 roku, czyli w poczatkach swojej dziatalnosci.

Przedsigbiorstwo F.B. Sp. z 0.0. to mata firma rodzinna, zatrudniajaca sredniorocznie okoto
10 osob. F.B. zostato zatozone w 2001 roku w okresie, gdy obecni wtasciciele spotki zatrudnieni
byli w innych przedsigbiorstwach, z ktorych jedno zajmowato si¢ restrukturyzacja polskiej stuzby
zdrowia, za$ drugie bylo zaangazowane w informatyzacj¢ placowek medycznych, w tym takze
aptek. Dotychczasowe doswiadczenia przeniesli oni do nowoutworzonej spotki, ktéra rozpoczeta
dziatalnos¢ jesienia 2001 roku. W nowej spotce udato si¢ wykorzysta¢ wezesniejsze umiejetnosci
nabyte w poprzednich miejscach pracy. Dzialalno$¢ nowej spotki byta poczatkowo skoncentrowana
na pewnych elementach dotyczacych restrukturyzacji polskiej shuzby zdrowia oraz na
zabezpieczeniu finansowym procesow inwestycyjnych w placowkach medycznych. Uruchomiono
dziatalnos$¢ polegajaca na obstudze informatycznej, wspomaganiu proceséw informatyzacyjnych w
szpitalach, przychodniach i1 aptekach oraz zarzadzaniu projektami informatycznymi w stuzbie
zdrowia. Poczatkowo dziatania byly prowadzone na obszarze wojewodztw: dolnos$laskiego i
mazowieckiego, zeby po dwoch latach dziatalnosci rozszerzy¢ na obszar catego kraju.
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Realizowane projekty informatyczne — oprocz przygotowania konkretnej aplikacji dla
finalnego odbiorcy — obejmuja swym zasiggiem caly proces inwestycyjny — od znalezienia
inwestora, poprzez przygotowanie kosztorysu i projektu rozwigzania oraz uruchomienie Srodkéw
finansowych — po przeprowadzenie prac, pelne wdrozenie i serwis.

Spotka zajmuje si¢ takze — w zakresie informatyzacji obiektow shuzby zdrowia —
implementacja rozwiazan softwarowych, ktore w okoto 65% bazuja na wiasnych, unikalnych
rozwigzaniach, opracowanych wewnatrz firmy (jednak coraz czgsciej z wykorzystaniem
outsourcingu) zawsze w oparciu o $cista wspolprace z klientem.

W poczatku 2006 roku Firma nawiazala $cislejsza wspolpracg z zewngtrznymi podmiotami
w zakresie wspdlnych przedsigwzig¢ doradczych oraz na zasadach podwykonawcow
oprogramowania dla zarzadzania placoéwkami stuzby zdrowia. F.B. oszacowala szybko rosnace
zapotrzebowanie na nowoczesne rozwiazania stuzace efektywnemu zarzadzaniu placoéwkami
medycznymi. Wspodlpraca z partnerem strategicznym — jedna z najwigkszych firm informatycznych
w Europie — mogta zaowocowaé szybkim wzrostem liczby zamdwien, a co za tym idzie — rozwojem
firmy.

Wiasciciele F.B. zdawali sobie sprawg, ze w epoce globalnej gospodarki i szybkiego
wzrostu konkurencji firmy, ktore potrafia elastycznie dziata¢ w oparciu o swoje kompetencje w
zakresie ICT oraz maksymalnie wykorzystywa¢ mozliwosci, jakie daje nowoczesne zarzadzanie w
polaczeniu z aplikacjami stluzacymi do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, musza maksymalnie
wykorzystywa¢ zintegrowane systemy zarzadzania dla wspomagania swoich proceséw
biznesowych.

Dla zlokalizowanej we Wroclawiu firmy rozpoczecie wspotpracy z partnerem strategicznym
okazato si¢ niezwykle istotne i skutkowato juz w pierwszym potroczu, po podpisaniu stosownych
umow, zdecydowanym zwigkszeniem obrotdow w zakresie implementowanych rozwiazan
informatycznych. Juz od poczatku wspotpraca ukladala si¢ w sposob bardzo dobry; liczbg
kontaktoéw bezposrednich ograniczono do niezbgdnego minimum, wykorzystujac w pelnym
zakresie dobrodziejstwa ICT (szybkich taczy, sieci internet, poczty elektronicznej) oraz — przede
wszystkim — zdalnego dostgpu do baz danych i programéw narzedziowych wykorzystywanych
przez strategicznego partnera.

Nalezy podkresli¢, ze F.B. by sprosta¢ tym wyzwaniom rynku, od poczatku swojej
dziatalnosci w Polsce budowata silng sie¢ firm partnerskich. Partnerzy od poczatku brali udziat we
wigkszos$ci wdrozen systemow, gromadzac wiedzg, do§wiadczenie i referencje, aby w jak najlepszy
sposOb wykorzystac¢ je w ofercie rozwiazan implementowanych w szpitalach 1 aptekach.

Obecnie gtowne dzialania F.B. w zakresie tworzenia i implementacji systemow
informatycznych koncentruja si¢ m. in. na nastgpujacych zakresach zadan:

. projektowanie systeméw informatycznych dla aptek,
. integracja systemow informatycznych w aptekach i placowkach stuzby zdrowia,

. produkcja oprogramowania uzytkowego (przede wszystkim dla aptek, dla sieci aptek i —
jako podwykonawca — w =zakresie nowoczesnych systemow zintegrowanych
zarzadzania placowkami stuzby zdrowia),

. ustugi szkoleniowe w zakresie oferowanych rozwiazan (dla odbiorcow koncowych, ale
takze w zakresie szkolen przedstawicieli samorzadow, gdzie w niedlugim czasie firma
F.B. ma zamiar rozpocza¢ kilka projektow informatycznych),

. ustugi zarzadzania sieciami rozlegtymi (w sieciach aptek i hurtowni farmaceutycznych),

. serwis gwarancyjny i pogwarancyjny sprzgtu komputerowego i oprogramowania (w
placowkach stuzby zdrowia, gdzie takie wdrozenia firma prowadzila na poczatku swoje;j
dziatalnosci).
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Przed rozpoczeciem realizacji kazdego projektu informatycznego firma F.B. prowadzila
intensywne (cho¢ przy mocno ograniczonym budzecie) badania majace na celu przygotowanie jak
najlepiej dostosowanych i mozliwie zoptymalizowanych rozwigzan.

Firma korzystata — w przypadku obstugi hurtowni farmaceutycznych — nawet z takich badan
produktu jak: badania epidemiologiczne, czy tez badania podej$cia diagnostycznego i
terapeutycznego stosowanego przez lekarzy.

Szerokie zainteresowanie F.B. kompleksowym studium zachowan terapeutycznych czy
wynikami badania wizerunku podmiotéw farmakologicznych zaowocowaty wprowadzeniem takich
rozwigzan zintegrowanych, ktore mozliwe sa do stosowania nie tylko przez przedsigbiorstwa, ale
takze uzytkownikéw koncowych — klientéw aptek.

F.B. korzystata z wynikow badan prowadzonych przez renomowane osrodki badawcze dla
producentéw i dystrybutorow lekow. Korzystata z badan cenowych, badan konceptéw produktow,
badan reklamy 1 promocji a nawet satysfakcji klienta. W kilku przypadkach F.B. stuzyla firmom
badawczym jako wiasciciel operatu badania, a takze wiasciciele uczestniczyli w kilkunastu
badaniach jako$ciowych dotyczacych wybranych aspektow zarzadzania markami lekow i
optymalizacja obstugi w sieciach aptek. W niektoérych badaniach firmy badawcze korzystaly z
systemow informatycznych projektowanych przez F.B., w tym takze z mozliwosci uzyskiwania w
czasie rzeczywistym informacji o wielko$ci sprzedaz, dystrybucji lekéw i kosztach obstugi klienta
aptek. Dzigki wilasnemu systemowi informatycznemu 1 projektowaniu zintegrowanyh sieci
teleinformatycznych do obstugi aptek sieciowych, F.B. moze takze prowadzi¢ we wlasnym zakresie
ograniczone badania o charakterze iloSciowym (uzupeliajace do badan jakos$ciowych
prowadzonych przez wyspecjalizowane firmy badawcze) dotyczace rynku farmaceutycznego.
Wiasciciele firmy postanowili blizej przyjrze¢ si¢ mozliwo$ciom wlasnej firmy w tym zakresie.
Wydaje sig, ze wyniki takich badan moga by¢ przydatne nie tylko do wykorzystania we wlasnej
firmie, ale takze w celach komercyjnych z przeznaczeniem dla hurtowni farmaceutycznych.

Mozna powiedzie¢, ze technologie ICT staly si¢ dla wlascicieli 1 wspotpracownikéw F.B.
nie tylko obszarem zainteresowania w sensie narzedzi prowadzenia biznesu; staty si¢ przede
wszystkim ,.trampoling” — co podkreslaja wlasciciele — do projektowania nowych ustug i
wchodzenia na niewielkie nisze rynkowe z zaawansowanym technologicznie i obudowanym spora
wiedza produktem. ICT moga dla FB sta¢ si¢ nowoczesnym narzedziem wspomagajacym
zarzadzanie informacja, ktora stataby si¢ produktem dla ich dotychczasowych klientow. W tym
kontekscie ICT jest zarowno narzedziem, jak i produktem.

Od poczatku swej dziatalnosci F.B. moze poszczyci¢ si¢ takze wlasnymi osiagnigciami w
dziedzinie badan i rozwoju technicznego. Dzialania te, wykorzystujace wysokowykwalifikowany,
cho¢ niewielki zespot informatykdéw, powstaja nie tylko dzigki wysokim kompetencjom w zakresie
wykorzystania ICT, ale rowniez dzigki $cislej wspolpracy zardwno z klientami, jak i z uczelnia,
ktora uczestniczyta w opracowaniu pierwszych witasnych rozwiazan do zarzadzania hurtowniami
farmaceutycznymi. W ten wtasnie sposdb powstat pierwszy system ,,informacji o lekach” wdrozony
w wielu dolnoslaskich aptekach i hurtowniach farmaceutycznych. Wiasciciele F.B. zdaja sobie
sprawg, ze dalsze prace nad rozwojem produktow wymagaja zaangazowania znacznych zasobow
ludzkich, sprzetowych oraz niematych naktadéw inwestycyjnych. O prowadzenia takich dziatan
konieczna jest ponadto wspotpraca z liczacymi si¢ dostawcami najnowszych technologii
informatycznych, dlatego od samego poczatku swej dzialalnosci F.B. rozbudowuje wtasne zasoby
sprzgtowe oraz korzysta takze z laboratoriow renomowanych producentéw sprzgtu i
oprogramowania.
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Przedsiebiorczos¢ akademicka

Tematyka rozwoju szeroko pojetej przedsigbiorczosci akademickiej, ktéora choc¢ jest
pojeciem do$¢ nowym, jest obecnie jedna z najszybciej i najbardziej rozwijajacych si¢ form szeroko
pojetego sektora badawczo-rozwojowego.

Jedna z najbardziej interesujacych gatezi tej tematyki jest powstawanie i funkcjonowanie
tzw. spotek spin-off (odpryskowych). Paradoksalnie jest to jednak jedna ze sfer najmniej
zbadanych. Polska literatura problemu skupia si¢ przede wszystkim na zagadnieniach teoretycznych
lub techniczno-organizacyjnych.

Co prawda zostato przeprowadzonych kilka badan empirycznych [21-26], brak jest jednak
cato$ciowego i petnego obrazu sytuacji oraz stanu tego rodzaju podmiotéw w Polsce.

Problemy zaczynaja si¢ juz na poziomie semantycznym, mianowicie, przy definicji spotki
spin-off. Dla klarownosci obrazu zostang przyjete definicje ze stownika poj¢¢ i transferu technologii
wydanego przez PARP [26].

Spotke spin-off stownik definiuje jako ,,nowe przedsigbiorstwo, ktoére powstaje na skutek
usamodzielnienia si¢ pracownika/Ow przedsigbiorstwa macierzystego lub innej organizacji (np.
laboratorium badawczego, szkoty wyzszej wykorzystujacego/ych w tym celu intelektualne zasoby
organizacji macierzystej). Firmy spin-off, w przeciwienstwie do firm spin-out, posiadaja charakter
przedsigwzi¢¢ niezaleznych od instytucji macierzyste;j.

Powstanie firmy spin-off dokonuje si¢ tez poprzez usamodzielnienie si¢ pracownikdéw
instytucji badawczych czy personelu technicznego duzych firm przemystowych (...).”

Natomiast ,,spin-out — jest to nowe przedsigbiorstwo, ktoére powstaje na skutek
usamodzielnienia si¢ pracownika/ow przedsigbiorstwa macierzystego lub innej organizacji (np.
laboratorium badawczego, szkoty wyzszej wykorzystujacego/ych w tym celu intelektualne zasoby
organizacji macierzystej. Firmy spin-out, w przeciwienstwie do firm spin-off sa kapitalowo lub
operacyjnie powiazane z organizacja macierzysta. Tworzone sa czgsto w ramach venture
management (...).”

We wczesniej wspomnianych badaniach skupiono si¢ na rozpoznaniu i wytowieniu firm
powyzszych typow. W badaniach PARP spotek powstatych dzigki przyuczelnianym Centrach
Transferu Technologii (CTT) w 2004 zidentyfikowano 50 spolek, z czego 85% bylo zatozonych
przez studentow i doktorantéw. W badaniu Migdzynarodowej Sieci Naukowej koordynowanej
przez Instytut Nauk Ekonomicznych PAN (MSN), przeprowadzonym w 2006 r., przy instytutach
Polskiej Akademii Nauk zidentyfikowano 12 spélek. Badanie prowadzone przez Instytut
Gospodarki Swiatowej Szkoty Gtéwnej Handlowej wykazato istnienie 50 spotek odpryskowych na
terenie Wojewodztwa Mazowieckiego.

W poszczegdlnych badaniach spotek z obszaru technologii medycznych zlokalizowano
odpowiednio PARP — brak danych, SGH — 14 (dziat 33 PKD ,Produkcja instrumentéw
medycznych, precyzyjnych i1 optycznych, zegarow i1 zegarkow”), MSN — 1 (Implaser Ltd — spin off
Instytutu Maszyn Przeptywowych PAN, m.in. produkcja biostymulacyjnych laserow medycznych)
[27].

Pod koniec 2007 r zakonczono badania prowadzone wspoélnie przez Instytut Nauk
Ekonomicznych PAN 1 Uniwersytet Viadrina, na probie 3000 przedsigbiorstw z branz
innowacyjnych w Polsce, ktérego z jednym z celéw jest identyfikacja spotek odpryskowych.
Wyniki, cho¢ sa tylko czg$ciowe, nie budza zachwytu.

Warto zauwazy¢, ze firmy z sektora technologii medycznych w badaniu SGH stanowia
najwigksza grupg — jednak jest ich mato. Jakie sa przyczyny?
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Wymieniane sa rozne przyczny takiego stanu: zbyt niskie naktady na naukg, przestarzata
struktura uczelni, brak odpowiednich, wyspecjalizowanych i do§wiadczonych tacznikow pomiedzy
nauka a biznesem, trudnosci z uzyskaniem finansowania (fundusze Venture Capital, aniotowie
biznesu), brak wiedzy na ten temat oraz niski poziom instytucjonalizacji przedsigbiorczos$ci
akademickiej.

Wydaje si¢ jednak, ze kluczem do problemu sa uwarunkowania prawno-instytucjonalne,
ktore sa istotna przeszkoda w rozwoju. Z doswiadczen innych krajéw wynika, ze po zmianie
przepiséw liczba spotek odpryskowych zwigksza sig, a proces ich powstawania zdynamizowat sig.
Natomiast w Polsce, przy obecnych zapisach ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach
publicznych [28]. Instytuty PAN beda musiaty si¢ pozby¢ udziatow w swoich spotkach spin-out
[29]. Zmiany prawne, chociaz wydaja si¢ kluczowe nie zatatwia jednak calej sprawy, potrzebna jest
takze pomoc ,,na dole” konkretnym ludziom i przedsigwzigciom. Warte uwagi sa propozycje
zawarte w: ,,Opracowanie modelu wspierania przedsigbiorczos$ci akademickiej w Wielkopolsce.
Raport koncowy” [30], sa to m.in. propozycje stworzenia przedmiotu akademickiego dotyczacego
tej tematyki, programy wsparcia menedzerskiego, powolania targdw przedsigbiorczo$ci
akademickiej, centrum audytu start-up-ow, kreowania rynku dla spin-off-ow, powotania
interdyscyplinarnego centrum badawczo-rozwojowego. Usunigcie przeszkdd oraz nowe inicjatywy,
cho¢ nie powinny spowodowac natychmiastowej rewolucji w ilosci kreowanych firm, moga
stanowi¢ podglebie dla rozwoju tej formy przedsigbiorczosci w przysztosci.

Omawiana wyzej forma przedsigbiorczosci akademickiej nie wyczerpuje jednak innego typu
dziatah zwigzanych z transferem technologii do praktyki gospodarczej, a nieujgtych tutaj. Jednym z
takich przyktadéw z zakresu inzynierii biomedycznej jest Fundacja Akademii Medycznej im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu [31]. Précz innych rodzajow aktywno$ci o charakterze
gospodarczym podejmowanych przez t¢ fundacje, najbardziej interesujacy i warty uwagi dotyczy
wdrozenia 1 produkcji polskich tytanowych wszczepéw  stomatologicznych systemu
OSTEOPLANT. Ze strony konsumentéw (uzytkownikoéw) szczegdlnie godne jest zauwazenie
przede wszystkim w kontek$cie wysokich, jak na polska kieszen, cen leczenia z uzyciem
implantow. Wszczepy produkowane w Poznaniu sa 2-3-krotnie tansze od swoich odpowiednikoéw
zachodnich, nie ustgpujac im przy tym jakos$cia. Fundacja nie zdecydowata si¢ na wypuszczenie
produkcji do firmy zewngtrznej — sama ma produkowaé swoje implanty w utworzonej w 1996 r.
profesjonalnej wytworni, ktora jest zlokalizowana na terenie Akademii Medycznej w Poznaniu. Jak
twierdzi Fundacja ,,innowacyjno$¢ przedsigwzigcia dotyczy niespotykanej w Polsce technologii
obrobki tytanu 1 produkcji miniaturowych elementéw systemu OSTEOPLANT™ [32]. Ten przyktad
pokazuje, ze najwazniejsza jest przedsigbiorczo§¢ samych naukowcow, ktorzy wbrew
przeciwnosciom sa w stanie wdraza¢ swoje pomysly do praktyki gospodarczej jednoczesnie
zwigkszajac dostepnos¢ stosowania tego typu leczenia w Polsce.
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Rozdziat 9

Priorytetowe kierunki profilaktyki,
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji

Wprowadzenie

W okresie ostatnich kilkudziesigciu lat sytuacja zdrowotna ludnosci Polski poprawia sig. Na
przyktad, w roku 1984 oczekiwana dtugos¢ zycia od chwili urodzenia wynosita 70,9 lat, a w roku
2004 — 75,0 lat. W ciagu ostatnich 20 lat wzrost warto$ci tego wskaznika wyniost wige 4,1 roku.
Pomimo tak korzystnych wynikéw, w Polsce oczekiwana dtugos¢ zycia jest o 4,5 roku krétsza w
poréwnaniu ze $rednimi wskaznikami krajow nalezacych do Unii Europejskiej przed 2004 r. — stara
Unia (Rys. 35.).

Réznice migdzy dlugoscia zycia w Polsce i w innych krajach europejskich potwierdza
rowniez niska pozycja Polski w klasyfikacji opartej na wskazniku szacujacym spodziewana liczbe
lat przezytych w dobrym stanie zdrowia, ktory jest miarg laczaca w jedna warto$¢ dane dotyczace
oczekiwanej dlugosci zycia oraz przewidywanego stanu zdrowia populacji. Polska znalazta si¢ w tej
klasyfikacji w 2002 roku na 21 miejscu wsrdd krajow rozszerzonej Unii Europejskiej, z warto$cia
wspomnianego wskaznika na poziomie 65,8 lat (Rys. 36.).
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Rys. 35. Oczekiwana dhugo$é trwania zycia od chwili urodzenia. Zrédto: WHO Europe 2007
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Zrédto: WHO Europe 2007

Umieralno$¢ ogolna (bez uwzglednienia przyczyn) ksztaltuje si¢ obecnie na poziomie 872
na 100 tys. mieszkancow. Jak wida¢ na rysunkach 37. 1 38. jest ona wyzsza niz w krajach starej UE
1 poréwnywalna z krajami nowoprzyjetymi do UE.
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Rys. 37. Umieralno$¢ ogdlna w réznych regionach Europy na 100 tys. mieszkancow

Zrédto: WHO Europe 2007
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Rys. 38. Umieralno$¢ ogdlna na 100 tys. mieszkancéw (bez uwzglednienia przyczyn)
Zrédto: WHO Europe 2007

Dhluzszemu czasowi zycia i spadkowi umieralno$ci towarzyszy obnizajacy si¢ poziom
przyrostu naturalnego, co skutkuje starzeniem si¢ spoteczenstwa Polski. Ludzie w podesztym wieku
(powyzej 65 roku zycia) stanowili w 1984 r. 9,45% populacji naszego kraju. W ciagu kolejnych 20
lat wskaznik ten zwigkszyt si¢ o 3,60%, osiagajac poziom 13,05% w 2004 r. (Rys. 39.).
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Rys. 39. Odsetek populacji Polski w wieku podesztym. Zrédto WHO Europe 2007
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Celem niniejszego opracowania bylo przeprowadzenie analizy zapadalnosci 1 umieralnosci
dotyczacej identyfikacji podstawowych jednostek chorobowych w kraju oraz analizy i wyboru
kluczowych technologii biomedycznych do prowadzenia profilaktyki, diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji w zakresie podstawowych jednostek chorobowych.

Pierwsza czg$¢ analizy dotyczy identyfikacji chordb, ktére stanowia istotny problem
zdrowotny w Polsce, tzn. dotykaja znacznej czg$ci populacji i zwiazane sa z koniecznoS$cia
ponoszenia wysokich kosztow spotecznych i ekonomicznych. Natomiast czg$¢ druga jest zwiazana
z identyfikacja technologii, technik, systemow i urzadzen, ktére moga mie¢ istotny wplyw na
prowadzenie profilaktyki, screeningu, diagnostyki, monitorowania, leczenia 1 rehabilitacji
pacjentdw cierpiacych na choroby zidentyfikowane w pierwszej czesci analizy lub poméc w
ograniczeniu czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi niektorych z tych chorob.

Identyfikacja podstawowych probleméw zdrowotnych
w Polsce

Wskazniki zapadalnosci i umieralnosci

Wstepna ocena zrodet danych, pozwalajacych na identyfikacje podstawowych probleméw
zdrowotnych w Polsce wykazatla, Ze nie istnieje jeden, spdjny i tatwo dostgpny system gromadzenia
danych statystycznych, dotyczacych zapadalno$ci i umieralnos$ci. Sytuacja ta spowodowala
konieczno$¢ korzystania z kilku réznych Zrédet danych, w ktorych wyniki liczbowe podawane sa z
zastosowaniem réznorodnych wskaznikow iloSciowych. Definicje najwazniejszych z nich
przedstawiono ponize;j:

Zapadalnos¢ (ang. incidence rate), zwana roOwniez potocznie zachorowalnoscia, jest to liczba
nowo zarejestrowanych przypadkow konkretnej choroby w przedziale czasu (roku) na 100 tys. osob
badanej populacji.

Umieralnosé (ang. mortality rate) jest to liczba zgonéw spowodowanych dana choroba na 100
tys. osob wsrdd ogdtu obserwowanej populacji (czyli oséb zdrowych i1 chorych acznie).

Chorobowos¢ (ang. prevalence rate) — liczba chorych w danym okresie (najcze$ciej roku) na
konkretna chorobg na 100 tys. oséb badanej populacji. Wspdtczynnik ten obejmuje zar6wno osoby
chorujace juz wczesniej, jak 1 nowo stwierdzone przypadki.

Smiertelno$é (ang. mortality) jest to liczba zgondéw spowodowanych dang choroba wéréd
chorych na t¢ chorobg.

W populacji, w ktorej zapadalno$¢ i chorobowo$¢ utrzymuja si¢ na stalym poziomie, istnieje
zaleznos¢:

Chorobowosé¢ = zapadalnos$¢ x Sredni czas trwania choroby

Standaryzowany wskaznik umieralnosci (SDR) (ang. standard death rate) jest to
umieralno$¢ w populacji o standardowym rozktadzie wieku. Umieralno§¢ spowodowana réznymi
przyczynami zmienia si¢ z wiekiem badanej populacji i uzalezniona jest od pici. Stosowanie
wskaznika SDR zwigksza poréwnywalno$¢ wynikéw badan umieralnosci przeprowadzanych w
réznym czasie w roznych krajach uniezalezniajac je od zmian struktury wieku badanych populacji.
SDR ilustruje, jaka bylaby umieralno$¢, gdyby rozklad wiekowy populacji, w ktorej
przeprowadzono badania byt rozktadem standardowym.

Liczba 0s6b hospitalizowanych (ang. hospital discharge) na 100 tys. os6b badanej populacji.
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Choroby ukiadu krazenia

Standaryzowany wskaznik umieralno$ci z powodu choréb uktadu krazenia wynosit 397
0sob na 100 tys. mieszkancow w Polsce w 2004 r. Nalezy przy tym zwrdci¢ uwagg, ze wskaznik ten
ulega gwattownemu obnizaniu od roku 1991 r., kiedy to wynosit 609. Polska wyprzedza pod tym
wzgledem inne kraje europejskie (Rys. 40.). Zmiany umieralno$ci spowodowanej chorobami
uktadu krazenia taczone sa ze zmiang trybu Zzycia Polakow po roku 1989, a w szczegolnosci ze
zmiana diety.
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Rys. 40. Umieralno$¢ z powodu chorob uktadu krazenia w Polsce w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow.
Zrodto: WHO Europe 2007

Mimo gwattownego spadku umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia, odpowiednie
wskazniki dla Polski odbiegaja znacznie od unijnych. W Polsce standaryzowany wskaznik
umieralnosci na 100 tys. mieszkancow wynosi okolo 400, podczas gdy w krajach starej Unii
Europejskiej juz w 2000 roku wynosil on niespetna 250.

Posréd choréb uktadu krazenia najwigksza umieralno§¢ powodowana jest przez chorobg
niedokrwienna serca oraz chorobg naczyniowa mézgu (Rys. 41.).

Jak wida¢ na rysunku 41. umieralno$§¢ spowodowana dwiema wyzZej wymienionymi
przyczynami wzrastata do roku 1999 i dopiero w ostatnich latach odnotowuje si¢ jej spadek.

Choroby uktadu krazenia stanowia rowniez najczgstsza przyczyng hospitalizacji. W roku
2004 liczba hospitalizacji spowodowanych tymi chorobami wynosita 2931 na 100 tys.
mieszkancow (Rys. 42.), co stanowilo 44% wszystkich hospitalizacji. Polowa z nich byla
spowodowana choroba niedokrwienna serca.
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Rys. 41. Standaryzowany wskaznik umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca
1 z powodu choroby naczyniowej mézgu. Zrédto: WHO Europe 2007
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Rys. 42. Liczba hospitalizacji spowodowanych chorobami uktadu krazenia w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow. Zrodto: WHO Europe 2007

Za najistotniejszy czynnik ryzyka choréb ukladu krazenia uwaza si¢ podwyzszone cisnienie
tetnicze krwi, ktére w Polsce w koncu lat 90. stanowilo najczestsza przyczyng porad
ambulatoryjnych i obejmowato okoto 40% populacji. Drugim bardzo istotnym czynnikiem ryzyka
jest podwyzszony poziom cholesterolu we krwi.

Nowotwory ztosliwe

Druga, po chorobach uktadu krazenia, przyczyng zgonow w Polsce stanowia nowotwory
ztosliwe. W 2004 r. umieralno$¢ spowodowana nowotworami zto§liwymi wynosita w Polsce 214 i
byta wyzsza niz $rednia w innych krajach europejskich (Rys. 43.).
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Co charakterystyczne, w przeciwienstwie do krajow starej UE, w ktorych od konca lat 80.
XX w. obserwuje si¢ wyrazny spadek umieralno$ci z powodu nowotworéw ztosliwych (182 w 2004
r.), w Polsce wskaznik ten utrzymuje si¢ na wysokim poziomie (powyzej 210).
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Rys. 43. Standaryzowany wskaznik umieralno$ci z powodu nowotwordéw ztosliwych w Polsce
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow. Zrodto: WHO Europe 2007

W przeciwienstwie do umieralnosci, zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce jest
duzo nizsza niz krajach starej UE (Rys. 44.). W 2002 r. wynosita ona w Polsce 301 a w krajach
starej UE 484.

Z poréwnania obydwu wskaznikow wynika, ze w Polsce w 2002 r. stosunek liczby zgondéw
spowodowanych przez nowotwory ztosliwe do liczby nowych zachorowan wynosit 67,5%, podczas
gdy wskaznik ten w krajach starej UE wynosit 37,1%.

Liczba hospitalizacji spowodowanych nowotworami zto§liwymi w 2004 r. wynosita w Polsce
1662 na 100 tys. mieszkancow i byta bardzo zblizona do liczby hospitalizacji w krajach starej UE
(Rys. 45.).

Najczestszymi nowotworami zto§liwymi w populacji kobiet sa: nowotwor ztosliwy sutka,
oskrzela 1 ptuca, trzonu macicy, okreznicy, skory, szyjki macicy, jajnika, odbytnicy i zotadka a w
populacji mezczyzn: nowotwor zito§liwy oskrzela i1 pluca, gruczotu krokowego, pecherza
moczowego, okreznicy, zotadka, skory, odbytnicy, krtani oraz nerki z wyjatkiem miedniczki
nerkowej (Rys. 46.).
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Rys. 44. Zapadalno$é na nowotwory ztosliwe. Zrodto: WHO Europe 2007
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Rys. 45. Liczba hospitalizacji spowodowanych nowotworami zfo§liwymi w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow. Zrodto: WHO Europe 2007
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Rys. 46. Czesto$¢ wystepowania nowotworéw ztosliwych wsrod (a) kobiet i (b) mezezyzn w 2004 r. Zrédto:
Centralny Rejestr Nowotworow

Lacznie, najczesciej] wystepujace w Polsce nowotwory ztos§liwe dotyczace obojga pflci to
nowotwory ukladu oddechowego (oskrzeli, ptuca, krtani i1 tchawicy), nowotwory uktadu
pokarmowego oraz nowotwory skory.

U kobiet powazny problem stanowia ponadto nowotwory sutka i narzadow rodnych, a u
mezczyzn — nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego (Rys. 47.).
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Rys. 47. Czesto$é wystepowania nowotwordw zlosliwych bez wzgledu na pteé chorego w 2004 r. Zrodto:
Centralny Rejestr Nowotworow

Nowotwory ztosliwe sa w Polsce wigkszym zagrozeniem zycia dla mgzczyzn niz dla kobiet.
Standaryzowany wskaznik umieralnoséci na 100 tys. ludnosci wynosit w 2004 roku dla kobiet 155,
podczas gdy dla mezczyzn blisko dwukrotnie wigcej, bo az 303 osoby.

Zewnetrzne przyczyny zgonow

Trzecia co do znaczenia grupa przyczyn zgonow sa przyczyny zewngtrzne. W roku 2004
umieralno$¢ spowodowana tymi przyczynami wynosita 62,1 na 100 tys. mieszkancow Polski. Od
roku 1991 notuje si¢ w Polsce generalnie tendencje spadkowe w tym zakresie (Rys. 48.).
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Rys. 48. Standaryzowany wskaznik umieralnosci z powodu okaleczen spowodowanych przyczynami
zewngtrznymi i z powodu zatru¢ w Polsce w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow.
Zrédto: WHO Europe 2007
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Wsrod wszystkich zgonow spowodowanych przyczynami zewngtrznymi, 22,5% stanowia
ofiary wypadkow drogowych (spadek o 40% od 1991 r.).

Liczba hospitalizacji spowodowanych urazami z przyczyn zewngtrznych oraz zatruciami
wynosita
w 2004 r. 1564 na 100 tys. mieszkancow. Wskaznik ten ma warto$¢ zblizona do $redniej dla krajow
starej UE 1 jest wynikiem gwalttownego wzrostu w ciagu ostatnich kilkunastu lat (Rys.49.).
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Rys.49. Liczba hospitalizacji spowodowanych urazami i zatruciami w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow. Zrédto: WHO Europe 2007

Przyczyny zewngtrzne stanowia niewspotmiernie wigksze zagrozenie dla zycia mgzczyzn, niz
kobiet. Wida¢ wyraznie bardzo duze réznice w zalezno$ci od ptci — wskaznik dla kobiet jest blisko
czterokrotnie nizszy niz dla mgzczyzn.

Choroby uktadu oddechowego

Umieralno$¢ z powodu chordb uktadu oddechowego jest znacznie mniejsza od umieralnos$ci
w wyniku chorob uktadu krazenia i nowotworéw ztosliwych (Rys. 50.). W 2004 r. wynosita ona
39,4 1 byta 0 16% nizsza od $redniego wyniku w krajach UE. Okoto 43% zgonow spowodowanych

chorobami uktadu oddechowego wywotlanych zostato przez przewlekta obturacyjna chorobg pluc
(POChP) i astme.

Mimo stosunkowo niskiej umieralnos$ci, leczenie pacjentow cierpiacych na choroby uktadu
oddechowego stanowi znaczne obciazenie systemu ochrony zdrowia, co wida¢ na wykresie liczby
hospitalizacji spowodowanych chorobami uktadu oddechowego (Rys. 51.). Liczba ta w roku 2004
wynosita 1508 na 100 tys. mieszkancow 1 byta bardzo zblizona do liczby hospitalizacji z powodu

nowotworow ztosliwych, podczas gdy $miertelnos¢ spowodowana chorobami uktadu oddechowego
byta 5,4 razy nizsza.
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Rys. 50. Standaryzowany wskaznik umieralnosci z powodu chor6b uktadu oddechowego w Polsce w
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow. Zroédto: WHO Europe 2007
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Rys. 51. Liczba hospitalizacji spowodowanych chorobami uktadu oddechowego w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow. Zrodto: WHO Europe 2007
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Choroby ukiadu pokarmowego

Umieralno$¢ z powodu choréb ukladu pokarmowego byla w 2004 r. zblizona do umieralnosci
spowodowanej chorobami uktadu oddechowego i wynosita 37,6 na 100 tys. mieszkancow (Rys. 52.).
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Rys. 52. Standaryzowany wskaznik umieralnosci z powodu choréb uktadu pokarmowego w Polsce
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow. Zrodto: WHO Europe 2007
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Rys. 53. Liczba hospitalizacji spowodowanych chorobami uktadu pokarmowego w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow. Zrédto: WHO Europe 2007

120



Projekt FORESIGHT
SYSTEM MONITOROWANIA I SCENARIUSZE ROZWOJU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH W POLSCE

Podobnie jak w przypadku choréb uktadu oddechowego, choroby ukladu pokarmowego sa
bardzo czgsta przyczyna hospitalizacji. W 2004 r. wskaznik ten wyniost 1712 na 100 tys.
mieszkancow. Warto zwroci¢ uwage, ze liczba hospitalizacji z powodu choréb uktadu
pokarmowego w Polsce w 2004 r. (Rys. 53.) byla nizsza niz $rednia w krajach starej UE, ale
wzrasta gwaltownie od 1996 r., kiedy wynosita 1362 (wzrost o 25,7%).

Cukrzyca

Umieralnos¢ z powodu cukrzycy wynosita w 2004 r. w Polsce 11,6 na 100 tys. mieszkancow
(Rys. 54.). Byta wigc znacznie nizsza niz umieralno$¢ z powodu innych wyzej omoéwionych choréb.
Nalezy jednak podkresli¢, ze cukrzyca jest choroba ztozona, powodowana zbiorem réznych
mechanizmoéw patogentycznych, ktérych wspolna cecha jest wystgpowanie podwyzszonego
stezenia glukozy we krwi, prowadzacego do wielu groznych powiktan, gtownie w obrebie uktadu
krazenia 1 ukladu nerwowego. Zmiany w obrgbie naczyn krwiono$nych (angiopatia) wystepuja
zarowno w obrgbie duzych naczyn (makroangiopatia), gltéwnie w naczyniach wiencowych,
naczyniach mézgu i konczyn dolnych, jak i w obrgbie drobnych naczyn (mikroangiopatia), gldwnie
w naczyniach siatkowki oka i nerek. Makroangiopatia jest przyczyna wzrostu ryzyka udaru mozgu,
zawalu migénia sercowego, miazdzycy i amputacji konczyn dolnych. Na przyktad, zapadalnos$¢ na
choroby serca i chorobg naczyniowa moézgu jest 2-3 razy wigksza wsrod osob z cukrzyca niz w
zdrowej populacji.

Mikroangiopatia w obrgbie siatkowki oka (retinopatia) prowadzi do pogorszenia i utraty
wzroku a w obrgbie naczyn nerek (mikronefropatia) do niewydolnosci nerek. Retinopatia
cukrzycowa jest gtbwna przyczyna utraty wzroku u os6b w wieku produkcyjnym. Z drugie;j strony,
blisko potowg 0sob przewlekle dializowanych stanowia chorzy na cukrzycg. Zmiany w obrgbie
nerwow (neuropatia) powoduja m.in. do powstawanie niegojacych si¢ ran i owrzodzen konczyn
dolnych, okreslanych nazwa zespotu stopy cukrzycowej (ZSC). ZSC jest gltoéwna przyczyna
amputacji w obregbie konczyn dolnych niebedacych nastgpstwem wypadkow komunikacyjnych.
Zgorzel stopy 1 amputacja z powodu ZSC jest 20-krotnie czgstsza niz w zdrowej populacji. Inne
powiktania zwiazane z neuropatia to zaburzenia motoryki uktadu pokarmowego, pracy pgcherza
moczowego i erekcji.
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Rys. 54. Standaryzowany wskaznik umieralno$ci z powodu cukrzycy w Polsce w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow. Zrodto: WHO Europe 2007
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Cukrzyca jest choroba spoleczna i cywilizacyjna (zachorowalno$¢ wzrasta wraz ze wzrostem
poziomu zycia), stanowiaca jeden z podstawowych probleméw zdrowotnych ludzkosci. Jest ona
czesto nazywana epidemia lub nawet plaga XXI wieku. W 1998 r. koszty bezposrednie cukrzycy
stanowity 9,3% calkowitych publicznych wydatkow na ochrong zdrowia (bez uwzglgdnienia
kosztéw powiktan miazdzycowych). W 1998 r. srednie koszty pacjenta z cukrzyca typu 1 byly 6,4
razy wyzsze, a koszty pacjenta z cukrzyca typu 2 ponad 3 razy wyzsze od $rednich bezposrednich
kosztow opieki zdrowotnej dla jednego mieszkanca Polski pokrywanych ze §rodkéw publicznych.

Wyrdzniamy cukrzycg typu 1 (okoto 10% przypadkoéw), typu 2 oraz cukrzyce wtdrne i
skojarzone (np. cukrzyca cigzarnych).Na §wiecie, chorobowo$¢ z powodu cukrzycy wynosi 2—7%
(duza réznorodno$¢ geograficzna i etniczna), a w Polsce ok. 6% 1 wykazuje tendencj¢ wzrostowa.
Cukrzyca typu 1 powoduje skrocenie srednio zycia chorego o 16-19 lat, w stosunku do populacji
bez cukrzycy. Cukrzyca typu 2 powoduje skrocenie $rednio Zycia chorego o 4—6 lat, w stosunku do
populacji bez cukrzycy.

Zaburzenia psychiczne

Coraz istotniejszym problemem, w zakresie stanu zdrowia spoleczenstwa polskiego, sa
problemy natury psychicznej. Zapadalno$¢ na te choroby ros$nie od 1989 r. i obecnie wynosi 838 na
100 tys. mieszkancéw (Rys. 55.).

Wsréd zaburzen psychicznych, najwigksza grupe stanowia zaburzenia nerwicowe i
spowodowane chorobami alkoholowymi.
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Rys. 55. Zapadalno$¢ na choroby psychiczne w Polsce w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow. Zrodto:
WHO Europe 2007

Podsumowanie

W ostatnich latach odnotowuje si¢ wzrost $redniego czasu zycia oraz spadek przyrostu
naturalnego, co prowadzi do starzenia si¢ spoteczenstwa i narastania probleméw zdrowotnych
charakterystycznych dla wieku podesziego.

Trzema gléwnymi przyczynami zgondéw w Polsce sa choroby uktadu krazenia, nowotwory
ztosliwe oraz urazy spowodowane czynnikami zewngtrznymi 1 zatrucia.
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Powazny problem zdrowotny stanowia réwniez choroby uktadu oddechowego, ukladu
pokarmowego, cukrzyca oraz choroby i zaburzenia psychiczne.

Umieralno$¢ spowodowana tymi przyczynami jest wprawdzie znacznie nizsza niz w przypadku
trzech grup chorob wymienionych w pierwszej kolejnosci, jednak ze wzgledu na tendencjg
wzrostowa zachorowalno$ci, wysoki koszt leczenia zwiazany z duza liczba hospitalizacji oraz
spoteczna uciazliwo$¢ tych chordéb rowniez je nalezy traktowac¢ jako podstawowe problemy
zdrowotne kraju.

Sytuacja Polski na tle krajow starej UE jest nastepujaca:

. Umieralnos¢ w Polsce, bez rozrozniania przyczyn, jest o 40% wyzsza niz w krajach
starej UE.

o Umieralnos$¢ z powodu chorob uktadu krazenia jest wyzsza o 80% niz w krajach starej
UE, jednak w Polsce w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi wystepuje
najbardziej gwaltowny spadek tego wskaznika, przy jednoczesnym istotnym wzroscie
liczby hospitalizacji.

. Umieralno$¢ z powodu nowotwordéw ztosliwych w Polsce jest o 22% wyzsza a
zachorowalno$¢ o 35% nizsza niz w krajach starej UE. Wydaje sig, ze ta niekorzystna
tendencja umieralnosci stanowi jeden z najistotniejszych problemow zdrowotnych w
naszym kraju.

o Umieralno$¢ wywotana urazami i zatruciami jest w Polsce o 66% wyzsza niz w krajach
UE, przy podobnym poziomie hospitalizacji.

o Umieralnos¢ z powodu choréb uktadu oddechowego jest w Polsce o 16% nizsza niz w
krajach starej UE. Wynik ten jest zwiazany z wigksza o 26% liczba hospitalizacji w
Polsce.

o Umieralno$¢ spowodowana chorobami uktadu pokarmowego jest o 23% wyzsza w

Polsce niz w krajach starej UE, przy nieco nizszej liczbie hospitalizacji (5%).

. Umieralno$¢ z powodu cukrzycy jest w Polsce o 19% nizsza niz w krajach starej UE.
Jednakze podstawowe problemy zwigzane z wystgpowaniem tej choroby dotycza jej
p6znych powiklan i maja wplyw na wyzsza umieralno§¢ w grupie choréb uktadu
krazenia oraz w liczbie 0sob niepelnosprawnych (pogorszenie ostrosci widzenia i utrata
wzroku, dysfunkcja nerek, amputacje konczyn dolnych, impotencja).

Wysoka dynamika spadku umieralno$ci z powodu chordb uktadu krazenia w Polsce jest
zjawiskiem korzystnym. Istotne jest utrzymanie tej tendencji, a przede wszystkim zmniejszenie
réznic w tym zakresie pomigdzy Polska a krajami UE. Osiagnigcie tego celu bgdzie mozliwe przy
wdrozeniach  efektywnych profilaktycznych  programéw  zdrowotnych  zmniejszajacych
oddziatywanie podstawowych przyczyn choréb uktadu krazenia — palenia tytoniu, braku
aktywno$ci fizycznej, zlego odzywiania i1 wynikajacej stad otylosci, nadci$nienia oraz
podwyzszonego poziomu cholesterolu. Skutecznym programom profilaktycznym powinna
towarzyszy¢ poprawa w zakresie og6lnie dostepnych metod diagnostycznych oraz nowoczesnych
metod leczenia.

Wyniki zachorowalno$ci 1 umieralnosci z powodu nowotworéw zto§liwych wskazuja, ze
gléwnym problemem w Polsce jest zbyt p6zne ich rozpoznanie, ktére w wielu przypadkach nie daje
szans na zastosowanie skutecznego leczenia. Konieczne jest zwrdcenie uwagi na programy
screeningu oraz technologie 1 systemy umozliwiajace wczesna diagnoze i leczenie nowotworow
szczegolnie w obrebie ukladu oddechowego (oskrzeli, ptuc, krtani 1 tchawicy), ukladu
pokarmowego, sutka i narzadow rodnych, gruczotu krokowego oraz skory.
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Istotne jest dzialanie prowadzace do skrdcenia czasu udzielenia pierwszej pomocy
zmniejszajacych negatywne skutki wypadkéw, urazow i zatrug.

W odniesieniu do cukrzycy typu 2 bardzo istotne jest wprowadzenie nowoczesnych metod
wczesnego rozpoznawania tej choroby (obecnie szacuje si¢, ze wykrywanych jest tylko 50%
przypadkéw cukrzycy typu 2) oraz prowadzenia profilaktyki, podobnie jak w przypadku chordb
uktadu krazenia.

Wazrastajaca liczba zarejestrowanych przypadkow zaburzen psychicznych wskazuje na
konieczno$¢ wdrozenia skutecznych metod profilaktycznych w zakresie zdrowia psychicznego
spoteczenstwa. Ze wzgledu na specyfikg tej grupy chordb mozliwo$¢ zastosowania technik, metod i
systemow opartych na nowoczesnych technologiach wydaje si¢ ograniczona.
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Rozdziat 10

Identyfikacja technologii, technik, systeméw

i urzadzen rozwijanych w krajowych placéwkach
naukowych, kluczowych z punktu widzenia choréb
stanowigcych podstawowy problem zdrowotny

w Polsce

Wprowadzenie

Przeprowadzona analiza umieralnosci i zapadalno$ci, pozwolita na identyfikacje chorob oraz
sprzyjajacych ich rozwojowi czynnikow ryzyka, ktore stanowia obecnie i beda stanowi¢ w najblizszych
latach podstawowy problem zdrowotny w Polsce (Tabela 42.).

Tabela 42. Problemy zdrowotne i czynniki ryzyka

Choroba / czynnik ryzyka

Choroby uktadu krazenia
Choroba niedokrwienna serca
Choroba naczyniowa mozgu
Nadcisnienie tetnicze
Inne:
Choroba nowotworowa
Nowotwory ztosliwe oskrzeli i pluca
Nowotwory zto$liwe narzaddw trawiennych
Nowotwory zlos§liwe sutka
Nowotwory ztosliwe jajnika i macicy
Nowotwor zto§liwy gruczotu krokowego
Cukrzyca
Pozne powiktania cukrzycy
Retinopatia cukrzycowa
Nefropatia
Neuropatia
Zesp6t Stopy Cukrzycowej
Choroby uktadu oddechowego
Astma
Przewlekla obturacyjna choroba ptuc
Choroby psychiczne (w tym depresja)
Nastgpstwa wypadkow i zatrucia
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Choroba / czynnik ryzyka

Zewngtrzne przyczyny uszkodzenia ciata
Zatrucia

Czynniki ryzyka
Otylosé
Brak aktywnosci fizycznej
Hipercholesterolemia
Palenie tytoniu

Druga czg$¢ analizy po$wigcona jest identyfikacji technologii, technik, systemow i urzadzen,
ktore moga mie¢ istotny wplyw na prowadzenie profilaktyki, screeningu, diagnostyki,
monitorowania, leczenia i rehabilitacji pacjentow cierpiacych na choroby, wspomniane w pierwszej
cze$ci analizy lub pomoc w ograniczeniu czynnikdéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi niektorych z
tych chorob. Analiz¢ t¢ wykonano w dwojaki sposob. Po pierwsze, przeprowadzono badania
ankietowe z wykorzystaniem opracowanego na potrzeby tego badania formularza. Po drugie, na
podstawie opracowania ekspertow, przeprowadzono analiz¢ tematow projektow badawczych
finansowanych przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (dawniej Ministerstwo Nauki 1
Informatyzacji oraz Komitet Badan Naukowych) pod katem ich zgodno$ci z problematyka
dotyczaca walki z podstawowymi zagrozeniami zdrowia polskiego spoteczenstwa.

Analiza ankietowa technologii medycznych ograniczajacych
podstawowe problemy zdrowotne w Polsce

Celem badania ankietowego byla identyfikacja technologii, technik, systemow oraz urzadzen
rozwijanych w wybranych krajowych osrodkach naukowo-badawczych, ktérych zastosowanie
moze w istotny sposdéb pomodc w prewencji, screeningu, diagnostyce, monitorowaniu, terapii i/lub
rehabilitacji chorob stanowiacych podstawowy problem zdrowotny spoleczenstwa lub pomoc w
monitorowaniu czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi niektorych z tych chordb. Niemniej
istotne byto okreslenie poziomu zaawansowania tych prac pod katem mozliwosci praktycznego
wykorzystania ich wynikow.

Ankiety rozestano do kilkudziesigciu o$rodkoéw i1 grup prowadzacych badania naukowe lub
prace rozwojowe w obszarze technologii medycznych, gtownie opierajac si¢ na strukturze Sieci
Inzynierii Biomedycznej w Polsce BIOMEN. W wyniku przeprowadzonej ankietyzacji tacznie
uzyskano 37 odpowiedzi.

W tabeli 43. przedstawiono nazwy poszczegdlnych technologii, technik, systemow
1 urzadzen zidentyfikowanych na podstawie zebranych ankiet, z uwzglednieniem chordb
1 czynnikow ryzyka wymienionych w tabeli 42. oraz z uwzglgdnieniem etapu procesu ochrony
zdrowia, na ktérym rozwiazania te moga by¢ zastosowane (tzn. prewencja, screening, itd.).
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Tabela 43. Rozwiazania zidentyfikowane w trakcie ankietyzacji

TITIS|U Nazwa zgloszonej Technologii, Techniki, Systemu lub Urzadzenia

System wspomagania decyzji i telekonsultacji urazéw i obrazen wielonarzadowych

Transdukcja komoérek nowotworowych raka trzustki wektorem z transgenem kodujacym ludzki czynnik martwicy nowotworow

Opracowanie techniki mikroenkapsulacji wysp trzustkowych przeznaczonych do przeszczepienia

Kwestionariusz Objawowy KO’0”

Narzedzie badawcze do prowadzenia badan analitycznych nad okresleniem czynnikow ryzyka chordb przewlektych

Zastosowanie techniki sortowania cytofluorymetrycznego (FACS) do izolacji komorek nowotworowych z krwi obwodowej i szpiku
kostnego pacjentoéw z nowotworami przewodu pokarmowego

Profilaktyka i leczenie szczgkowo-ortopedyczne

System do przeprowadzania dializy albuminowej watroby; MARS (Molecular Adsorbents Recirculatig System)

Kwestionariusz Osobowos$ci Nerwicowej KON-2006

Zespot stopy cukrzycowej - Zabiegi profilaktyczne: usuwanie modzeli i hiperkeratozy; zabiegi lecznicze: opracowywanie
podiatryczne ran; zabieg leczniczy: leczenie ran ptytkowymi czynnikami wzrostu; zabiegi diagnostyczne: badanie neuropatii, badania
naczyn konczyn dolnych, badanie temperatury skory

Robot chirurgiczny Robin hart + system doradczy + system edukacji
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T

T

U

Nazwa zgloszonej Technologii, Techniki, Systemu lub Urzadzenia

Mobilny system teleopieki domowej dla pacjentdow chorych na cukrzyce (TeleMed)

Urzadzenie do nieinwazyjnego wspomagania uktadu krazenia

Urzadzenie do sztucznej, niezaleznej wentylacji ptuc

System wezesnej diagnostyki i monitorowania terapii chorob reumatoidalnych na podstawie zdjg¢ transiluminacyjnych

System do badania stuchowych potencjatow wywotanych

Komputerowy system monitorowania i analizy ci$nienia wewnatrzczaszkowego u pacjentow z wodoglowiem

System dozymetrii w diagnostyce fotodynamicznej w ginekologii

Technika analizy sygnatu elektroretinogramu wywotanego wzorcem PERG — Pattern Electroretinogram z zastosowaniem ciaglej
transformaty falkowej (CWT).

Biorobot

Platforma monitorowania parametrow fizjologicznych z wykorzystaniem bezprzewodowych technologii mobilnych : Bluetooth,
ZigBee, RFID.

Generator analogowych sygnalow EKG zapisow cyfrowych MIT/BIH Arrhythmia Database

Termograficzna diagnostyka zaburzen funkcjonowania uktadu naczyniowego oraz stanéw chorobowych piersi

Trojwymiarowa wizualizacja i estymacja objgtosci naczyn krwiono$nych moézgu na podstawie obrazow tomografii komputerowej
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T

T

U

Nazwa zgloszonej Technologii, Techniki, Systemu lub Urzadzenia

Prototypowe urzadzenie do komunikacji cztowieka z komputerem na podstawie analizy sygnatlu EEG

System komputerowy do wspomagania interpretacji danych wideo z endoskopu bezprzewodowego

Optymalizacja umozliwiajaca adaptacyjnos¢ funkcjonalna kardiomonitora telemetrycznego

Diagnostyka zaburzen postrzegania z wykorzystaniem $ciezki wzrokowej

System do pomiaru tkankowego zuzycia glukozy oraz oceny tkankowej insulinowrazliwosci (TISS)

Neuromodulacja funkcji autonomicznych

Densytometr ultrasonograficzny oceny masy kostnej kosci pigtowej Achilles

Zastosowanie analizy tetrametrowej do wykrywania swoistych dla antygenow nowotworowych cytotoksycznych limfocytow T u
chorych z rakiem Zotadka metoda cytometrii przeptywowej

Urzadzenie hybrydowe do pozaustrojowego wspomagania czynnosci watroby

Systemy do reografii impedancyjnej

Oznaczenia ksenobiotykow w materiale biologicznym na potrzeby zatru¢, badania abstynencji pacjentow uzaleznionych,
monitorowanie st¢zenia lekow w trakcie terapii, badanie narazenia na czynniki srodowiskowe (biomarkery narazenia)

P — prewencja, S — screening, D — diagnostyka, M — monitorowanie, T — terapia, R - rehabilitacja
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Najwigcej rozwigzan przedstawionych w zgromadzonych ankietach dotyczy cukrzycy i jej
p6znych powiktan (Rys. 56.). Rozwiazania te stanowia lacznie 19% wszystkich zgloszonych w
ankietach rozwiazan, z tym, ze 11% stanowia rozwiazania dotyczace pdznych powiklan
mikronaczyniowych cukrzycy, a 8% samej choroby.

Nalezy podkresli¢, ze rozwiazania zaznaczone przez autoréw, jako majace zastosowanie w
wigcej niz jednej grupie chorob uwzgledniano wielokrotnie. W zwiazku z tym dane prezentowane
na rysunku 56. s3 odnoszone nie do liczby wszystkich zebranych ankiet (tzn. 38) lecz do liczby
ankiet z uwzglednieniem grup chorob, ktoérych leczenie wspomagaja prezentowane w nich
rozwiazania (tzn. 53).

Podstawowe jednostki chorobowe

6% 17%

13%

(s
13% 18%
0
o 6% 0 8%
11%

0O Choroby uktadu krazenia W Choroba nowotworowa

0 Cukrzyca W Pozne powikiania cukrzycy

@ Choroby uktadu oddechowego @ Choroby psychiczne

@ Nastgpstwa wypadkoéw i zatrucia B Czynniki ryzyka

m Inne

Rys. 56. Podzial liczby rozwiazan ze wzgledu na grupg chorob, ktorych dotycza

Zblizony wynik do cukrzycy i jej powiklan mikronaczyniowych osiagngty rozwiazania
dotyczace choroby nowotworowej (18%) oraz choréb ukladu krazenia (17%). Na dalszych
pozycjach znalazly si¢ rozwiazania wspomagajace leczenie nastgpstw wypadkow 1 zatru¢ (13%)
oraz chorob uktadu oddechowego (6%). Duzy odsetek zgloszonych rozwiazan dotyczy
wspomagania monitorowania czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi choréb cywilizacyjnych
(13%). Pozostala czg$¢ stanowia technologie, techniki, systemy lub urzadzenia zwiazane z grupami
choréb innymi niz wymienione w Tabeli 42. lub takie, ktorych nie przyporzadkowano do Zadnej
grupy choroéb (Rys. 56.).

W tabeli 44. zamieszczono podsumowanie liczby rozwiazah zgloszonych w ankietach z
podziatem na grupy chordb, ktéorych dotycza oraz z uwzglednieniem etapu procesu ochrony
zdrowia, na ktorym rozwiazania te moga by¢ zastosowane.

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 44., rozwiazania zebrane w trakcie ankietyzacji
dotycza prawie wszystkich choréb zidentyfikowanych jako podstawowe problemy zdrowotne w
Polsce. Najwigcej rozwiazan jest poswigconych diagnostyce, monitorowaniu i screeningowi
choroby nowotworowej, co biorac pod uwage wysoka S$miertelno$¢ z powodu nowotwordw
ztosliwych, spowodowana glownie p6znym ich wykrywaniem, jest zjawiskiem pozytywnym. Duza
grupg stanowia rowniez rozwiazania dotyczace diagnozowania, monitorowania i leczenia chorob
uktadu krazenia.
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Tabela 44. Zestawienie liczby rozwiazan zebranych metoda ankietyzacji z uwzglednieniem chorob

stanowiacych podstawowy problem zdrowotny oraz z uwzglednieniem poszczegolnych etapow procesu

ochrony zdrowia

Choroba

=

Choroby uktadu krazenia

Choroba niedokrwienna serca

Choroba naczyniowa mozgu

N | N[

Nadci$nienie tetnicze, (zespot bezdechu nocnego)

Inne: krwotoki, ucho wewnetrzne

Choroba nowotworowa

Nowotwory ztosliwe oskrzeli i ptuc
(i drég oddechowych)

Nowotwory ztosliwe narzadow trawiennych,
(przewodu pokarmowego)

Nowotwory ztos§liwe sutka

Nowotwory ztosliwe jajnika i macicy

Nowotwor ztosliwy gruczotlu krokowego

Cukrzyca

P6zne powiktania cukrzycy

Retinopatia cukrzycowa

Nefropatia

Neuropatia

Zespot Stopy Cukrzycowej

Choroby uktadu oddechowego (gorne drogi oddechowe)

Astma

Przewlekta obturacyjna choroba phuc

Choroby psychiczne (w tym depresja)

Nastepstwa wypadkow i zatrucia

Zewngtrzne przyczyny uszkodzenia ciata

Zatrucia
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Choroba P S| DM | T|R
Ponadto prowadzone sa badania, ktore dotycza schorzen o znaczeniu 1 3 4
spotecznym:
Reumatoidalne zapalenie stawow 2 2
Diagnostyka ubytkéw stuchu 1 1 1
Monitorowanie ci$nienia $rédczaszkowego 1
Jaskra 1 1
Czynnik ryzyka M
Otylos¢ 4
Brak aktywnosci fizycznej 4
Hipercholesterolemia 4
Palenie tytoniu 3

P — prewencja, S — screening, D — diagnostyka, M — monitorowanie,

T — terapia, R - rehabilitacja

Na rysunkach 57. przedstawiono udziat rozwiazan dotyczacych poszczegolnych grup choréb z
uwzglednieniem etapu procesu ochrony zdrowia, na ktérym rozwiazania te znajduja zastosowanie
w odniesieniu do wszystkich rozwiazan dotyczacych danej grupy chorob. Nalezy zwroci¢ uwage, ze
poniewaz te same rozwigzania czg¢sto znajduja zastosowanie na kilku etapach procesu leczenia (np.
w trakcie screeningu, diagnozowania i monitorowania), suma wynikow moze przekracza¢ 100%.

Pézne powiktania cukrzycy

100%
80%
S 60% |
[+
(7]
S 40% -
20% +
0% -
2O > @ o 0
Q,(\O\ Q)(\\Q &S &Q\ ..@0\
& F F S @
¢ &£ §F & &
0\{b ®0<\\ Qg)

Odsetek

132

Cukrzyca
100%
80%
60% +
40% +
20% -
0% -
@ () > @ @ Y
e°0\ e\o rﬁ* &’Q\ & "\i‘(bO\
& &S S
Q\ (‘Oc’ ,bQ, ‘s\\O Q}Q{b
O\ @0(\ &




Projekt FORESIGHT
SYSTEM MONITOROWANIA I SCENARIUSZE ROZWOJU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH W POLSCE

Choroba nowotworowa Choroby uktadu krazenia
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Choroby uktadu oddechowego
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Rys. 57. Udzial rozwiazan dotyczacych poszczegodlnych grup choréb z uwzglednieniem etapu procesu
ochrony zdrowia, na ktorym rozwiazania te znajduja zastosowanie

Jak wynika z rysunku 57., w grupie rozwiazan dotyczacych choroby nowotworowej,
poznych powiktan cukrzycy i choréb psychicznych przewazaja opracowania zwiazane z
diagnostyka tych chorob. W grupie chorob ukladu krazenia, cukrzycy oraz nastgpstw wypadkow i
zatru¢ najwigcej jest opracowan zwiazanych z prowadzeniem terapii a w przypadku chordb uktadu
oddechowego — opracowan z dziedziny monitorowania stanu pacjenta.
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Oceng poziomu zaawansowania prac nad rozwigzaniami zebranymi w trakcie ankietyzacji pod
katem mozliwosci praktycznego wykorzystania ich wynikow (tzn. oszacowanie szans na ich
upowszechnienie 1 komercjalizacjg) przeprowadzono opierajac si¢ na wynikach testu, w ktorym
ankietowane osrodki weryfikowaly wobec zgloszonych przez siebie rozwiazan prawdziwosé
nastepujacych stwierdzen:

e zakonczono prace koncepcyjne (wykonano badania ,, proof of concept”)
e zakonczono badania laboratoryjne
e zakonczono badania stosowalnosci w docelowym srodowisku

(np. w szpitalu, domu pacjenta)
e potwierdzono skutecznos¢ dziatania w stopniu umozliwiajqcym wdrozenie
udostepniono .......... osrodkowi / -om (poda¢ liczbe osrodkow) w .......... egzemplarz
-u /-ach do dalszych testow
przeprowadzono analize rynku
uzyskano zgody / certyfikaty itp. wymagane do wdrozenia w kraju / za granicq
przygotowano do wdrozenia
zgloszono wniosek patentowy w kraju / zgloszono wniosek patentowy za granicq
uzyskano patent w kraju / uzyskano patent za granicq
wdrozonow ......... placowce / -kach (podacé liczbe placowek) odptatnie / nieodptatnie
podpisano umowe licencyjnq

Rozktad uzyskanych odpowiedzi przedstawiono na rysunku 58.

Wdrozono w kilku placéowkach
odpfatnie lub nieodptatnie

Uzyskano patent w kraju

Zgtoszono wniosek patentowy w |
kraju lub za granicg

Przygotowano do wdrozenia

Przeprowadzono analize -
rvnku

Udostepniono w literaturze o
zasiegu miedzynarodowym

Udostgpniono przynajmniej 1 -
osrodkowi w przynajmniej 1
eazemblarzu do dalszveh testéw

Potwierdzono skutecznos$é
dziatania w stopniu
Zakonczono badania stosowalnosc]
w docelowym $rodowisku (np. w
szpitalu...) |
Zakonczono badania laboratoryjne

Zakonczono prace koncepcyjne
(wykonano badania"proof of
concept")

Liczba rozwigzan

Rys. 58. Wyniki oceny poziomu zaawansowania prac nad rozwigzaniami
uzyskanymi w trakcie ankietyzacji
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Wyniki uwidocznione na rysunku 58. wskazuja, ze wigkszo$¢ rozwiazan zgloszonych w
trakcie akcji ankietowej znajduje si¢ we wczesnej fazie rozwoju. Nad wigkszoscia z nich
zakonczono prace koncepcyjne (86%), ale prawie polowa (46%) znajduje si¢ wciaz na etapie badan
laboratoryjnych. Tylko 41% zgloszonych rozwiazan zostato zweryfikowanych w warunkach
klinicznych lub w domu pacjenta i1 potwierdzito skuteczno$¢ dziatania w stopniu umozliwiajacym
wdrozenie. Jedynie wobec 13% rozwigzan autorzy wystapili o ochrong patentowa.

Analiza tematyki projektow badawczych MNiSW w obszarze
objetym ankietyzacja

Celem tej czgsci badania byla analiza liczby projektow badawczych finansowanych ze
srodkdw Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego (dawniej Ministerstwa Nauki i
Informatyzacji oraz Komitet Badan Naukowych) w ciagu ostatnich 5 lat, ktorych tematyka wiaze
si¢ z leczeniem chorob stanowiacych podstawowy problem zdrowotny w Polsce. W analizie
uwzgledniono tzw. projekty wlasne oraz projekty promotorskie.

Podsumowanie liczby projektow oraz realizujacych je jednostek zestawiono w tabeli 45. oraz
zilustrowano na rysunkach 59. 1 60.

Tabela 45. Podsumowanie liczby projektow oraz realizujacych je jednostek

Jednostka chorobowa Liczba projektow Licezzg?zjll;ztc);:;ji
Choroby uktadu krazenia 19 16
Choroby nowotworowe 90 62
Cukrzyca 11 9
Choroby uktadu oddechowego 4 4
Choroby psychiczne 1 1
Nastepstwa wypadkow i zatrué 6 6
Czynniki ryzyka 4 4

Liczba tematéw realizowanych w zakresie
podstawowych jednostek chorobowych

67%

m Choroby uktadu krazenia m Choroby nowotworowe
O Cukrzyca 0 Choroby uktadu oddechowego
@ Choroby psychiczne O Nastgpstwa wypadkow i zatru¢

@ Czynniki ryzyka

Rys. 59. Liczba projektéw badawczych finansowanych przez MNiSW z uwzglednieniem tematyki
dotyczacej grup chorob stanowiacych podstawowy problem zdrowotny
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llos¢ instytucji realizujacych tematy w zakresie
podstawowych jednostek chorobowych

1%

60%

W Choroby uktadu krgzenia W Choroby nowotworowe

3 Cukrzyca [ Choroby uktadu oddechowego
W Choroby psychiczne 1 Nastepstwa wypadkéw i zatrué
W Czynniki ryzyka

Rys. 60. Liczba instytucji realizujacych projekty badawcze finansowane przez MNiSW
z uwzglednieniem tematyki dotyczacej grup chordb stanowiacych podstawowy problem zdrowotny

Jak wynika z powyzszych danych, przewazajaca wigkszos¢ projektow (67%) dotyczyta
tematyki zwiazanej z choroba nowotworowa. Znacznie mniej projektow dotyczyto chorob uktadu
krazenia (14%), cukrzycy (8%) oraz nastepstw wypadkow i zatru¢ (4%).

Poréwnujac wyniki uzyskane w tej czesci analizy do wynikéw badania ankietowego widac, ze
dziedziny, ktére sa reprezentowane w wigkszej liczbie projektow przynosza wigcej opracowan w
postaci nowych technologii, technik systemow i urzadzen.

Podsumowanie

Uzyskane wyniki wskazuja na ogromna przewagg projektow badawczych dotyczacych
chorob nowotworowych. Wynik ten jest najprawdopodobniej zwiazany z wprowadzonym w roku
2005 Narodowym Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych, w ramach, ktérego dostgpne
sa relatywnie duze $rodki przeznaczane na finansowanie badan naukowych. Poréwnujac liczbg
rozwigzan zidentyfikowanych na podstawie ankiet z wynikami umieralnosci i zapadalno$ci na
choroby stanowiace podstawowe problemy zdrowotne w kraju mozna stwierdzi¢, ze sa one w duzej
mierze zgodne. Wprawdzie chorobami, ktore stanowia podstawowa przyczyng zgonéw w Polsce sa
obecnie choroby serca, a najwigce] rozwiazan zgloszonych w ankietach dotyczylo choroby
nowotworowej i jednoczes$nie tej dziedziny dotyczylo najwigcej projektow finansowanych przez
panstwo, ale nalezy pamigta¢, ze umieralno$¢ spowodowana chorobami uktadu krazenia wykazuje
tendencje spadkowa, podczas gdy umieralno$¢ wywotana przez nowotwory zlosliwe nie zmniejsza
si¢, a zachorowalno$¢ wzrasta w szybkim tempie. W uzyskanych wynikach zwraca uwage réwniez
duzy odsetek opracowan dotyczacych technicznego wspomagania leczenia cukrzycy. Jest to
zbiezne z wynikami epidemiologicznymi dotyczacymi zachorowalnosci na cukrzyce oraz wzrostu
ryzyka powaznych konsekwencji péznych powiktan tej choroby (zawal serca, udar mézgu, utrata
wzroku, niska amputacja konczyn dolnych czy dysfunkcja nerek). W odniesieniu do nastgpstw
wypadkow 1 zatru¢ liczba rozwiazan i projektow badawczych byla nizsza niz mozna si¢ bylo
spodziewac na podstawie wynikow umieralnosci.
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Jest to prawdopodobnie spowodowane faktem, ze najwigksze rezerwy w tym zakresie zwigzane sa
raczej z poprawa systemu organizacji ratownictwa medycznego niz z rozwinigciem nowych technik
1 technologii.Z przeprowadzonej analizy wynika, ze wigksza czg§¢ opracowan zgloszonych w
ankietach nie dotyczy pelnych wdrozen a jedynie oryginalnych technologii, technik, systeméw lub
urzadzen, ktére zostaly wstgpnie zweryfikowane w warunkach klinicznych. Wydaje sig, ze
konieczne jest usprawnienie procesu przechodzenia z tego etapu opracowan do fazy wdrozeniowe;.
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Rozdziat 11

Pozycjonowanie Technologii kluczowych

Wprowadzenie

Metoda wyboru technologii kluczowych wywodzi si¢ z planowania strategicznego i ma na
celu identyfikacje priorytetow badawczych majacych wysoki potencjal na pozadany rozwoj
ekonomiczny czy zaspokajanie potrzeb spotecznych przy optymalnym wykorzystaniu
ograniczonych funduszy publicznych.

Metoda ta polega na zastosowaniu zestawu kryteriow, wzgledem ktorych ocenia sig
,»Krytyczno$¢” (znaczenie) poszczegdlnych technologii (kierunkéw badawczych). Przykladowymi
kryteriami stosowanymi w trakcie wyboru technologii kluczowych moga by¢:

o Kryteria spoteczne (np. znaczenie i akceptacja spoleczna, wptyw na poziom jakosci
zycia)

o Kryteria naukowe (np. stymulacja rozwoju naukowego, cele strategiczne w korelacji z
priorytetami UE)

o Kryteria ekonomiczne (np. korzysci dla budzetu, mozliwo$¢ wdrozenia, pobudzenie
dziatalnosci MSP)

Metodyka prac

Metodyka wyboru Kluczowych Technologii zastosowana w projekcie obejmowata:

1.  Opracowanie wstgpnej listy kryteriow wyboru technologii kluczowych przez Komitet
Sterujacy.

2. Opracowanie uwag do wstgpnej listy kryteriow wyboru technologii kluczowych przez
Panele Tematyczne.

3. Opracowanie ostatecznej listy kryteriow wyboru technologii kluczowych przez Panel
Glowny.

4.  Opracowanie wag do poszczeg6lnych kryteriow wyboru technologii kluczowych przez
Panele Tematyczne.

5. Opracowanie listy technologii kandydujacych do bycia kluczowymi przez Panele
Tematyczne, na podstawie:

. wynikéw burzy mézgow,
. wywiadow z ekspertami,
o wynikow analizy stanu sektora technologii medycznych w Polsce.

6.  Ocena punktowo-wagowa technologii kandydujacych do bycia kluczowymi przez
Panele Tematyczne.

Opracowanie list technologii kluczowych przez Panele Tematyczne.
Utworzenie przez Panel Gtowny listy 35 technologii najwyzej ocenionych przez Panele
Tematyczne (po 5 najwyzej punktowanych technologii z kazdego Panelu).
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9.  Opracowanie przez Panel Glowny Uogoélnionej Listy Technologii Kluczowych w
obszarze technologii medycznych.

Wyniki

W wyniku przeprowadzonych prac przez Komitet Sterujacy, Panel Gléwny oraz Panele
Tematyczne opracowano tabele kryteriow wyboru technologii kluczowych (Tabela 46). Tabela ta
objeta 6 rodzajow kryteriow: spoteczne, prawno-polityczne, naukowe, techniczno-technologiczne,
medyczne i ekonomiczne.

Tabela 46. Kryteria wyboru technologii kluczowych

KRYTERIA

KRYTERIUM SPOLECZNE (KS)

Kryterium uwzglednia:
OCZEKIWANIA i POTRZEBY SPOLECZNE, ZNACZENIE I AKCEPTACJE SPOLECZNA.
W szczegollnosci:

Akceptacja przez personel medyczny. Akceptacja przez pacjentow. Powszechna dostgpnos¢. Potencjalny
wplyw na podwyzszanie standardow zycia w Polsce.

Prawdopodobienstwo zaspokojenia potrzeb spoleczenstwa. Skala spoteczna, do jakiej odnosi si¢ wybrany
obszar tematyczny. Wrazliwos$¢ technologii na kryteria etyczne.

KRYTERIUM PRAWNO-POLITYCZNE (KPP)

Kryterium uwzglednia:
UWARUNKOWANIA PRAWNO-POLITYCZNE
W szczegolnosci:

Zgodnos$¢ z systemem i programami ochrony zdrowia. Ochrona wlasnosci intelektualnej.

KRYTERIUM NAUKOWE (KN)

Kryterium uwzglednia:
PODSTAWY I MOZLIWOSCI NAUKOWE ORAZ STYMULACJE ROZWOJU NAUKOWEGO.
W szczegdlnoSci:

Potencjal naukowy niezbgdny do realizacji danego problemu. Krajowe zaplecze badawcze (ludzkie i
aparaturowe) w wybranym obszarze tematycznym. Zgodno$¢ z priorytetami rozwoju nauki w kraju.
Spdjnosé 1 komplementarnos¢ z priorytetami migdzynarodowymi i unijnymi.

KRYTERIUM TECHNICZNO-TECHNOLOGICZNE (KTT)

Kryterium uwzglednia:
UWARUNKOWANIA TECHNICZNO-TECHNOLOGICZNE.
W szczegolnosci:

Stopien innowacyjno$ci wdrazanych technologii. Ukierunkowanie na rozwiazania dedykowane.
Ukierunkowanie na rozwiazania minimalnie-inwazyjne i nieinwazyjne. Promocja technologii niszowych.
Automatyzacja i robotyzacja procedur medycznych. Skuteczno$¢ medyczna.
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KRYTERIA

KRYTERIUM MEDYCZNE (KM)

Kryterium uwzglednia:
UWARUNKOWANIA MEDYCZNE.
W szczegllnosci:

Priorytety dla chordb stanowiacych podstawowe problemy zdrowotne w Polsce. Rozwoj systemow
opieki nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi. Priorytety z uwagi na opieke¢ nad matka i dzieckiem.
Priorytety z uwagi na mozliwo$¢ zapewnienia opieki medycznej w domu pacjenta (homecare). Wptyw
technologii na leczenie groznych dla zycia choréb cywilizacyjnych. Wptyw na poprawe wskaznikow
zdrowia. Bezpieczenstwo technologii, wyrobow i procedur medycznych.

KRYTERIUM EKONOMICZNE (KE)

Kryterium uwzglednia:

KORZYSCI EKONOMICZNE. MOZLIWOSC WDROZENIA. MOZLIWOSC
SFINANSOWANIA PRZEDSIEWZIECIA.

W szczegolnosci:

Korzysci dla budzetu. Mozliwo$é wdrozenia. Pobudzenie przedsigbiorczoéci w tym dziatalnosci MSP.
Mozliwosci sfinansowani przedsigwzigcia. Efektywnos$¢ ekonomiczna. Innowacyjnos¢ globalna. Skutki
zewnetrzne.

Po opracowaniu listy kryteriow kazdy z Paneli Tematycznych opracowat wagi dla
poszczegolnych kryteriow. Suma wag wynosi 100%. Wyniki tych prac przedstawia Tabela 47.

Tabela 47. Wagi dla poszczegdlnych kryteridow ustalone w poszczegolnych panelach, tzn. Ekonomicznym
(PE), Biopomiary (PBPom), Sztuczne i Hybrydowe Narzady (PSN), Biomateriaty (PBMat), Biomechanika
(PBMech), Obrazowanie Biomedyczne i Przetwarzanie Obrazéw Biomedycznych (PO), Informatyka
Medyczna i Sieci Neuronowe w Medycynie (PI).

Panel PE PBPom PSN PBMat PBMech PO Pl
Kryterium
I;;Z;ZI(;IZUIIZ 22% 10% 22% 20% 24% 15% 15%
Kryterium
Prawno - 5% 10% 7% 8% 14% 5% 8%
Polityczne
ﬁfé&? 15% 15% 14% 15% 14% 15% 14%
Kryterium
Technologiczno- 20% 20% 14% 15% 14% 20% 20%
Techniczne
ﬁ’g;;?;;g 10% 30% 29% 21% 20% 30% 25%
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Panel PE PBPom PSN PBMat PBMech PO Pl
Kryterium
Kryterium 28% 15% 14% 21% 14% 15% 18%
Ekonomiczne

Jak wida¢ wystapito duze zrdznicowanie wag nadawanych poszczegdlnym kryteriom.
Najwyzsza wage 30% uzyskato kryterium medyczne (w dwoch Panelach Tematycznych —
Obrazowanie Biomedyczne i Przetwarzanie Obrazéw Biomedycznych oraz Biopomiary) a
najnizsze — 5% kryterium prawno-polityczne (rowniez w dwoéch panelach — Obrazowanie
Biomedyczne i Przetwarzanie Obrazéw Biomedycznych oraz Panelu Ekonomicznym).

Ogolna ocena statystyczna wykazata, ze:
o Srednio najwyzsza wagg uzyskato kryterium medyczne (24%)
o Srednio najnizsza wage uzyskato kryterium prawno-polityczne (8%)
. Pozostate kryteria uzyskaly $rednie wagi na poziomie 18%, z wyjatkiem kryterium
naukowego, ktore uzyskato wage 15%
. Najwyzsza zgodno$¢ ocen wystapita dla kryterium naukowego (wspotczynnik
zmiennosci 3,6%)
o Najwigkszy rozrzut ocen wystapit dla kryterium prawno-politycznego (wspotczynnik
zmienno$ci 38,5%)
W tabeli 48 zestawiono liczby technologii kandydujacych do bycia kluczowymi w
poszczeg6lnych obszarach tematycznych (reprezentowanych przez 7 Paneli Tematycznych).

Tabela 48. Liczby technologii kluczowych w poszczegolnych Panelach Tematycznych (skroty nazw paneli
sa zgodne z opisem zamieszczonym w tytule tabeli 47)

Panel PE PBPom PSN PBMat PBMech PO PI
Liczba 35 25 17 23 34 53 25
technologii

Ocena punktowo-wagowa pozwolita na przeprowadzenie pozycjonowania technologii
kluczowych. W tabelach 49-55 przedstawiono listy technologii uszeregowane w kolejnosci zgodnej
z uzyskanymi ocenami punktowo-wagowymi.

Tabela 49. Technologie kluczowe panelu Ekonomicznego

Lp. Panel Ekonomiczny
1 Centra wiedzy na temat technologii medycznych i ich wykorzystania
2 System teleinformatyczny obstugujacy powiazanie polskich centrow badawczych z firmami
$wiatowymi dzialajacymi w sferze technologii medycznej i posiadajacymi centra badawcze w
Polsce
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Lp. Panel Ekonomiczny

3 Ustugi finansowe (nowe instrumenty) zasilania wszystkich elementow faficucha wartosci
medycyny i technologii medycznych

4 Systemy teleinformatyczne obstugi sieci o§rodkow badawczych technologii medycznych

5 Kompleksowy monitoring w okresie rekonwalescencji przy wykorzystaniu telefonii mobilnej

6 Systemy diagnostyczne dla tworzenia produktow i technologii dedykowanych

7 Systemy badania potrzeb pacjentéw w zakresie wyrobow, technologii i procedur medycznych

8 Elektroniczne rynki technologii medycznych i ich obstuga

9 Wirtualne szpitale domowe wraz z systemem finansowania i rozliczania

10 | Wirtualne centrum badawcze w gabinecie lekarskim

11 Home care — kompleksowa obstuga przy wykorzystaniu e-health i innych technologii
medycznych dla poszczegolnych grup pacjentow i funkcji medycznych z uwzglednieniem
profilaktyki

12 System powiazan przedsigbiorstw produkcyjnych zwiazanych z technologiami medycznymi,
o$rodkow wzornictwa przemystowego, pacjentow, lekarzy, szpitali, firm dystrybucyjnych

13 Publiczna ocena dostawcow ustug i technologii medycznych pod katem zdolnosci poprawy

14 System teleinformatyczny zarzadzania innowacyjnym szpitalem spetniajacym swiatowe
standardy ushug zdrowotnych z r6znymi formami finansowania zaleznymi od wtasciciela

15 Montoring pacjentéw kardiologicznych przy pomocy telefonii mobilnej i systemow
multimedialnych

16 Rynek kapitalowy w finansowaniu rozwoju technologii medycznych i ustug medycznych

17 Dywersyfikacja systemow finansowania na rynkach regulowanych (unikanie rolowania ryzyka,
zmniejszenie asymetrii informacyjnych np. szpitale wlasno$cig instytucji ubezpieczeniowych,
standardy, system oceny technologii medycznych)

18 Wirtualne doliny krzemowe technologii medycznych obejmujace instytucje finansowe,
producentéw, centra wiedzy, oceng poziomu innowacyjnosci i ryzyka, osrodki medyczne,
pacjentow i odbiorcéw technologii

19 | Indywidualne mobilne wielofunkcyjne urzadzenie diagnostyczne i informacyjne

Tabela 50. Technologie kluczowe panelu Biopomiary
Lp. Panel Biopomiary

1 Telemetria

2 Kardiotokografia i nadzor okotoporodowy

3 Pomiary w genetyce

4 Fizjologiczne monitorowanie (wydzielin)

143




Projekt FORESIGHT
SYSTEM MONITOROWANIA I SCENARIUSZE ROZWOJU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH W POLSCE

Lp. Panel Biopomiary

5 Mikrouktady typu MEMS do analizy chemicznej i biochemicznej (lab-on-a-chip)

6 Aktywne czujniki implantowane

7 Ultradzwigkowa charakterystyka struktury tkanek

8 Optyczne metody diagnostyki medycznej (diagnostyka biochemiczna i inne metody bazujace na
optyce)

9 Wysokorozdzielczy pomiar EKG

10 Ultradzwigkowe pomiary przeptywu krwi

Tabela 51. Technologie kluczowe panelu Sztuczne i Hybrydowe Narzady
Lp. Panel Sztuczne i Hybrydowe Narzady

1 Technologie telemedyczne przeznaczone do zdalnego nadzoru nad pacjentem korzystajacym z
systemow / urzadzen zastgpujacych utracone funkcje organizmu, prowadzenia nadzoru pracy
tych urzadzen oraz sterowania ich dziataniem

2 Technologia wytwarzania urzadzen wspomagajacych osoby z uposledzeniem zmystow,
utatwiajacych: orientacj¢ w przestrzeni, komunikacjg¢, nawigacjg i interakcj¢ z otoczeniem

3 Technologia wytwarzania urzadzen wspomagajacych osoby z uposledzeniem narzadu ruchu
utatwiajace lub umozliwiajace lokomocj¢ i interakcj¢ z otoczeniem (w tym inteligentne protezy)

4 Technologie chemicznych i biochemicznych systemdéw dozowania substancji na potrzeby
zastgpowania lub wspomagania utraconych funkcji organizmu (np. na skutek uszkodzenia
narzadu wytwarzajacego te substancje)

5 Technologia produkcji pomp (stacjonarnych, noszonych, implantowanych) do réznych
zastosowan medycznych (r6zny czas stosowania; rdzny cel stosowania, np. dozowanie lekow /
hormonow; zastgpowanie lub wspomaganie funkcji uktadu krazenia, uktadu oddechowego,
uktadu pokarmowego - zywienie)

6 Technologia analizy sygnatow biomedycznych pochodzacych od pacjenta oraz sygnatow
pochodzacych z otoczenia w celu ich wykorzystania do monitorowania stanu pacjenta oraz
sterowania urzadzeniami / systemami zast¢pujacymi utracone funkcje organizmu

7 Rozwoj technologii membranowych dla potrzeb systemow i urzadzen zastgpujacych utracone
funkcje organizmu, w tym dotyczacych wytwarzania membran selektywnych, membran
aktywnych, membran ,,inteligentnych”, itp.

8 Nanotechnologie i technologie mikroelektromechaniczne (MEMS) dla potrzeb zastgpowania i
wspomagania utraconych funkcji organizmu oraz dla potrzeb sztucznych narzadow

9 Technologie pomiarowe dla potrzeb pacjentéw, korzystajacych z urzadzen / systemow
wspomagajacych lub zastgpujacych utracone funkcje narzadéw wewnetrznych, szczegdlnie
umozliwiajace monitorowanie w sposob ciagly i nieinwazyjny wielkosci okreslajacych stan
pacjenta i wynik leczenia

10 Inteligentne metody sterowania na potrzeby urzadzen wykorzystywanych w uktadach sztucznych
narzadow oraz w terapii zastgpujacej utracone funkcje tych narzadoéw, w tym uktady czasu
rzeczywistego
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Lp. Panel Sztuczne i Hybrydowe Narzady

11 Technologia mikro- i makrooptaszczania tkanek i komoérek ludzkich i zwierzgcych, w celu ich
immunoizolacji, umozliwiajacej ich przeszczepianie do organizmu biorcy bez konieczno$ci
stosowania immunosupresji oraz wykorzystania w bioreaktorach niewszczepialnych

12 Technologie bioinzynierii tkankowej i genetycznej dla potrzeb wspomagania i zast¢gpowania
utraconych funkcji narzadow, regeneracji narzadow i tkanek, hodowli tkanek i narzadoéw in vitro
oraz wykorzystania narzadow odzwierzecych do transplantacji

13 Technologie wytwarzania wszczepialnych zrodet energii

14 Modele matematyczne oraz modele numeryczno-fizyczne dla potrzeb sztucznych narzadow
stuzace do: eliminacji doswiadczen na zwierzetach, tworzenia systemow eksperckich, testowania
sztucznych narzadoéw, wykorzystywania w uktadach sterowania oraz edukacji

15 Technologie dotyczace niezawodnosci 1 bezpieczenstwa dziatania oraz zapewnienia dostepu do
implantowanych sztucznych narzadéw, umozliwiajace np. ich tatwe serwisowanie, modyfikacje
itp.

16 Technologie wytwarzania urzadzen wzmacniajacych mozliwosci cztowieka, w tym robotow
medycznych, np. jako urzadzen poprawiajacych precyzje lub zasigg ruchu

Tabela 52. Technologie kluczowe panelu Biomateriaty
Lp. Panel Biomaterialy

1 Biomateriaty dla leczenia chorob uktadu kostnego czlowieka

2 Nowe rodzaje kompozytowych implantow niemetalicznych

3 Technologie wytwarzania kompozytéw ceramiczno- polimerowych dla stomatologii

4 Bioaktywne biomaterialy opatrunkowe

5 Biomateriaty dla implantow biodegradowalnych i bioresorbowalnych

6 Technologie biomateriatdow gradientowych dla wytwarzania protez stawow

7 Biomateriaty dla inteligentnych systemow dozowania lekow

8 Nowe konstrukcyjne materialy kompozytowe do protez zewngtrznych i do sprzetu
rehabilitacyjnego

9 Biomateriaty wykorzystujace stopy metaliczne z pamigcia ksztattu

10 Funkcjonalizowane implanty atrombogenne do leczenia uktadu krazenia

11 Biomateriaty dla leczenia choréb oczu

12 Technologie nanoszenia biozgodnych warstw polimerowych spetniajacych funkcje no$nikoéw
lekéw na implantach metalicznych

13 | Nanomateriaty dla leczenia i diagnostyki chorych tkanek

14 Biomateriaty dla neurochirurgii
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Tabela 53. Technologie kluczowe panelu Biomechanika

Lp. Panel Biomechanika

1 Rozwdj technologii poprawiajacych jakos¢ zycia ludzi chorych, kalekich i starych (endoprotezy,
protezy, aparaty ortopedyczne i inne)

2 Rozwoj metod monitorowania diagnostyki procesu rehabilitacji (stacjonarnej 1 zdalnej)

3 Rozwoj komputerowych technik wspomagajacych planowanie i leczenie operacyjne (np.
CT/MRI/USG/CAD/CAM/CNC/RP)

4 Rozwoj nowych materiatéw biozgodnych i biodegradowalnych

5 Rozwoj technologii hodowli tkanek oraz przeszczepoéw konczyn i organow

6 Rozwoj metod robotyzacji i nawigacji w leczeniu operacyjnym

Tabela 54. Technologie kluczowe panelu Obrazowanie Biomedyczne i Przetwarzanie Obrazow

Biomedycznych
Lp. Panel Obrazowanie Biomedyczne i Przetwarzanie Obrazéow Biomedycznych

1 Udoskonalone techniki semantycznie zorientowanego przeszukiwania duzych baz danych
obrazowych nie posiadajacych a priori merytorycznych anotacji

2 Optymalizacja program6éw administrowania bazami danych w Radiological Information Systems
(RIS)

3 Techniki automatycznego rozumienia obrazéw medycznych

4 Zdalna telemedyczne asysta w diagnostyce i terapii endoskopowej i laparoskopowej

5 Rejestracja procesu analizy obrazu prowadzonej przez lekarza

6 Programy wspomagajace diagnostyke obrazowa — szczegoélnie roznicowanie zmian
patologicznych

7 Programy do fuzji obrazowych — fuzje obrazéw uzyskiwanych w réznych technikach
obrazowych (USG, CT, MR, PET, SPECT)

8 Skanowanie preparatu z automatycznym rozpoznawaniem obrazu na podstawie bazy wzorcow,
automatycznie uaktualnianych przez internet

9 Zagadnienia tworzenia zasobow danych medycznych i stosowanie technik data-mining w duzych
bazach danych zawierajacych liczne informacje o pacjentach

10 Optymalizacja pomiaru gestosci (densytometria) struktur kostnych

11 Nawigacja chirurgiczna w zabiegach laparoskopowych z wykorzystaniem obrazow tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego

12 Metody tréjwymiarowej wizualizacji narzadow wewnetrznych wraz z automatycznym
zaznaczaniem (na przyktad kolorem) obszarow ,,podejrzanych” (zmienionych morfologicznie)
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Lp. Panel Obrazowanie Biomedyczne i Przetwarzanie Obrazow Biomedycznych

13 Programy do nawigacji w czasie zabiegdw chirurgicznych lub biopsji na podstawie danych
otrzymywanych w czasie badan obrazowych

14 Modelowanie i dzwigkowa rekonstrukcja sceny trojwymiarowej (analizowanej na podstawie
obrazu z kamer cyfrowych) do celow wspomagania oséb niepelnosprawnych w samodzielnym
poruszaniu sig

15 Pozyskiwanie i §ledzenie ciagdw impulsacji na poziomie pojedynczych neuronéw (nerwow) —
precyzyjna lokalizacja bolu lub nadczynnosci (choroba Parkinsona) — niedoczynnosci (brak
stymulacji mig$ni)

16 Niestandardowe interfejsy komunikacji cztowiek-komputer (wizyjne systemy pozwalajace
sterowac¢ np. wozkiem inwalidzkim za pomoca ruchdw mimicznych twarzy)

17 Modele symulacyjne w edukacji medycznej wykorzystane takze w studiach inzynierskich na
kierunku Inzynieria Biomedyczna

18 Automatyczny rozktad procentowy DNA w ogonie , komety” — oraz kategoryzacja ,.komet” w
zaleznosci od wprowadzonych zadanych parametrow

19 Tworzenie obrazow laczacych trojwymiarowe rekonstrukcje oraz nawigacje w technice
wirtualnej endoskopii; np. mozliwo$¢ nawigacji (wirtualna bronchoskopia) w drzewie
oskrzelowym z jednoczesnie widocznymi strukturami wnetrza klatki piersiowe;j

20 Monitorowanie 0sob starszych, niepetnosprawnych i chorych w $rodowisku ich
zamieszkania/przebywania

21 Metody uzgadniania skali i parametrow uzytej aparatury, poniewaz rejestracje réoznych
porownywanych lub sklejanych obrazéw moga by¢ realizowane w réznym czasie i 16zna
aparatura

22 Optymalizacja przetwarzania danych uzyskiwanych w diagnostyce kardiologicznej MR

23 Udoskonalone techniki sledzenia zmian dynamicznych na zobrazowaniach czynno$ciowych
(PET, fMR], itp.)

24 Komputerowe wspomaganie diagnostyki i nadzoru medycznego, w tym monitorowanie
skutecznosci terapii (m.in. w zmianach demielinizacyjnych tkanki moézgowej, zmianach
ogniskowych ptuc, watroby, zmianach nowotworowych)

25 Wprowadzenie standardu do opisu patologii: opis obrazowo-obiektowy — 2D i 3D (jako jedna z
form rejestracji w bazie danych oprocz wynikdéw badan, relacji pacjenta itp.); wydzielenie i
pokazanie istotnych obiektow jako dodatku do pelnej rejestracji catych obrazéw

26 Diagnostyka termowizyjna

27 Technika protonowej spektroskopii MR (HMRS) —optymalizacja przetwarzania danych —
badanie proces6w metabolicznych w stanach patologicznych przed etapem zmian w strukturze

28 Kompleksowe modelowanie przeptywu krwi w sieci naczyn krwiono$nych i wymiany plynow z
tkankami na podstawie danych 3D rezonansu magnetycznego z uwzglednieniem ograniczonej
rozdzielczosci przestrzennej obrazow

29 Tomograf ,,dynamiczny” — rejestracja pracy (widoku) wybranych narzadow w czasie,
pordwnanie (np. po masazu, po podaniu kontrastu, po wysitku)
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Lp. Panel Obrazowanie Biomedyczne i Przetwarzanie Obrazow Biomedycznych

30 Synchronizacja obrazéw wirtualnej i rzeczywistej endoskopii; nawigacja w czasie rzeczywistej
endoskopii w oparciu o wczesniejsze badanie w technice endoskopii wirtualne;j

31 Optymalizacja diagnostyki urazoéw rdzenia krggowego — szczegolnie przy pomocy techniki
perfuzji MR

32 Oprogramowanie do oceny parametrow przeplywu ptynéw w technice MR; szczegolnie w
angiografii MR

33 Optymalizacja przetwarzania danych otrzymywanych w technikach perfuzji CT i MR w
odniesieniu do diagnostyki udaru niedokrwiennego — analiza przydatnos$ci poszczegolnych
parametrow — automatyczna detekcja i okreslenie obszaru penumbry oraz udaru dokonanego

34 Zastosowanie wirtualnej endoskopii w diagnostyce obrazowej

35 Metody dopasowania obrazéow tomograficznych rezonansu magnetycznego dla organéow
przemieszczajacych si¢ w czasie akwizycji

36 | Opracowanie (rowniez z wdrozeniem do produkcji) prostej i taniej nagrywarki CD/DVD
(urzadzenie z oprogramowaniem) wspolpracujacej z urzadzeniami do diagnostyki obrazowe;j

37 Komputerowe metody sledzenia, modelowania i parametryzacji drzew naczyn krwiono$nych w
tréjwymiarowych obrazach rezonansu magnetycznego

38 Powiazanie technik analizy obrazéw medycznych z badaniami endoskopowymi (bronchoskopia,
gastroskopia, kolonoskopia)

39 Rozw¢j techniki dyfuzji MR w diagnostyce obrazowe;j

40 Opracowanie nowych rodzajow srodkéw kontrastowych dla diagnostyki obrazowe;j

41 Modelowanie skutkow ablacji w patologiach watroby, ptuc

42 Algorytmy badan mozgowia z jednoczesnym zastosowaniem fMRI i EEG

43 Technika funkcjonalnego obrazowania MR (fMRI) mozgowia — optymalizacja przetwarzania
danych — badanie proceséw metabolicznych w stanach patologicznych przed etapem zmian w
strukturze

44 Opracowanie techniki eliminacji artefaktow ruchowych w badaniu MR

45 Rozwoj nieinwazyjnej diagnostyki MR przeptywow plynu mézgowo-rdzeniowego

46 Automatyczne obliczanie frakcji przezywajacej komorek (z uwzglednieniem komoérek wczesno-
pozno-apoptotycznych i nekrotycznych) po wybarwieniu komoérek barwnikiem (pomiar
absorbacji lub fluorescencji w zwyktym czytniku plytek)

47 Oprogramowanie pozwalajace na automatyczng detekcje i oznaczanie struktur mozgowia w
czasie badania CT i MR

48 Automatyczna odwrdcona DAPI klasyfikacja w celu szybkiej identyfikacji chromosomow
i stworzenia DAPI kariotypu

49 Komputerowa analiza struktury wykrytych zmian w celu réznicowania ich charakteru (np. w
wirtualnej kolonoskopii réznicowanie grudek katowych i polipow) — rodzaj wirtualnej biopsji

50 Analiza sekwencji obrazoéw z wideo-endoskopow
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Lp. Panel Obrazowanie Biomedyczne i Przetwarzanie Obrazow Biomedycznych

51 Skanowanie preparatu i automatyczny wybor metafaz do analizy kariotypingu

52 Zmniejszenie lub eliminacja hatasu w czasie badania MR

53 Zastosowanie technik rapid prototyping w medycynie

Tabela 55. Technologie kluczowe panelu Informatyka Biomedyczna i Sieci Neuronowe

w Medycynie
Lp. Panel Informatyka Medyczna i Sieci Neuronowe w Medycynie

1 Systemy zdalnego nadzoru pacjenta

2 Systemy automatycznej detekcji i ostrzegania o zagrozeniach

3 Internetowe systemy ustug telemedycznych

4 Systemy badan przesiewowych z wykorzystaniem internetu

5 Rozwoj narzedzi wspomagania aparatury diagnostycznej

6 Rozwoj systemdw telekonsultacji i automatyzacji rozpoznawania tresci dokumentow
medycznych

7 Rozwoj HIS/RIS/PACS

8 Rozwdj narzedzi bezpiecznej i poufnej wymiany dokumentéow medycznych

9 Procedury optymalizacji wykorzystania sztucznych narzadow

10 Systemy wspomagania 0sob niepetnosprawnych

11 Systemy ciaglego nadzoru postepow leczenia

12 Rozw¢j aplikacji GIS w monitoringu medycznym

13 Narzedzia wspomagania wdrozenia reformy organizacji systemu opieki zdrowotnej w Polsce

14 Rozwoj systemow rzeczywistosci wirtualnej (VR) do autodiagnostyki i autotreningu
(biofeedback)

Analiza opracowanych list technologii przeprowadzona przez Panel Gléwny ujawnita
wystgpowanie znacznych rézni¢ w punktowo-wagowych ocenach technologii pomigdzy
poszczego6lnymi Panelami Tematycznymi. Sa one zilustrowane w tabeli 56 zawierajacej zestawienie
35 technologii najwyzej punktowanych w poszczegdlnych Panelach Tematycznych (po 5
technologii z kazdego panelu).
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Tabela 56. Lista technologii opracowana w poszczeg6lnych Panelach Tematycznych

(skroty nazw paneli sa zgodne z opisem zamieszczonym w tytule tabeli 47)

Lp. Technologia Panel Ocena
1 Centra wiedzy na temat technologii medycznych i ich wykorzystania PE 7,77
System teleinformatyczny obstugujacy powiazanie polskich centrow
2 badawczych z firmami §wiatowymi dziatajacymi w sferze technologii PE 7,48
medycznej 1 posiadajacymi centra badawcze w Polsce
Ustugi finansowe (nowe instrumenty) zasilania wszystkich elementow
3 , L ) .. PE 7,46
tancucha wartosci medycyny i technologii medycznych
Systemy teleinformatyczne obstugi sieci osrodkow badawczych
4 .. PE 7,08
technologii medycznych
Kompleksowy monitoring w okresie rekonwalescencji przy
5 wykorzystaniu telefonii mobilnej (inspiracja prezes Filipiak firma PE 6,88
PSILOC)
6 Telemetria PBPom 7,39
7 Kardiotokografia i nadzor okotoporodowy PBPom 7,26
8 Pomiary w genetyce PBPom 7,08
9 Fizjologiczne monitorowanie (wydzielin) PBPom 6,98
Mikrouktady typu MEMS do analizy chemicznej i biochemicznej (lab-
10 | on-a-chi PBPom 6,86
-a-chip)
Technologie telemedyczne przeznaczone do zdalnego nadzoru nad
pacjentem korzystajacym z systemow / urzadzen zastepujacych
11 ; . : , PSN 7,88
utracone funkcje organizmu, prowadzenia nadzoru pracy tych urzadzen
oraz sterowania ich dziataniem
Technologia wytwarzania urzadzen wspomagajacych osoby z
12 |uposledzeniem zmystow, utatwiajacych: orientacj¢ w przestrzeni, PSN 7,71
komunikacjg, nawigacjg i interakcjg¢ z otoczeniem
Technologia wytwarzania urzadzen wspomagajacych osoby z
13 uposledzeniem narzadu ruchu utatwiajace lub umozliwiajace lokomocje PSN 7,68
i interakcje¢ z otoczeniem (w tym inteligentne protezy)
Technologie chemicznych i biochemicznych systeméw dozowania
substancji na potrzeby zastgpowania lub wspomagania utraconych
14 . . . . PSN 7,47
funkcji organizmu (np. na skutek uszkodzenia narzadu wytwarzajacego
te substancje)
Technologia produkcji pomp (stacjonarnych, noszonych,
implantowanych) do réznych zastosowan medycznych (r6zny czas
15 stosowania; rozny cel stosowania, np. dozowanie lekow / hormonows; PSN 7,46
zastgpowanie lub wspomaganie funkcji uktadu krazenia, uktadu
oddechowego, uktadu pokarmowego - zywienie)
16 Biomateriaty dla leczenia chorob uktadu kostnego cztowieka PBMat 8,67

150




Projekt FORESIGHT

SYSTEM MONITOROWANIA I SCENARIUSZE ROZWOJU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH W POLSCE

Lp. Technologia Panel Ocena
17 | Biomateriaty dla implantéw biodegradowalnych i bioresorbowalnych PBMat 8,41
13 Nowe konstrukcy]pe mgterlaly kompozytowe do protez zewngtrznych i PBMat 8.17
dla sprzetu rehabilitacyjnego

19 Nowe ro.dza]e kompozytowych implantow wykorzystujacych sktadniki PBMat 8.07
niemetaliczne

20 Biomateriaty dla inteligentnych systeméw dozowania lekow PBMat 7,77
Rozw¢j technologii poprawiajacych jakos¢ zycia ludzi chorych,

21 kalekich i starych (endoprotezy, protezy, aparaty ortopedyczne i in.) L 7,35

2 ROZWOJ metpq monitorowania diagnostyki procesu rehabilitacji PBMech 6.60
(stacjonarnej i zdalnej)

23 Rozwdj komputerowych technik wspomagajacych planowanie i PBMech 6.58
leczenie operacyjne (np. CT/MRI/USG/CAD/CAM/CNC/RP) ’

24 | Rozwoj nowych materialow biozgodnych i biodegradowalnych PBMech 6,48

25 Rozwdj metod robotyzacji i nawigacji w leczeniu operacyjnym PBMech 6,18
Udoskonalone technik semantycznie zorientowanego przeszukiwania

26 | duzych baz danych obrazowych nie posiadajacych a priori PO 9,35
merytorycznych anotacji

27 Optymalizacja programow administrowania bazami danych w PO 9.10
Radiological Informatical Systems (RIS) ’

28 Techniki automatycznego rozumienia obrazéw medycznych PO 8,75

29 Zdalna telemedyczna asysta w diagnostyce i terapii endoskopowe;j i PO 8.35
laparoskopowe;j

30 | Rejestracja procesu analizy obrazu prowadzonej przez lekarza PO 8,25

31 Systemy zdalnego nadzoru pacjenta PI 8,6

32 Systemy automatycznej detekcji i ostrzegania przed zagrozeniami PI 8,4

33 Internetowe systemy ustug telemedycznych PI 8,1

34 | Systemy badan przesiewowych z wykorzystaniem internetu PI 8,1

35 Rozwoj narzedzi wspomagania aparatury diagnostycznej PI 7,9

Jak wida¢ Panel Obrazowanie Biomedyczne i Przetwarzanie Obrazéw Biomedycznych
przyznat 5. najbardziej kluczowym technologiom od 9,35 do8,25 pkt. Natomiast Panel
Biomechanika przyznatl 5. najbardziej kluczowym technologiom w swoim obszarze od 7,35 do 6,18
pkt. Piata najwyzej punktowana technologia kluczowa w Panelu Obrazowanie Biomedyczne i
Przetwarzanie Obrazow Biomedycznych uzyskata wigcej punktow niz najwazniejsze technologie w

panelach: Ekonomicznym, Sztucznych i Hybrydowych Narzadéw, Biomechaniki i Biopomiarow.
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Zbiorcza Uogodlniona Lista Technologii Kluczowych

W zwiazku z roznicami w ocenach technologii dokonanymi przez rozne zespoty ekspertow
niemozliwe stalo si¢ mechaniczne pozycjonowanie technologii w calym obszarze inzynierii
biomedycznej z wykorzystaniem punktacji opracowanej przez poszczegdlne Panele Tematyczne.

W zwiazku z zaistniala sytuacja, Panel Gtowny opracowujac Zbiorcza Uog6lniong Listg
Technologii Kluczowych nie uwzglednit punktacji w poszczegolnych panelach a jedynie kolejnos¢
technologii na 7. opracowanych listach. W pracach tych analizowano 35 technologii zawartych w
tabeli 56. Opracowanie ostatecznej wersji Zbiorczej Uogdlnionej Listy Technologii Kluczowych
bazowalo na integracji wspomnianych 35. technologii oraz pozycjonowaniu zintegrowanych
technologii na bazie rankingdéw tematycznych (uniwersalno$¢ w odniesieniu do r6znych obszaréw
inzynierii biomedycznej) oraz dyskusji ekspertow wchodzacych w sktad Panelu Gtoéwnego,
prowadzacej do konsensusu. Koncowy wynik tych prac przedstawia tabela 57 (w nawiasach podano
numery poszczegdlnych technologii z tabeli 56, tworzacych uogolnione opisy).

Tabela 57. Zbiorcza Uogolniona Lista Technologii Kluczowych

Lp. Technologia kluczowa

Technologie teleinformatyczne ukierunkowane na zdalne wspomaganie diagnostyki,
monitorowania, terapii i rehabilitacji pacjentow (pkt: 5, 6, 19, 21, 23, 27, 31)

2 Technologie materiatowe dla implantéw kostnych i dla sprzetu rehabilitacyjnego (pkt: 11, 13, 26)

Technologie wytwarzania urzadzen wspomagajacych lub umozliwiajacych lokomocje i interakcje
3 z otoczeniem 0sOb z uposledzeniem zmystow i /lub narzadu ruchu, a takze ostrzegajacych przed
zagrozeniami (pkt: 7, 8, 22, 26)

4 Technologie materialowe dla implantow degradowalnych i inzynierii tkankowej (pkt: 12, 29)

Technologie wytwarzania wyspecjalizowanych, inteligentnych systemow 1 podzespotow do
5 dozowania substancji leczniczych oraz substancji zapewniajacych wspomaganie lub zast¢gpowanie
utraconych funkcji wydzielniczych organizmu (pkt: 9, 10)

Technologie wytwarzania wyspecjalizowanych, inteligentnych miniaturowych systemow do
6 pomiardéw biochemicznych, w tym pomiaréw w genetyce, utatwiajacych diagnostyke przy tozku
pacjenta (pkt: 33, 34, 35)

Optymalizacja metod przeszukiwania duzych baz danych obrazowych oraz automatycznego i
7 lekarskiego rozumienia obrazéw medycznych, a takze wspomagania funkcjonalnosci aparatury
diagnostycznej (pkt: 16, 18, 20, 25)

Technologie teleinformatyczne ukierunkowane na wspomaganie oceny zdrowotno$ci wybranych
populacji (badania przesiewowe) (pkt: 23, 24)

9 Optymalizacja programoéw administrowania duzymi bazami danych biomedycznych (pkt: 1, 2, 17)

Systemy techniczne i informatyczne wspomagajace planowanie 1 prowadzenie leczenia

10 operacyjnego (pkt: 28,30) oraz nadzor okotoporodowy (pkt: 32)
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Rozdziat 12

Analiza SWOT

Wprowadzenie

Celem analizy SWOT jest wskazanie silnych i stabych stron badanego systemu oraz szans i
zagrozen zwiazanych z jego funkcjonowaniem w otoczeniu zewnetrznym. Skrot SWOT oznacza:

S (Strengths — Silne strony)

W (Weaknesses — Stabe strony)
O (Opportunities — Szanse)

T (Threats — Zagrozenia)

Rysunek 61 ilustruje ukiad analizy SWOT w kontekScie czynnikdw wewngtrznych,
stanowiacych cechy badanego systemu, czynnikow zewngtrznych stanowiacych atrybuty otoczenia
zewngtrznego oraz czynnikOw pomagajacych i przeszkadzajacych w osiagnigciu celu badanego
systemu.

Czynniki pomocne Czynniki
W osiagnigciu szkodliwe
celu utrudniajace
osiagnigcie celu
Czynniki S*a be
wewnetrzne H
(atrybuty organizacji SI l ne Stro ny St ro ny
/ projektu)
Czynniki
zewnetrzne . .
(atrybuty otoczenia Sza nse Zag rozenia
zewngtrznego)

Rys. 61. Uktad analizy SWOT

Metodyka badan

Analiza SWOT zostata przeprowadzona wedlug nastgpujacego schematu:

1. Opracowanie przez Panele Tematyczne list czynnikow analizy SWOT
uwzgledniajacych specyfike poszczegdlnych obszardw inzynierii biomedycznej.

2. Opracowanie przez Panel Gléwny uogoélnionej listy czynnikow analizy SWOT dla
catego obszaru technologii medycznych.
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Wyniki

W tabelach 58-61 przedstawiono listy czynnikow opracowane w Panelach Tematycznych. W
kazdej tabeli numeracja czynnikéw obejmuje numer czynnika i oddzielony od niego znakiem ,,.” —
numer panelu (1 — Panel Ekonomiczny, 2 — Panel Biopomiary, 3 — Panel Sztuczne i Hybrydowe
Narzady, 4 — Panel Biomaterialy, 5 — Panel Biomechanika, 6 — Panel Obrazowanie Biomedyczne i
Przetwarzanie Obrazow Biomedycznych, 7 — Panel Informatyka Medyczna i Sieci Neuronowe w
Medycynie).

Tabela 58. Czynniki stanowiace silne strony sektora technologii medycznych w poszczegdlnych Panelach
Tematycznych

Lp. SILNE STRONY

1.1 Duzy rynek medyczny

2.1 Wysoki poziom nauczania na uczelniach medycznych

3.1 Istnienie niepublicznych instytucji w ochronie zdrowia, ktére moga by¢ zrodtem finansowania
prac badawczo-rozwojowych i wdrazania innowacji

4.1 Mozliwos¢ wykorzystania funduszy strukturalnych na innowacje oraz B+R

5.1 Aktywno$¢ srodowiska medycznego (naukowego) i szerokie spektrum zagadnien, ktorymi
zajmuja si¢ naukowcy

6.1 Obiecujacy potencjat ludzki w IT

7.1 Gtod sukcesu

8.1 Silna baza naukowa

9.1 Wysoka innowacyjno$¢ medycyny

10.1 | Wysoka kultura techniczna

11.1 | Gotowo$¢ do finansowania produkcji firm technologii medycznych

12.1 | Silne wigzi spoteczne sprzyjajace rozwojowi medycyny i opieki

13.1 | Zdolni przedsigbiorczy ludzie

14.1 | Milode spoteczenstwo

15.1 | Istnienie firm posiadajacych do§wiadczenie we wdrazaniu podobnych technologii

16.1 | Rozpoznawalne marki globalne

17.1 | Rozbudowana sie¢ dystrybucji krajowej i globalne;j

18.1 | Promowanie i wspotfinansowanie przez panstwo projektow badawczo-naukowych

19.1 | Mozliwos¢ adaptacji istniejacego parku maszynowego

20.1 | Wysokiej jakosci technologie/produkty
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Lp. SILNE STRONY

21.1 | Firmy posiadajace doswiadczenie w certyfikacji

22.2 | Zaplecze naukowo/informatyczne w dziedzinie danej technologii pomiarowej

23.2 | Dostgpnos¢ z importu materiatdw, komponentow do danej technologii

24.2 | Mata kosztochtonnos¢ danej technologii

25.2 | Unowoczesnienie procedur medycznych przy zastosowaniu danej technologii

26.2 | Zapewniony zbyt na rynku krajowym danej technologii

27.2 | Poprawa komfortu zycia dzigki danej technologii

28.2 | Mozliwos¢ tatwej wspotpracy z istniejacymi juz urzadzeniami medycznymi, wysoki stopien
standaryzacji i kompatybilnosci nowego systemu pomiarowego

29.2 | Rozwoj krajowej produkcji przemystowej w zwiazku z wdrozeniem danej technologii

30.2 | Powszechno$¢ zastosowania tej technologii, rowniez poza medycyna

31.2 | Stymulacja nowatorskich rozwiazan, nowej wiedzy dzigki wdrozeniu danej technologii

33.3 | Wysoki poziom kompetencji i wysoka efektywno$¢ jednostek naukowo-badawczych w obszarze
sztucznych i hybrydowych narzadow

34.3 | Mozliwo$¢ rozwijania dzialalnosci ustugowej z obszaru telemedycyny (telemonitorowanie,
telescreening), ktéra w wigkszym stopniu opiera si¢ na posiadanej wiedzy i doswiadczeniu
(medycznym i technicznym) niz na koniecznos$ci angazowania duzego kapitatu

35.3 | Integracja srodowiska w sektorze naukowo-badawczym

36.3 | Mozliwo$¢ koncentracji tematyki prac naukowo-badawczych

37.3 | Posiadanie wlasnych lub uzyskanie zewngtrznych $rodkéw finansowych, znaczacych w wymiarze
krajowym, przeznaczonych na infrastruktur¢ lub badania, w tym réwniez z zakresu wybranych
sztucznych lub hybrydowych narzadoéw (dotyczy srodkow zarezerwowanych, ktore zostana
uruchomione w najblizszej przysztosci)

38.3 | Duze prawdopodobienstwo, ze finansowanie przez panstwo badan dotyczacych rozwoju
wybranych sztucznych narzadéw (np. sztuczne serce, nerka) bedzie kontynuowane w przysztosci

39.3 | Uniwersalnos¢ rozwiazan — mozliwo$¢ ich zastosowania rowniez w innych dziedzinach

40.4 | Szybko rozwijajace sig¢ technologie

41.4 | Duza liczba patentow i wdrozen

42.4 | Dobrze rozwinigta sie¢ wyzszych uczelni mogacych podjaé si¢ ksztatcenia kadr

43.4 | Wspolpraca z oSrodkami w kraju i za granica
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Lp. SILNE STRONY

44.4 | Ugruntowana pozycja producentéw znajdujacych si¢ od lat na rynku technologii medycznych

45.4 | Potencjat kadrowy polskich instytucji naukowo-badawczych oraz dzialow badawczo-
rozwojowych instytucji zaangazowanych w technologie medyczne

46.5 | Dobra opinia u klientow

47.5 | Dobre kontakty miedzynarodowe

48.5 | Doswiadczenia pracownikow w realizacji technologii

49.5 | Duza liczba dobrych informatykow w kraju

50.5 | Latwo$¢ importu nowych technologii przemystowych i materiatéw wynikajacych z otwarcia i
umigdzynarodowienia polskiej gospodarki

51.5 | Mata kosztochtonnos$¢ prac badawczo-rozwojowych technologii medycznych

52.5 | Nacisk spoteczny na wytwarzanie nowoczesnych, masowo produkowanych i tanich produktow
medycznych

53.5 | Unowoczesnienie procedur medycznych

54.5 | Wysoki poziom naukowy i entuzjazm specjalistow i naukowcow

55.5 | Wazrost liczby ludzi z wyzszym wyksztatlceniem

56.5 | Zabezpieczenie potrzeb rynku krajowego

57.5 | Zainteresowanie srodowisk problematyka nowoczesnych technologii medycznych

58.5 | Zapotrzebowanie spoleczenstwa i przyzwolenie na rozwdj technologii medycznych

59.6 | Liczne (i silne) osrodki naukowe (uczelnie i PAN) prowadzace badania w zakresie inzynierii
biomedycznej, w tym w dziedzinie obrazowania medycznego

60.6 | Niezte przygotowanie merytoryczne zespotéw naukowych, technicznych i medycznych

61.6 | Wysokie i stale rosnace ambicje poszczegdlnych zespotdw

62.6 | Typowa dla Polakow umiejgtnos$¢ rozwiazywania biezacych, nietypowych problemow

63.6 | Coraz szersze wykorzystanie zaawansowanych technik sieciowych/teleinformatycznych

64.6 | Coraz czgstsze wykorzystanie inteligentnych metod komputerowych

65.6 | Wysoka jako$¢ wspotczesnych systemoéw wizualizacji obrazow medycznych

66.6 | Solidne dtugo- i krétkoczasowe archiwa danych/dostepnos¢ danych

67.6 | Duza gama interfejsow cyfrowych ulatwiajacych wspotprace w systemach

medycznych/szpitalnych
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Lp. SILNE STRONY

68.6 | Znaczaca poprawa komfortu zycia znaczacej grupy osob przy zaangazowaniu niewielkich
naktadow

69.6 | Rozwoj zaktadow produkcyjnych opartych na nowoczesnych technologiach

70.6 | Produkty multi-technologiczne (np. mechatroniczne, bioelektroniczne itp.)

71.6 | Latwos$¢ obstugi/przyjazny interfejs uzytkownika

72.6 | Wysoki poziom standaryzacji poszczeg6lnych elementow systemu (otwartos¢ systemu,
modutowos$¢, przenosnos¢, kompatybilnosé, dostepnosc)

73.6 | Powszechno$¢ zastosowan (skala potencjalnych zastosowan)

74.6 | Duzy postgp wiedzy i mozliwosci/przetom/nowatorstwo

75.7 | Technologia informatyczna dynamicznie rozwija si¢ w zakresie sprz¢tu, oprogramowania i ustug

76.7 | Sieci neuronowe pozwalaja wykorzystywaé wiedzg empiryczna, ktorej nie potrafimy przedstawic
w postaci algorytmu

77.7 | Polscy informatycy sa w skali globalnej bardzo wysoko oceniani pod wzglgdem umiejgtnosci

78.7 | Dobry poziom teoretyczny i oryginalne pomysty w zakresie rozwigzan informatycznych

79.7 | Przyciagany jest kapital zagraniczny (np. Siemens-Wroctaw) i wzrasta zatrudnienie informatykow

80.7 | Sieci neuronowe i pozostate inteligentne systemy obliczeniowe posiadaja mozliwos¢ douczania
si¢ juz w trakcie dziatania systemu eksperckiego

81.7 | Wysoki poziom wiedzy grup prowadzacych badania

82.7 | Zdolnos¢ szybkiego uczenia si¢ polskich naukowcow, praktykow i gotowo$¢ organizacji ochrony

zdrowia do adaptowania oraz korzystania z nowoczesnych urzadzen i aparatury

Tabela 59. Czynniki stanowiace stabe strony sektora technologii medycznych w poszczegolnych Panelach

Tematycznych

Lp. SLEABE STRONY

1.1 Zte uregulowania prawne dotyczace wilasnosci intelektualne;j

2.1 Istnienie luki innowacyjnej pomigdzy Polska a krajami wysokorozwinigtymi
3.1 Brak polityki naukowej i innowacyjnej

4.1 Zréznicowanie rentownos$ci

5.1 System finansowania stuzby zdrowia i nauki

6.1 Stabe umiejgtnosci pracy zespotowej, wspoldziatania

7.1 Kroétki cykl zycia produktow
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Lp. SEABE STRONY

8.1 Brak mozliwos$ci wdrozenia technologii

9.1 Brak mechanizméw popierania wdrozen

10.1 | Brak zwiazkéw 1 wymiany mi¢dzy medycyna, technologia a biznesem

11.1 | Wysokie koszty wdrozenia

12.1 | Wysokie koszty wytwarzania/surowcow

13.1 | Brak znajomo$ci wymagan zharmonizowanych

14.1 | Ograniczone $rodki przeznaczone na dziatalno$¢ dystrybucyjng i marketingowa

15.1 | Starzenie si¢ kadry

16.1 | Baza materialna do prowadzenia prac, w tym takze baza informatyczna

17.1 | Brak mozliwosci wdrozenia technologii (wysokie koszty wdrozenia)

18.1 | Niekorzystna sytuacja firm z punktu widzenia dystrybucji wyrobéw w kraju

19.1 | Brak mozliwosci adaptacji istniejacego parku maszynowego

20.1 | Wysokie koszty surowcowe

21.1 | Ograniczone $rodki finansowe przeznaczone na dziatalno$¢ marketingowa

22.2 | Niedostatki koniecznego zaplecza badawczo-naukowego dla wdrozenia danej technologii
pomiarowe;j

23.2 | Wysoki koszt badan koniecznych do wdrozenia danej technologii

24.2 | Stabo opanowana $ciezka wdrozen innowacyjnych do wdrozenia danej technologii

25.2 | Duze koszty zakupu i eksploatacji danego urzadzenia pomiarowego

26.2 | Waski obszar zastosowan/ograniczona skala zastosowan danej technologii pomiarowej

27.2 | Konieczno$¢ szczegdtowych badan oraz znacznej pracochtonnosci i naktadéw zwiazanych z
wdrozeniami

28.2 | Brak akceptacji spotecznej dla tych technologii

29.2 | Akademickos¢ rozwiazan, mate szanse na praktyczne wykorzystanie danej technologii
pomiarowe;j

30.2 | Brak wsparcia priorytetow UE i krajowych dla takiej technologii pomiarowej

31.3 | Stabo rozwinigty sektor krajowych przedsigbiorstw w obszarze technologii medycznych,
szczegblnie w zakresie zaawansowanych technologii

32.3 | Stabosé¢ finansowa rodzimego sektora przedsigbiorstw technologii medycznych

33.3 | Niskie zainteresowanie sektora przedsigbiorstw wspolpraca ze sfera naukowo-badawcza

158




Projekt FORESIGHT
SYSTEM MONITOROWANIA I SCENARIUSZE ROZWOJU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH W POLSCE

Lp. SEABE STRONY

34.3 | Wysoki stopien ztozonosci sztucznych i hybrydowych narzadow

35.3 | Przeciazenie pracownikow wyzszych uczelni dziatalno$cia dydaktyczna i / lub biurokratyczna

36.3 | Brak gotowych, nadajacych si¢ do skomercjalizowania rozwiazan

37.3 | Niskie uposazenia (szczegolnie w sektorze naukowo-badawczym i w stuzbie zdrowia) i
spodziewany odptyw kadry za granicg

38.4 | Problemy z wdrozeniem nowych technologii medycznych w zwiazku z sytuacja panujaca na
rynku innych krajow Unii Europejskie;j

39.4 | Dhugotrwala procedura pozyskiwania zgody na przeprowadzenie kolejnych badan; (formalnosci)

40.4 | Nikty wplyw sektora przemystowego na kierunki badan

41.4 | Brak szerokiej dostepnosci do korzystania z ustug laboratoriow wyposazonych w nowoczesny i
zaawansowany sprzet laboratoryjny (a jesli jest, to wysokie koszty uzytkowania)

42.4 | Niewielka ilo$¢ instytucji akredytowanych uprawnionych do wydawania zezwolen na badania in
Vivo

43.4 | Wyrazne niedofinansowanie o$rodkow badawczych zajmujacych si¢ wprowadzaniem technologii
medycznych

44.4 | Stabo rozwinigty sektor produkcyjny wykorzystujacy nowe technologie medyczne

45.4 | Male zainteresowanie panstwa zwiagzane z wprowadzeniem nowych technologii medycznych na
rynek

46.4 | Utrudnienia dla inwestorow prywatnych zwiazane z wprowadzaniem na rynek nowych
technologii medycznych

47.4 | Jakos¢, czas i koszt wytworzenia

48.4 | Brak zdolnosci przyciagania i zatrzymania wykwalifikowanej kadry w Polsce (niski poziom ptac,
niestabilnosc¢ stanowisk, zmienny zakres obowiazkow pracowniczych)

49.4 | Brak wsparcia finansowego wdrozen

50.4 | Brak przejrzystego systemu finansowo-prawnego zajmujacego si¢ wprowadzeniem produktu od
momentu powstania w osrodku badawczym do wprowadzenia technologii w zaktadzie
produkcyjnym (niejasna droga finansowania technologii pomigdzy laboratorium badawczym a
rynkiem zbytu)

51.4 | Brak preferencyjnosci dla jednostek pracujacych nad technologiami medycznymi

52.4 | Niski poziom naktadéw budzetowych na badania i rozwo6j technologii medycznych

53.4 | Dziatania reklamowe i promocyjne (brak reklamy i zainteresowania promowaniem tej dziedziny
przemystu)

54.4 | Brak wiasnej znanej marki

55.4 | Brak reklamy polskich wyrobéw w Europie

159




Projekt FORESIGHT
SYSTEM MONITOROWANIA I SCENARIUSZE ROZWOJU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH W POLSCE

Lp. SEABE STRONY

56.5 | Brak do$§wiadczenia i zaplecza badawczego w rozwiazywaniu zagadnien projektowania, a
szczegolnie produkcji urzadzen medycznych

57.5 | Brak nowoczesnych laboratoriow badawczo-naukowych na poziomie UE

58.5 | Brak praktycznych doswiadczen wdrozen w wytwarzaniu biomateriatow wszczepialnych

59.5 | Brak przejrzystosci przy podziale funduszy na nauke

60.5 | Brak systemu ekonomiczno-prawnego wspierajacego wdrozenia technologii

61.5 | Brak szans na eksport w ramach technologii medycznych

62.5 | Brak szkolen podwyzszajacych kwalifikacje uzytkownikoéw nowych technologii

63.5 | Brak wsparcia otoczenia i programu rozwoju

64.5 | Brak znaczacych inwestycji w park maszynowy

65.5 | Brak znaczacych wdrozen technologii medycznych

66.5 | Brak zrozumienia decydentow o optacalnosci technologii medycznych

67.5 | Niewydolny system emerytalny i ubezpieczen spolecznych

68.5 | Niski poziom informatyzacji

69.5 | Niski poziom rozwoju otoczenia technicznego dla technologii medycznych

70.5 | Niskie naktady na badania naukowe i wdrozenia

71.5 | Staba baza w ogolnej stuzbie zdrowia

72.5 | Stabe przyzwolenie na nowe technologie medyczne

73.5 | Trudnosci ze $ciaganiem nalezno$ci

74.5 | Zbyt mata pomoc ze strony panstwa

75.5 | Zbyt mata pomoc ze strony UE

76.6 | Rozmaite niedostatki bazy materialnej

77.6 | Zdarzajace si¢ lenistwo mentalne, bedace skutkiem dlugiego chronienia srodowiska nauki przed
dziataniem rynku

78.6 | Mimo wysitkow ciagle stosunkowo staba wspolpraca nauki z przemystem

79.6 | Staba koordynacja badan na szczeblu centralnym

80.6 | Niedostateczne finansowanie wdrozen w zakresie inzynierii biomedycznej, ich niski priorytet

81.6 | Stabo opanowana s$ciezka wdrazania innowacyjnych technologii (szczegélnie w medycynie)

82.6 | Duze koszty zakupu/eksploatacji sprz¢tu
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83.6 | Waski obszar zastosowan/ograniczona skala problemu

84.6 | Koniecznos¢ szczegdlowych badan oraz znaczna pracochtonno$¢ i naktady zwigzane z
wdrozeniami

85.6 | Konieczno$¢ multidyscyplinarnego ksztalcenia zarowno w zakresie nauk przyrodniczych jak i
technicznych

86.6 | Brak uregulowania optat za automatyczne ustugi medyczne (np. telemedyczne) ze srodkoéw
ubezpieczen spolecznych

87.6 | Brak mozliwosci ucyfrowienia/osieciowania niektorych placéwek medycznych

88.6 | Zbytnia zlozonosc¢/abstrakcja/komplikacja/rozbudowanie

89.6 | Brak zainteresowania spotecznego/podmiotow finansowych, akceptacji spoteczne;j

90.6 | Akademicko$¢ rozwiazan/brak pragmatyzmu

91.6 | Niedostepnos¢ technologii/mozliwosci realizacji

92.7 | Bezpieczenstwo wymiany danych medycznych

93.7 | Mata $wiadomos$¢ wymagan prawnych zwiagzanych z wprowadzaniem do obrotu wyrobow
medycznych, w tym oprogramowania

94.7 | Rosnaca ztozono$¢ oprogramowania wymaga stosownej dokumentacji projektowej

95.7 | Standardy sa pigta achillesowa. Bardzo stabe dazenie do standaryzacji.

a) Standard HL7 nie zostal wprowadzony na szersza skale, np. w zakresie komunikacji pomigdzy
ubezpieczycielem (NFZ), jednostkami ochrony zdrowia,

b) Stajemy przed zadaniem wprowadzenia usystematyzowanej nomenklatury medyczne;j
SNOMED CT. Jezeli jej wprowadzenie bedzie wygladato podobnie

do HL7, to powodzenie jest watpliwe,

c¢) Brak standardowych systemow klasyfikacyjnych znanych w USA i Europie,

np. DRG (do oceny kosztow opieki zdrowotnej).

96.7 | Staba strong jest oprogramowanie tworzone na wyzszych uczelniach. Brak zaplecza
pozwalajacego utrzymac to oprogramowanie. Brak motywacji finansowej dla autoréw z uczelni
do sprzedazy. Nie dziala mechanizm przekazywania oprogramowania firmom komercyjnym,
ktore zapewnilyby jego serwis

97.7 | Wysokie koszty wdrazania nowoczesnych metod i technologii

98.7 | Brak duzych firm i korporacji finansujacych nowatorskie rozwiazania techniczne
i technologiczne

99.7 | Niekonkurencyjne place i zte warunki pracy w osrodkach badawczo — rozwojowych

100.7 | Emigracja najzdolniejszych pracownikow naukowych, studentow i trudnosé

w pozyskiwaniu mltodych fachowcow
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Tabela 60. Czynniki stanowiace szanse dla sektora technologii medycznych
w poszczegolnych Panelach Tematycznych

Lp. SZANSE

1.1 Rynek produktow medycznych — istnienie wielu nisz

2.1 Wzrost dobrostanu

3.1 Wielkie potencjalne przychody i zyski

4.1 Szansa ekspansji biznesowej, technologicznej i cywilizacyjne;j

5.1 Przywodztwo regionalne w technice i technologii medycznej

6.1 Wielos¢ pomystow

7.1 Waga spoteczna

8.1 Wielki rynek

9.1 Szanse na wzrost w tym sektorze

10.1 | Otwarto$¢ na innowacje

11.1 | Osiagnigcie wysokiego wzrostu gospodarczego

12.1 | Zwigkszenie popytu globalnego

13.1 | Latwos$¢ zdobycia rynkow europejskich/globalnych

14.1 | Obnizka stop procentowych, tatwos¢ uzyskania kredytow, instrumenty finansowania
proponowane przez panstwo

15.1 | Brak podobnych technologii na rynku globalnym

16.1 | Wysoka wycena procedur medycznych

17.2 | Szansa wsparcia finansowego z priorytetoéw UE i krajowych dla takiej technologii pomiarowej

18.2 | Realna mozliwo$¢ wyjscia na $§wiat z danym rozwiazaniem technologicznym

19.2 | Szansa szerokiego wykorzystania nowej techniki pomiarowej w kraju

20.2 | Perspektywiczna obnizka kosztow w zwiazku z postgpem w miniaturyzacji urzadzen
elektronicznych

21.2 | Poprawienie komfortu zycia dla starzejacego si¢ spoleczenstwa

22.2 | Brak konkurencyjnych urzadzen na rynku

23.2 | Perspektywa dofinansowania tego urzadzenia przez publiczna stuzbe zdrowia

24.2 | Perspektywa wykorzystania urzadzenia przez medyczny sektor prywatny

25.2 | Pojawienie si¢ wspolpracy w ramach UE przy realizacji danego wdrozenia technologicznego
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26.2 | Wzrost wyksztalcenia spoteczenstwa w zakresie nauk techniczno-medycznych

27.3 | Szybki wzrost gospodarczy Polski, wzrost zamoznoS$ci spoleczenstwa

28.3 | Wzrost swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa

29.3 | Dziatania wymuszajace wspolprace i integracjg osrodkow naukowo-badawczych

30.3 | Mozliwos¢ pozyskiwania srodkoéw finansowych z UE (zarowno przez sektor naukowo-badawczy,
jak 1 sektor przedsigbiorstw) oraz zgodnos$¢ tematyki sztucznych narzaddéw z priorytetami UE (7
PR)

31.3 | Duzy potencjalny rynek zbytu oraz mozliwosci eksportowe

32.3 | Mozliwos¢ eksportu technologii potencjalnie tanszych niz stosowanych/produkowanych w
krajach tzw. starej UE

33.3 | Mozliwos¢ rozwoju technologii, systeméw, urzadzen i ustug dotyczacych niszowych obszarow
technologii medycznych

34.3 | Latwos¢ 1 niski koszt rejestracji urzadzen medycznych kategorii [ w Polsce w poréwnaniu
z krajami ,,starej” UE

35.4 | Kryteria etyczne (personel medyczny, pacjenci)
Rozwoj choréb cywilizacyjnych i starzenie si¢ spoteczenstwa powoduje wzrost zapotrzebowania
na opracowanie nowoczesnych technologii medycznych tym samym na spoteczne przyzwolenie
na ich stosowanie

36.4 | Powszechna dostgpnos¢
Gwarancja stosowania nowych technologii dla wszystkich grup spotecznych niezaleznie od
statusu majatkowego
Dobre wyposazenie osrodkéw medycznych i badawczych w zaawansowana aparaturg
pomiarowo-badawczo-medyczna
Potencjalny wptyw na podwyzszenie poziomu zycia w Polsce
Prawdopodobienstwo zaspokojenia potrzeb w Polsce

37.4 | Struktura zasoboéw ludzkich
Rozwoj i produkcja technologii medycznych, wzrost popytu na nowe rozwiazania technologiczne
daje mozliwosci stworzenia nowych miejsc pracy, a tym samym ograniczenie emigracji
zarobkowej specjalistow

38.4 | Innowacyjnos¢ wdrozonych technologii

Wplyw na poprawe zycia pacjentow zwlaszcza dotknigtych chorobami cywilizacyjnymi,
przewleklymi, onkologicznymi

Poprawa skutecznos$ci medycznej
Automatyzacja i robotyzacja procedur medycznych

Szansa dla promocji i wdrozenia niszowych technologii medycznych
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39.4

Technologie priorytetowe

Obnizenie naktadow finansowych panstwa na leczenie chorob przewlektych (np. cukrzyca)
cywilizacyjnych (np. choroba wiencowa, nowotwory), przyspieszenie czasu rehabilitacji i
obnizenie jej kosztow wsrdd pacjentow dotknigtych urazami ortopedycznymi

40.4

Patenty i wynalazki

Szansa rozwoju i wdrozenia technologii medycznych wspomagajacych leczenie i rehabilitacje
pacjentow

Stosowanie metod nieinwazyjnych lub minimalnie-inwazyjnych

414

Rozwoj technologii medycznych na swiecie

Szybki rozwoj technologii medycznych na swiecie pozwala na stworzenie urzadzen, materiatow,
udoskonalenie technik medycznych mogacych skutecznie pomdc w walce z chorobami
cywilizacyjnymi i/lub nieuleczalnymi

42.4

Mozliwosci wdrozen

Wazrost stopy zyciowej ludnosci daje szanse na dalsze rozwijanie si¢ badan nad nowymi
technologiami medycznymi.

Pobudzenie matej i $redniej przedsigbiorczosci, zarbwno w obszarach technologii niszowych jak i
wysokonaktadowych.

Dodatkowe wptywy do budzetu krajowego spowodowane wdrozeniem nowych technologii,
opracowaniem patentow i licencji

Mozliwos$¢ sfinansowania przedsigwzigcia w krotkim okresie przynoszacego zysk ze wzgledu na
jasno sprecyzowane akty prawne i rynek pacjentow

43.4

Innowacyjnos¢ krajowa i zagraniczna
Mozliwos¢ wprowadzenia udogodnien poprawiajacych komfort zycia pacjentdéw i lekarzy

Poszerzenie rynkow zbytu dla produktow krajowych poprzez ich eksport lub transfer technologii
(szczegodlnie tych zajmujacych sig¢ produktami niszowymi)

44.4

Potencjat naukowy

Dobrze wyksztalcona kadra naukowo-badawcza jest istotnym czynnikiem wptywajacym na
rozwoj, innowacj¢ technologii medycznych w Polsce

454

Krajowe zaplecze badawcze (ludzkie i aparaturowe)

Dobrze wyposazone w sprzet laboratoria badawcze, sale operacyjne, a takze wysoce
wykwalifikowany personel naukowy i medyczny daja mozliwos$¢ poprawy skutecznosci i
efektywnosci przeprowadzanych badan, operacji chirurgicznych itp.

Mozliwo$¢ przeprowadzenia wigkszosci skomplikowanych operacji, a takze leczenia choréb
cywilizacyjnych bez koniecznosci kosztownego leczenia w osrodkow zagranicznych

Skrocenie czasu oczekiwania na badania specjalistyczne

Szybszy rozwoj nowych technologii medycznych w Polsce

46.4

Zgodnos¢ z priorytetami migdzynarodowymi i unijnymi
Mozliwos¢ zaistnienia krajowych technologii medycznych na rynkach unijnych i $wiatowych

Wzrost inwestycji zagranicznych w dziedzinie technologii medycznej w Polsce
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47.4 | Priorytety dla chordb stanowiacych podstawowe problemy zdrowotne w Polsce
Zmniejszenie stopnia inwalidztwa, §miertelnosci os6b dotknigtych chorobami

48.4 | Wplyw nowych technologii na leczenie chordb cywilizacyjnych i popraweg wskaznika zdrowia
Rozwéj nowych technologii medycznych stwarza mozliwosci skuteczniejszego leczenia chordb
cywilizacyjnych i przez co przyczynia¢ si¢ do wzrostu wskaznika

49.4 | Bezpieczenstwo technologii, wyroboéw i procedur medycznych
Zastosowanie sprawdzonych, bezpiecznych technologii, materiatow, procedur badawczych
wplywa na efektywno$¢ przeprowadzonych badan, zabiegow, a tym samym na wydtuzenie
zdrowia i zycia pacjentow
Wzrost zaufania pacjentéw do korzystania z nowych rozwiazan technologicznych
i materiatlowych w zakresie inzynierii biomedyczne;j.

50.4 | Naktady finansowe i badawcze zgodne z hastem ,,lepiej zapobiegac niz leczy¢”
Skierowanie nakladéw finansowych, wzmozenie badan na dziatania prewencyjne, zapobiegawcze
w zakresie ochrony zdrowia bedace czgsto znacznie skuteczniejsze, mniej skomplikowane 1 mniej
kosztowne od leczenia farmakologicznego, szpitalnego, operacyjnego itp.

51.4 | Ustawy i rozporzadzenia dotyczace dziatalnosci w danej branzy
Zatwierdzenie ustaw wspomagajacych wdrozenie i rozwoj prac badawczych nad innowacyjnoscia
juz istniejacych technologii medycznych. Poprawa istniejacych przepisow prawnych dotyczacych
sposobu wprowadzania nowych materiatow i Srodkéw medycznych.

52.4 | Zgodnos¢ z systemami i programami ochrony zdrowia
Zapewnia wszystkim technologiom medycznym réwne szanse startu na rynek krajowy i
jednakowe ich traktowanie dyktowane zapotrzebowaniem kreowanym przez pacjentow.
Produkty/technologie poddane tym samym sankcjom prawnym maja mniejsze szanse stac si¢
zrodtem konfliktoéw prawnych z powodu niedopracowania (niedotestowania)
Gwarancja dostgpnosci nowoczesnych produktéw dla warstw spotecznych pozostajacych na
granicy ubdstwa

53.5 | Dofinansowanie z funduszy strukturalnych UE

54.5 | Migdzynarodowa wspotpraca naukowcoéw i technologow

55.5 | Mozliwo$¢ konkurencji migdzynarodowej poprzez technologie medyczne

56.5 | Mozliwos¢ zwigkszenia realizowanej aktualnie liczby procedur medycznych w Publicznych i
Niepublicznych Zaktadach Opieki Zdrowotne;.

57.5 | Otwarcie na rynek Europejski

58.5 | Poprawa jakosci ustug medycznych

59.5 | Poprawa poziomu zycia

60.5 | Rozwoj eksportu

61.5 | Rozwdj nauki

62.5 | Rozwdj sektora matych i $rednich przedsigbiorstw
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63.5 | Rozwdj zastosowan internetu i informatyki dla potrzeb technologii medycznych

64.5 | Starzenie si¢ spoteczenstwa i zwigkszenie popytu na ustugi medyczne

65.5 | Stymulowanie rozwoju technologicznego

66.5 | Wzrost gospodarczy

67.5 | Wazrost liczby prywatnych placowek stuzby zdrowia

68.5 | Wzrost stabilnosci zycia oraz Swiadomosci, ze pacjent ,,nie jest bez szans”

69.5 | Wzrost zamoznosci spoteczenstwa

70.5 | Zblizenie rozwoju krajowego poziomu technologii medycznych do istniejacego w USA i UE

71.5 | Zwigkszenie liczby ludzi aktywnych zawodowo

72.5 | Zwigkszenie popytu krajowego

73.6 | Powszechna juz zapewne $wiadomos$¢ potrzeby zmian i reform w stuzbie zdrowia

74.6 | Realne otwarcie na $wiat, zwigzane m.in. z wejsciem do UE

75.6 | Szansa szerokiego wykorzystania techniki obrazowania biomedycznego w badaniach
screeningowych (profilaktyka)

76.6 | Mozliwo$¢ korzystania z finansowania prac ze srodkow europejskich

77.6 | Taniejace systemy komputerowe i wzrost ich mocy obliczeniowe;j

78.6 | Zauwazalna zmiana pokoleniowa, ktora i w biznesie i w nauce staje si¢ faktem

79.6 | Konkurencyjnos$¢ na rynku

80.6 | Wzrost dofinansowania shuzby zdrowia

81.6 | Rozwoj medycznego sektora prywatnego

82.6 | Wspolpraca (badawcza, organizacyjna, prawna) w ramach Unii

83.6 | Ogdlny postep cywilizacyjny

84.6 | Wzrastajaca dlugo$¢ zycia i rOwnoczesnie zamozno$¢ obywateli

85.6 | Wazrastajaca samo$§wiadomos$¢ medyczna i troska o dlugie zycie

86.6 | Powszechne dazenie do samodzielnos$ci (osoba starsza woli si¢ otoczy¢ aparatura, niz czué
zalezna od np. opieki ze strony dzieci)

87.6 | Koniecznos$¢ unifikacji i zapewnienia coraz wyzszych standardow ustug medycznych

88.6 | Tendencje ekologiczne oraz wzrastajaca mobilno$¢ bez ograniczen wiekowych

89.6 | Oparcie diagnostyki na technologii multimodalne;j

90.6 | Rozwoj kultury technicznej/kultury zdrowotne;j
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91.6 | Postep technologiczny w obszarze teleinformatyki/telemetrii

92.6 | Wazrost liczby uzytkownikow internetu

93.6 | Rozwoj komunikacyjny

94.6 | Poprawa jakos$ci infrastruktury zdrowotnej

95.6 | Standaryzacja rozwiazan technologicznych w zakresie telekomunikacji/informatyki/elektroniki

96.6 | Obiektywizacja wiedzy medycznej/rozwoj medycyny bazujacej na faktach/wigksza spojnoscé
rozwoju medycyny i techniki

97.6 | Nowe formy wspolnej edukacji techniczno-medycznej

98.7 | Mobilno$¢ spoleczenstwa i stosowanie technologii bezprzewodowej stwarza szanse na rozwoj
aplikacji medycznych i wbudowywanie/taczenie ich w typowe systemy powszechnego uzytku
(np. telefony komorkowe, PDA)

99.7 | Dostgpnos¢ tanich przyjaznych interfejsow uzytkownika (np. ekrany dotykowe) moze utatwic
postugiwanie si¢ urzadzeniami o duzej ztozono$ci programowe;j

100.7 | Prognozowane starzenie si¢ spoteczenstwa i spodziewany wzrost zapotrzebowania na
infrastrukture informatyczna i aparaturowa do zdalnej opieki domowe;j

101.7 | Finansowanie ze strony UE i Norwegii

102.7 | Dobry poziom polskich informatykow

103.7 | Swobodny przeptyw ludzi, idei i technologii w ramach Unii Europejskiej

104.7 | Rozwdj tanich srodkoéw komunikacji medialnej (internet, intranet, poczta elektroniczna,VolP)

105.7 | Powszechny dostep do osrodkow naukowo — badawczych, materialow zrodtowych i1 informacji
fachowej

106.7 | Krétszy czas od idei do wdrozenia

107.7 | Mozliwos¢ szerokiego upowszechniania informacji medycznej

108.7 | Wysoki stopien publicznej $wiadomosci potrzeby korzystania z nowych rozwiazan stosowanych
w medycynie

109.7 | Latwe kontakty posrednie i bezposrednie z fachowcami réznych dziedzin medycyny

110.7 | Indywidualizowanie potrzeb pacjentow i metod leczenia

111.7 | Rynek produktéw medycznych — istnienie wielu nisz

112.7 | Rozw¢j tanich gadzetow medycznych
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Tabela 61. Czynniki stanowiace zagrozenia dla sektora technologii medycznych w poszczeg6élnych Panelach
Tematycznych

Lp. ZAGROZENIA

1.1 Nieprzemy$lana reforma sektora B+R

2.1 Zwigkszenie wymagan prawnych

3.1 Stosowanie cen dumpingowych

4.1 Naptyw konkurencji zagranicznej

5.1 Obnizenie poziomu edukacji

6.1 Emigracja zdolnych i przedsigbiorczych ludzi, kadr

7.1 Przygnebiajacy klimat spoteczny, poczucie niemoznos$ci

8.1 Koszty standardowe pochtaniajq fundusze i wypieraja innowacyjne rozwiazania

9.1 Zaniechanie reform w stuzbie zdrowia

10.1 | Bariery ekonomiczne

11.1 | Stabos¢ mechanizméw politycznych

12.1 | Brak venture capital

13.1 | Niskie koszty pracy w Chinach i Indiach

14.1 | Oderwanie $wiatdw produkcji, medycyny, potrzeb pacjentow

15.1 | Dziatania migdzynarodowych koncernow, podzial pracy na globalnym rynku

16.1 | Konkurencja migdzynarodowa, niska gotowo$¢ do ryzyka w administracji i sektorze finansowym

17.1 | Zatamanie resztek systemowych powiazan nauka — technologia — przemyst —finanse — polityka

18.1 | Zwigkszenie wysokosci stop procentowych

19.1 | Zwigkszenie poziomu inflacji

20.1 | Zwigkszenie wymagan zharmonizowanych

21.1 | Obnizenie finansowania procedur medycznych

22.1 | Naptyw zagranicznej konkurencji

Silna konkurencja na rynku istniejacych podobnych rozwiazan importowanych po niskich

232 kosztach z krajow azjatyckich

Koniecznos¢ przeprowadzenia dlugotrwalej procedury certyfikacyjnej przed wprowadzeniem do

242 praktyki klinicznej danego urzadzenia

25.2 | Ryzyko ponoszenia duzych kosztow na opracowanie danej technologii
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Lp. ZAGROZENIA

262 Krajowe ograniczenia przedsigbiorczosci prywatnej koniecznej do realizacji takiego urzadzenia
’ pomiarowego

27.2 | Ograniczone mozliwosci zbytu za granica

282 Brak zaufania spotecznego i personelu medycznego do tego typu polskiego urzadzenia
) pomiarowego

29.2 | Niski poziom technologiczny utrudniajacy realizacje w kraju takiej technologii pomiarowej

303 Niskie naktady panstwa na badania naukowe i praktycznie ich brak w sektorze przedsigbiorstw
) technologii medycznych w obszarze sztucznych narzadow

31.3 | Problemy etyczne dotyczace niektorych metod i technologii

323 Brak mechanizmoéw i tradycji dotyczacych ,.komercjalizacji” osiagnigc¢ sektora naukowo-
) badawczego

333 Drenaz mozgow zwiazany z otwarciem rynkoéw pracy w UE dla obywateli Polski (emigracja
) naukowcow)

34.3 | Niepewna sytuacja sektora naukowo-badawczego

35.3 | Brak ogolnopolskiej strategii rozwoju sektora technologii medycznych

363 Niskie naktady na ochron¢ zdrowia, w tym w szczegolno$ci ograniczone $rodki na procedury
' wysokospecjalistyczne

37.3 | Niski poziom wynagrodzen, §wiadczen rentowych

38.3 | Brak lub niewystarczajace regulacje prawne

39.3 | System rozliczen stosowany przez NFZ

403 Brak zachet ze strony panstwa do rozwijania przez przedsigbiorstwa dzialalnosci w sektorze
' produkcji 1 ustug medycznych

41.3 | Szara strefa w systemie ochrony zdrowia

42.3 | Konkurencyjne technologie zagraniczne

43.3 | System $wiadczen gwarantowanych w shuzbie zdrowia

443 Brak akceptacji pewnych technologii (np. zwiazanych z wykorzystaniem narzadéw
' odzwierzegcych) przez pacjentdéw, ich rodziny i spoteczenstwo

453 Zmienna sytuacja polityczna i jej wptyw na finansowanie i refundacjg technologii
' »problematycznych” etycznie

463 Niskie zainteresowanie ze strony Ministerstwa Zdrowia i NFZ w pozyskiwaniu nowych
' technologii medycznych

47.3 | Trudne warunki tworzenia nowych , matych przedsigbiorstw

483 System oceny placowek badawczych przez panstwo, ktory nie zapewnia nalezytej promocji

dziatalno$ci wdrozeniowe;j
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Lp.

ZAGROZENIA

49.3

Brak dostatecznej promocji rodzimych technologii przez panstwo

50.4

Kryteria etyczne (personel medyczny, pacjenci)

Opodr (nieufnosc) ze strony personelu medycznego i1 pacjentdow na stosowanie nowych materiatow
i technologii w warunkach zywego organizmu

51.4

Powszechna dostgpnos¢
Zahamowanie rozwoju jeszcze nowszych technologii

Nizsze zaangazowanie personelu medycznego do przeprowadzania skomplikowanych procedur
medycznych

524

Struktura zasobow ludzkich

Warunki ekonomiczne i prawno-polityczne powodujace emigracje zarobkowa specjalistow
(naukowcy, lekarze, personel badawczo-naukowy)

534

Innowacyjnos¢ wdrozonych technologii

Niska przewidywalnos$¢ skutkow ubocznych stosowania niektorych technologii medycznych,
mozliwa do zdiagnozowania jedynie w dlugofalowych testach medycznych (np. zachowanie sig¢
materiatow w warunkach in vivo)

544

Technologie priorytetowe

Obnizenie naktadow na badania naukowe i rozwoj technologii w zakresie innych dziedzin
inzynierii biomedycznej w kraju

55.4

Patenty i wynalazki

Ograniczona mozliwo$¢ zakupu licencji i patentow zagranicznych, ktéra pozwolitaby na
uruchomienie produkcji krajowej produktéw rownorzednych lub substytutéw

56.4

Rozwdj technologii medycznych na $wiecie

Dynamiczny rozwdj nauki i techniki skierowany na poprawe zycia i zdrowia pacjentow na skalg
$wiatowa powoduje duze dysproporcje wzgledem krajowych wdrozen i rozwoju technologii

57.4

Podstawowe mierniki ekonomiczne (PKB, inflacja)

Brak polityki finansowej panstwa wspierajacej rozwoj krajowej branzy materiatdow 1 technologii
medycznych. Preferencje dla technologii zagranicznych, starszych i tam juz nie
wykorzystywanych

Mniejsze wymagania finansowe (VAT) i prawne dla firm zagranicznych sprzedajacych produkty,
polprodukty, aparaturg czy technologie w poré6wnaniu z wymaganiami kierowanymi do firm
rodzimych

Niski PKB, wysoka stopa bezrobocia i niestabilno$¢ gospodarczo-polityczna powoduje ze duzy
odsetek spoteczenstwa moze mie¢ ograniczony dostgp do nowych technologii na rzecz
zaspokajania podstawowych potrzeb
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Lp. ZAGROZENIA
Innowacyjnos¢ krajowa i zagraniczna
Wprowadzone produkty szczeg6lnie w dziedzinach gdzie asortyment tego rodzaju jest bardzo
bogaty powodowac¢ moze niedostateczne przebicie si¢ produktow krajowych. Z tego powodu
58.4 | konieczne jest opracowanie preferencyjnych programow postepowania preferujacych produkty i
technologie krajowe
Monitoring rynku krajowego i rynkdéw zagranicznych w celu opracowania strategii dla tych branz
i technologii, ktore maja najwigksza szansg na wdrozenie i efektywnos¢ ekonomiczna
sS04 Krajowe zaplecze badawcze (ludzkie i aparaturowe)
' Zamykanie si¢ przed nowosciami technologicznymi ptynacymi z krajow lepiej rozwinigtych
60.5 Brak kadry naukowej w szkolnictwie wyzszym zainteresowanej tego rodzaju dziatalnoscia
) naukowa
61.5 | Brak stabilnosci wtadzy ustawodawczej i wykonawczej w ostatnich latach
62.5 | Brak zrozumienia ze strony oséb decydujacych o przydziat funduszy, zwlaszcza na nauke
63.5 | Ciagte zmiany w reformach finansowania stuzby zdrowia
64.5 | Duza emigracja zarobkowa mtodych i wyksztatconych
655 Nadmiernie wysoka specjalizacja — konieczno$¢ reglamentowania wysokospecjalistycznych
' procedur medycznych
66.5 | Niemozliwos¢ spetnienia standardow europejskich
67.5 | Nieprzewidziane zubozenie spoteczenstwa
68.5 | Niski poziom wyj$ciowy bazy technologiczno-technicznej
69.5 | Postepujacy brak szans na zrownanie poziomu technologii medycznych z krajami dawnej UE
70.5 | Silna i bezwzgledna konkurencja koncernéw zagranicznych
71.5 | Wysokie koszty pracy
72.5 | Zwigkszenie poziomu inflacji
73.5 | Zwigkszenie wysokosci stop podatkowych
74.6 | Brak stabilno$ci rozwigzan prawnych/zatozen polityki panstwa
756 Koniecznos$¢ przeprowadzenia dlugotrwatej procedury certyfikacyjnej rozwiazan (programow)
’ przeznaczonych do praktyki klinicznej
76.6 Ryzyko ponoszenia duzych kosztow na opracowanie technologii, ktore moga sta¢ si¢ niedtugo
' dostgpne komercyjnie
776 Prawo patentowe (innowacyjne rozwiazania powinny by¢ poddane kosztownej procedurze
' patentowe;j)
78.6 | Ograniczenia przedsigbiorczosci/restrykcje skierowane przeciw podmiotom prywatnym
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Lp. ZAGROZENIA
79.6 | Wyscig technologiczny z krajami o wyzszym poziomie rozwoju i wyzszej zamozno$ci obywateli
R0.6 Ograniczone mozliwo$ci zbytu (za granica tylko rynki w krajach rozwijajacych sig, w kraju zbyt
’ mato odbiorcow)
81.6 | Konkurencyjno$¢ oparta na niskiej cenie wytworzenia, a nie na jakosci produktu
2.6 Konkurencja ze strony producentéw urzadzen paramedycznych (,,cudownych dywanikow’)
' reklamowanych jako skuteczne przy niskiej §wiadomosci spoteczenstwa
R3.6 Zbyt §ciste rozgraniczenie specjalno$ci medycznych i technologii, oparcie diagnostyki na
' technologii jednomodalne;j
84.6 | Brak wiary, Ze to, co polskie, moze by¢ dobre
85.6 | Dziatanie ,,polskiego piekta”
R6.6 Dziatania biurokratyczne i legislacyjne, ktore skutecznie ograniczaja pole manewru tworczych
) jednostek
87.6 | Wzrost podatkéw/monopol ubezpieczen
88.6 | Brak zaufania spotecznego do lekarzy/upadek etosu
89.6 | Tendencje izolacyjne/brak wspotpracy roznego typu podmiotow na réznych szczeblach
Niestabilno$¢ dziatania systemow lub §wiadczonych ustug moze ograniczy¢ wiarygodnosé
90.7 | .. . . : .
$wiadczonych ushug w zakresie informatyki medyczne;j
91.7 Coraz powszechniejsze zastosowanie w aplikacjach medycznych komputeréw PC z popularnymi
' systemami operacyjnymi wplywa istotnie na ich niezawodno$¢
9.7 Sieci neuronowe i algorytmy genetyczne praktycznie nie poddaja si¢ walidacji - nie sposob
’ udowodnié, ze ich odpowiedz przy okreslonym zbiorze danych wejsciowych bedzie prawidtowa
Obecny system opieki zdrowotnej nie sprzyja wprowadzeniu innowacji. Wida¢ wielka roznice w
93.7 | podejsciu do rozwiazan typu e-zdrowie pomigdzy prywatna, a panstwowa stuzbg zdrowia na
korzy$¢ tej pierwszej
94.7 Dzialanie NFZ nie bierze pod uwage dlugofalowych korzysci jakie moze przyniesé¢
' telemedycyna/e-zdrowie. Dziatania NFZ maja bardzo krotki horyzont czasowy
95.7 | Stabe finansowanie opieki zdrowotne;j
96.7 Skrajnie subiektywna ocena indywidualnych potrzeb ludzkich w zakresie koniecznych ustug
’ medycznych
977 Brak stabilnej i jednolitej koncepcji ochrony zdrowia na szczeblu panstwa oraz zasad i zrodet jej
) finansowania
98.7 | Konkurencja migdzy réznymi osrodkami leczniczymi i naukowo — badawczymi;
99.7 | Niespojny system upowszechniania wiedzy o osiagnig¢ciach naukowych i badawczych

172




Projekt FORESIGHT
SYSTEM MONITOROWANIA I SCENARIUSZE ROZWOJU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH W POLSCE

Analiza SWOT dotyczaca poszczegdlnych obszardw inzynierii biomedycznej zaowocowata
stworzeniem list czynnikéw analizy SWOT zawierajacych: 82 czynniki bedace silnymi stronami,
100 — stabymi stronami, 112 — szansami i 99 — zagrozeniami, dla rozwoju technologii medycznych
w Polsce. Liczby te wskazuja na przewage stabych stron nad silnymi (r6znica — 18), ale z drugiej
strony na przewagg szans nad zagrozeniami (r6znica — 17).

Uogdlniony zestaw czynnikéw

Podsumowaniem analizy SWOT jest uog6lniony zestaw czynnikéw opracowany przez Panel
Gtowny na bazie danych zawartych w tabelach 58-61. Panel Gléwny, podobnie jak wigkszo$¢
Paneli Tematycznych, nie ocenial czynnikdw analizy SWOT metoda punktowo-wagowa. W
zwiazku z tym kolejnos¢ czynnikéw bedacych wynikiem uogolnionej analizy SWOT
przedstawionych w tabelach 62-65, nie $wiadczy o ich istotno$ci. We wspomnianych tabelach przy
kazdym czynniku podano w nawiasach numery czynnikdéw z tabel opracowanych przez Panele
Tematyczne, na podstawie ktorych opracowano uogolnione zestawy czynnikow analizy SWOT.

Tabela 62. Czynniki stanowiace silne strony sektora technologii medycznych w Polsce

Lp. |SILNE STRONY

Mozliwos¢ sfinansowania badan i wdrozenia ich wynikow [51.5, 37.3, 35.3, 11.1, 18.1, 38.3,
56.5,24.2]

Potencjat przemystu zdolnego do wykorzystania wynikdéw badan naukowych [17.1, 44.4, 47.5,
69.6, 46.5, 16.1, 15.1]

Brak konserwatyzmu pracownikow w zakresie podejmowania nowych zadan badawczych i
3 wdrozeniowych w réznych strukturach organizacyjnych krajowych i migdzynarodowych [41.4,
5.1,72.6,36.3,43.4,39.3,21.1, 76.7, 74.6, 35.3]

Spoteczna ocena technologii jako:

- poprawiajacej komfort zycia i/lub

4 - latwej w stosowaniu i/lub

- skutecznej w diagnostyce i/lub

- skutecznej w terapii [12.1, 53.5, 68.6, 57.5,27.2, 71.6, 58.5, 52.5, 48.5, 73.6]

Spoteczenstwo o stosunkowo duzej liczbie zdolnych mtodych osob, z kadra naukowa
umozliwiajaca ksztatcenie ludzi na poziomie szkot wyzszych i prowadzenie zaawansowanych

> badan naukowych w obszarze nowoczesnych technologii [ 45.4, 42.4, 81.7, 14.1, 82.7, 55.5, 2.1,
13.1, 60.6, 33.3, 54.5]

6 Proinformatyczne zainteresowania mtodej generacji owocujace wysoka oceng informatykow w
skali globalnej [ 64.6, 22.2, 63.6, 77.7,49.5, 80.7, 75.7, 6.1]

7 Stabilna baza naukowa poparta wysoka motywacja w przetozeniu na sukces naukowy i
ekonomiczny [ 59.6, 10.1, 8.1, 61.6, 78.7, 62.6, 7.1]

3 Optacalno$é/ atrakcyjnosé inwestycji (dla inwestorow) w technologie medyczne [79.7, 4.1, 3.1,

262, 1.1]

173



Projekt FORESIGHT
SYSTEM MONITOROWANIA I SCENARIUSZE ROZWOJU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH W POLSCE

Lp.

SILNE STRONY

Rozw¢j 1 wdrazanie technologii medycznych jako innowacyjnej galezi gospodarki narodowe;j
[31.2,19.1,28.2,9.1,25.2,29.2, 20.1, 40.4, 30.2, 23.2, 50.5, 67.6, 70.6, 34.3]

10

Istnienie 1 dostepno$¢ w kraju medycznych baz danych jako zrodlo informacji o stanie
zdrowotnym spoteczenstwa [65.6, 66.6]

Tabela 63. Czynniki stanowiace stabe strony sektora technologii medycznych w Polsce

Lp.

SEABE STRONY

Niewystarczajace uregulowania prawne w zakresie ochrony intelektualnej i finansowania
zespotéw badawczych w cyklu od badan do wdrozenia [1.1, 28.2, 33.3, 62.5, 78.6, 77.6, 43 4,
18.1,48.4,99.7,76.6, 24.2, 46.4, 70.5, 30.2, 4.1, 64.5, 19.1, 45.4, 79.6, 86.6, 5.1, 38.4, 74.5,
75.5,73.5, 89.6, 6.1,93.7, 3.1]

Niski poziom naktadéow budzetowych na badania i rozwdj technologii medycznych [ 35.3, 59.5,
52.4]

Emigracja najzdolniejszych pracownikéw naukowych oraz trudno$¢ w pozyskiwaniu mtodych
fachowcow [100.7, 15.1, 37.3]

Ograniczone $rodki finansowe przeznaczone na dziatalno§¢ marketingowa i dystrybucyjna [ 14.1,
21.1,55.4,53.4, 66.5]

Niedostateczny rozwoj zaplecza technologicznego w kraju w zakresie wysokich technologii [
16.1,71.5,2.1,69.5,36.3, 58.5,44.4, 65.5, 63.5, 61.5,51.4,10.1, 7.1, 81.6, 84.6, 54.4, 96.7,
91.6]

Brak nowoczesnego zaplecza laboratoryjnego oraz dlugotrwate procedury w pozyskiwaniu
zgody na prowadzenie badan [39.4, 41.4, 42.4, 83.6, 98.7, 57.5, 56.5]

Brak wdrozen technologii medycznych z powodu:

- braku mechanizméw wsparcia organizacyjnego i finansowego [ 9.1, 22.2, 40.4, 49.4, 80.6, 60.5,
50.4],

- akademickosci rozwiazan [80.6, 29.2],
- wysokich kosztow [11.1, 97.7, 25.2,27.2, 23.2, 82.6,47.2, 47.4, 20.1, 12.1],
- braku mozliwosci [17.1, 8.1, 26.2],

- stabo rozwinigtego sektora przedsigbiorstw zdolnych do wykorzystania wysokich technologii
[31.3,34.3,32.3, 88.6].

Tabela 64. Czynniki stanowiace szanse dla sektora technologii medycznych w Polsce

Lp.

SZANSE

Mozliwo$¢ pozyskiwania srodkow finansowych z funduszy strukturalnych UE na rozwdj nowych
wysokospecjalistycznych technologii oraz otwarcie rynkéw zagranicznych [70.5, 25.2, 82.6,
76.6,105.7,18.2,32.3,31.3, 12.1, 103.7, 30.3, 17.2, 57.5, 13.1, 53.5, 101.7, 41.4, 46.4, 43 4,
74.6, 55.5]
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Lp.

SZANSE

Duze zapotrzebowanie w Polsce na produkty medyczne, wynikajace z postgpu cywilizacyjnego i
starzenia si¢ spoteczenstwa [91.6, 9.1, 111.7, 28.3, 35.4, 86.6, 59.5, 19.2, 42.4, 38.4, 108.7, 83.6,
36.4,7.1,8.1, 1.1, 84.6, 11.1, 27.3, 90.6, 2.1, 78.6, 66.5, 50.4, 21.2, 69.5, 3.1, 72.5, 94.6, 64.5,
100.7, 58.5]

Istnienie w kraju warunkéw (sprzyjajacego otoczenia ludzkiego i technicznego) dla rozwoju
technologii medycznych z wykorzystaniem informatyki i telekomunikacji [15.1, 24.2, 10.1,
34.3,107.7,106.7, 98.7, 14.1, 65.5, 22.2, 102.7, 92.6, 104.7, 79.6, 93.6, 77.6, 20.2, 51.4, 6.1,
40.4,61.5,95.6,112.7,5.1, 4.1, 99.7, 26.2, 97.6, 60.5, 71.5]

Istnienie w kraju osrodkéw badawczych posiadajacych potencjal do podejmowania zadan w
zakresie wysokospecjalistycznych technologii na rzecz ochrony zdrowia [97.6, 26.2, 60.5, 71.5,
62.5,109.7,33.3,63.5,75.6,44.4,45.4,37.4,29.3, 54.5]

Zaistnienie w kraju §wiadomosci spolecznej w zakresie potrzeby ponoszenia kosztow na
wysokospecjalistyczne procedury medyczne [81.6, 16.1, 96.6, 56.5, 47.4, 23.2, 110.7, 80.6, 68.5,
88.6, 67.5, 73.6, 39.4, 89.6, 48.4, 85.6, 87.6]

Tabela 65. Czynniki stanowiace zagrozenia dla sektora technologii medycznych w Polsce

Lp.

ZAGROZENIA

Konkurencyjno$¢ firm zagranicznych wynikajaca z wyzszego poziomu technologicznego i
wyzszych naktadow w przodujacych krajach na badania, w tym na prace wdrozeniowe, co
wplywa réwniez na drenaz m6zgéw uczonych i inzynieréw z Polski [23.2, 6.1, 16.1, 81.6, 51.4,
58.4,33.3,13.1, 15.1,27.2,69.5, 22.1, 64.5, 66.5, 70.5, 3.1, 56.4, 80.6, 4.1, 55.4, 42.3, 79.6]

Niewystarczajaco wydajny w kraju system wdrazania wynikow badan naukowych i finansowania
wdrozen i ciagle zmiany w systemie prawnym regulujacym zasady wdrozen [29.2, 49.3, 61.5,
62.5,44.3,48.3,54.4,86.6,91.7,46.3, 68.5, 1.1,98.7, 57.4,34.3, 17.1, 26.2,40.3,99.7, 11.1,
30.3, 83.6, 77.6]

Niskie naktady na stuzbe zdrowia i niewystarczajace uregulowania prawne w zakresie
stosowania w ochronie zdrowia wysokospecjalistycznych technologii [95.7, 9.1, 94.7, 20.1, 96.7,
63.5,75.6,50.4,53.4, 14.1, 38.3, 5.1, 35.3, 36.3, 65.5, 24.2,93.7,97.7, 21.1, 41.3, 2.1, 43.3]

Niepewnos¢ w odniesieniu do stabilnosci systemu ekonomicznego Polski w przetozeniu na
finansowanie procedur medycznych i koszty pracy [28.2, 8.1, 10.1, 32.3, 72.5, 90.7, 88.6, 12.1,
47.3,7.1,18.1, 74.6, 76.6, 73.5, 19.1, 25.2, 37.3, 31.3, 67.5, 71.5, 82.6, 87.6, 85.6]

Ograniczenie przedsigbiorczosci poprzez brak zaufania do polskich wytworcow wyrobow
medycznych oraz polskich wynalazkow [45.3, 60.5, 89.6, 84.6, 59.4, 78.6, 52.4]

Podsumowanie

Podsumowujac wyniki analizy SWOT mozna stwierdzi¢, ze:

W zakresie silnych stron sektora technologii medycznych najistotniejsze sa czynniki
zwiazane z kapitalem ludzkim, potencjalem wdrozeniowym oraz zapotrzebowaniem
spotecznym.
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. W zakresie stabych stron glowna rol¢ odgrywaja czynniki ekonomiczne, bariery
prawne, problemy dotyczace zaplecza technologiczno-badawczego, akademickosé
rozwiazan oraz brak mechanizmow transferu wynikéw badan do przemystu.

. Najbardziej istotne szanse dla rozwoju technologii medycznych to: integracja z UE
(dostep do funduszy), wysoki potencjat popytowy, istnienie zaplecza badawczego oraz
wdrozeniowego w sektorze telekomunikacyjnym i informatycznym, a takze rosnaca
swiadomos$¢ zdrowotna spoteczenstwa.

o Do najistotniejszych zagrozen nalezy zaliczy¢: silna konkurencje¢ zagraniczna,
wystepowanie probleméw ekonomicznych (niskie nakitady 1 brak stabilnosci
ekonomicznej), bariery organizacyjno-spoteczne.
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Rozdziat 13

Analiza STEEP

Wprowadzenie
Analiza STEEP zaliczana jest do metod wykorzystujacych wiedzg ekspertow.

Celem analizy STEEP jest wskazanie czynnikow srodowiska zewngtrznego stanowiacych szanse i
zagrozenia wptywajace na sektor technologii medycznych oraz okre$lenie sity tego oddziatywania.
Skrot STEEP oznacza analize nastepujacych czynnikow srodowiska:

S (Sociocultural — Spoteczno kulturowe)

T (Technological — Technologiczne)

E (Enviromental — Srodowisko naturalne)

E (Economic — Ekonomiczne)
P (Political — Polityczne)

Wymienione czynniki moga by¢ opisane nastgpujaco:

1.

Spoteczno —kulturowe

wartosci, styl zycia, wzrost demograficzny, religia, poziom wyksztatcenia, sita robocza,
dochody ludnosci, stosunek spoteczenstwa do danej branzy

Technologiczne

odkrycia naukowe, patenty, poziom technologii w danej branzy, nowe technologie,
zmiana w organizacji produkcji

Srodowisko naturalne
ochrona $rodowiska, zanieczyszczenia, zmiany klimatu, energia odnawialna, recykling
Ekonomiczne

PKB, stopa inflacji, stopa bezrobocia, deficyt budzetowy, wielko$¢ rynku, stopy
procentowe, opodatkowanie, kurs waluty, bilans handlowy i ptatniczy, poziom ptac

Polityczno-prawne

ustawy 1 rozporzadzenia dotyczace dziatalnoSci gospodarczej, nastawienie witadz do
branzy, ideologia spoteczno-gospodarcza rzadow, stabilno$¢ rzadoéw, stabilnos¢
przepiséw prawnych, procesy prywatyzacyjne, cztonkostwo w UE
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Metodyka prac

Analiza STEEP zostata przeprowadzona wedtug nastepujacego schematu:

1.

Wyniki

Opracowanie przez Panele Tematyczne, w trakcie pracy zdalnej i seminariow
tematycznych, propozycji czynnikow, ktére powinny by¢ brane pod uwage przy
przeprowadzaniu analizy STEEP.

Opracowanie przez Panel Gléwny, w trakcie seminarium tematycznego, ostatecznej
listy czynnikoéw analizy STEEP.

Opracowanie przez Panel Gtowny wag dla poszczegdlnych czynnikow analizy STEEP.

Opracowanie przez Panel Glowny oceny punktowo-wagowej poszczegélnych
czynnikoéw analizy STEEP.

Opracowanie opisowej oceny wynikow analizy STEEP z okresleniem typu $rodowiska
zewnetrznego sektora technologii medycznych w  Polsce ($rodowisko bardzo
zachecajace, $rodowisko zachgcajace, $rodowisko neutralne, $rodowisko mato
zachecajace, srodowisko zniechgcajace).

W tabelach 66-72 przedstawiono propozycje czynnikéw do analizy STEEP zgloszone przez
poszczeg6lne Panele Tematyczne.

Tabela 66. Wyniki analizy STEEP Panelu Ekonomicznego

CZYNNIKI SPOLECZNO-KULTUROWE

Poziom wyksztalcenia kadry naukowo-technicznej i medyczne;j

Poziom wyksztalcenia spoteczenstwa

Obyczajowos¢, kultura i wzorce rodzime

Brak zaufania i op6r spoteczny wobec nowych technologii

CZYNNIKI TECHNOLOGICZNE

Miniaturyzacja

Potencjat niezbedny do wdrazania technologii

Rozwoj technik informatycznych i telekomunikacyjnych

CZYNNIKI SRODOWISKA NATURALNEGO

Energooszczednos¢ technologii biomedycznych

Minimalizacja czynnikoéw surowcowych w procesie produkcji

Swiadomos¢ ekologiczna spoteczenstwa
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CZYNNIKI EKONOMICZNE

Wysokos¢ kosztéw wdrozenia produktéw nowej technologii

Finansowanie stuzby zdrowia

Aktywizacja przedsigbiorczosci dedykowanej wspdtczesnym potrzebom zdrowotnym i medycznym

Wysokos$¢ kosztow wytwarzania produktéw nowej technologii

CZYNNIKI POLITYCZNO-PRAWNE

Niedostosowany system ochrony wilasnosci intelektualnej

Jako$¢ stanowionego prawa

Niewydolny system sadownictwa

Zbiezno$¢ z programami / strategia ochrony zdrowia

Zbiezno$¢ ze strategia rozwoju UE

Tabela 67. Wyniki analizy STEEP Panelu Biopomiary

CZYNNIKI SPOLECZNO-KULTUROWE

Poprawa jakosci 1 usprawnienie opieki zdrowotnej

Poprawa bezpieczenstwa i jakoSci zycia 0sob starszych i niepetnosprawnych

Sprawnie dziatajacy system szkolnictwa wyzszego ksztalcacy dobrych inzynierow i badaczy

Dostgpno$¢ nowoczesnych metod diagnostycznych

Obawa przed udostegpnianiem w formie elektronicznej medycznych danych osobowych

Odptyw wykwalifikowanej kadry z budzetowych jednostek badawczo-rozwojowych spowodowany niskimi
pensjami

Brak zaufania spotecznego do danej technologii medycznej

CZYNNIKI TECHNOLOGICZNE

Rozwoj i wdrozenia innowacyjnych technologii inzynierii biomedycznej

Duza konkurencja technologiczna na rynku migdzynarodowym w dziedzinie produktow inzynierii
biomedycznej
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CZYNNIKI SRODOWISKA NATURALNEGO

Mniejsze zuzycie energii przy wykorzystaniu nowych metod pomiarowych

Technologia niewykorzystujaca substancji szkodliwych (zwtaszcza otowiu)

Potencjalny wzrost zagrozenia Srodowiska przez wprowadzenie nowej metody pomiarowe;j

Wzrost zuzycia energii

Produkcja szkodliwych odpaddéw w trakcie eksploatacji urzadzenia

Mniejsze zuzycie energii przy wykorzystaniu nowych metod pomiarowych

CZYNNIKI EKONOMICZNE

Rozw¢j (matych i srednich) przedsigbiorstw wysokich technologii

Zmniejszenie kosztow ponoszonych na opieke zdrowotna (w perspektywie)

Obawa przed konieczno$cia prowadzenia kosztownych badan nie przynoszacych wymiernego wyniku

Maty wskaznik wdrozen i komercjalizacji innowacyjnych technologii

Rozwoj (matych i §rednich) przedsigbiorstw wysokich technologii

Zmnigjszenie kosztow ponoszonych na opieke zdrowotna (w perspektywie)

CZYNNIKI POLITYCZNO-PRAWNE

Wzrost finansowania rozwoju technologii biomedycznych

Opracowanie spojnej strategii rozwoju inzynierii biomedycznej w skali kraju (wskazanie priorytetowych
kierunkow rozwoju)

Wykorzystanie srodkow europejskich

Utrzymanie niskiego finansowania badan w dziedzinie inzynierii biomedyczne;j

Brak zachgt do uruchamiania komercyjnych przedsigwzi¢é o duzym wktadzie ,,.know-how”

Brak jednostek wspomagajacych badaczy w uzyskiwaniu patentéw i ich finansowania

Brak uregulowan prawnych pozwalajacych na szybkie wdrozenie danej technologii

Tabela 68. Wyniki analizy STEEP Panelu Sztuczne i Hybrydowe Narzady

CZYNNIKI SPOLECZNO-KULTUROWE

Styl zycia (w kontekscie popytu na wyroby sektora technologii medycznych)

Poziom §wiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa
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Poziom §wiadomosci techniczno-informatycznej spoteczenstwa

Poziom §wiadomosci spolecznej 0so6b niepelnosprawnych

Poziom przekonania spoteczenstwa o konieczno$ci promocji rodzimych wyrobow i firm

Zréznicowanie ekonomiczne spoteczenstwa prowadzace do zréznicowania mozliwosci 1 oczekiwan wobec
technologii medycznych

Mobilnos¢ spoteczenstwa

Emigracja lekarzy i pielggniarek

Poziom akceptacji 0sob niepelnosprawnych i chorych w spoleczenstwie

Usuwanie barier spotecznych dla oséb chorych

Oczekiwania dotyczace indywidualizacji leczenia

Rosnace tempo zycia (szczeg6lnie w miastach) wywotujace stres

Migracja ze wsi do miast (do srodowiska relatywnie mniej ,,zdrowego”).

Poziom bezpieczenstwa socjalnego (od kilkunastu lat obnizat si¢ — czy mozna liczy¢, ze ten trend ulegnie
odwroceniu?)

CZYNNIKI TECHNOLOGICZNE

Krajowe zaplecze naukowo-badawcze

Ksztalcenie w dziadzinie inzynierii biomedycznej na poziomie studiow wyzszych

Infrastruktura informatyczna i telekomunikacyjna (w tym do komunikacji bezprzewodowej)

Wzrost dostgpnosci oraz mocy obliczeniowej i miniaturyzacja komputeréw (dostgpno$¢ nowych klas
urzadzen np. palm-topéw, PDA)

Mozliwos¢ zajgcia nisz rynkowych

Dostgpno$¢ podzespotéw do produkcji aparatury medycznej

Nowe mozliwosci interakcji z uzytkownikiem / rozwdj aplikacji z zakresu rzeczywistosci wirtualne;j

Rozw¢j technik i narzgdzi programistycznych do szybkiego tworzenia aplikacji

Rozwdj technologii do szybkiego prototypowania

Mozliwo$¢ miniaturyzacji urzadzen (nie tylko komputerowych)

Dostgp do zrodet energii oraz technologii magazynowania energii

Dostgp do materiatéw (nowe drogie technologie, rzadkie lub wytwarzane sztucznie pierwiastki)

CZYNNIKI SRODOWISKA NATURALNEGO

Poziom zanieczyszczenia §rodowiska (w kontekscie ryzyka zachorowan na choroby cywilizacyjne)
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Skazenie zywnosci Srodkami ochrony roslin, srodkami przedtuzajacymi okres przechowywania itp.

Efekt cieplarniany

Narazenie na kontakt z alergenami

Jako$¢ drog i natezenie ruchu kotowego

Ryzyko zanieczyszczenia srodowiska i zarazenia populacji technologiami, ktore sa lub moga by¢
stosowane w urzadzeniach medycznych (np. byt to czynnik, ktory wstrzymatl atomowe sztuczne serce —
bateria plutonowa to najsilniejsza trucizna)

CZYNNIKI EKONOMICZNE

System ulg inwestycyjnych, preferencji dla rodzimej produkc;ji, itp.

System preferencji dla zatrudniania os6b niepetnosprawnych

Poziom zamoznos$ci obywateli ( w zakresie finansowania ochrony swojego zdrowia)

Poziom przedsigbiorczo$ci w spoteczenstwie (mozliwosci finansowe i prawne)

CZYNNIKI POLITYCZNO-PRAWNE

Polityka podatkowa ( w tym stabilno$¢ przepisow podatkowych)

Polityka wobec sfery B+R (w tym jej ciagto$¢)

Polityka wobec sfery malych i srednich przedsigbiorstw (w tym jej ciagtos¢)

Polityka w zakresie ochrony zdrowia

Prawo pracy

Stabilno$¢ polityczna (stabilno$¢ rzadow)

Nastawienie wtadz do branzy technologii medycznych

System certyfikacji wyrobow sektora technologii medycznych

Szybkos¢ dostosowywania prawa do zmian w obszarze nowych technologii medycznych i nowych metod
leczenia

Poziom ,,prorozwojowych” i ,,proinnowacyjnych” regulacji prawnych (np. brak ochrony dla firm, ktore
moga wstrzymac postep z partykularnych wzgledéw ekonomicznych)

CZYNNIKI ETYCZNE

Podatnos¢ technologii medycznych na dylematy moralne odbiorcow

Stosunek kosciota katolickiego do technologii medycznych

Czynniki religijne (dot. religii i kosciotow wystepujacych w Polsce )
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CZYNNIKI DEMOGRAFICZNE

Tendencje demograficzne (starzenie si¢ spoteczenstwa)

Udziat 0s6b niepelnosprawnych w spoteczenstwie

Zachorowalnos$¢ na choroby przewlekte

Wazrost liczby urazow i wypadkow

Wzrost zachorowalno$ci na choroby cywilizacyjne (zwiazane z niekorzystnymi zmianami stylu zycia w
bogatszych spoleczenstwach)

Zmiany demograficzne w wyniku migracji ludnosci

Wydhuzenie sredniego czasu zycia

Tabela 69. Wyniki analizy STEEP Panelu Biomaterialy

CZYNNIKI SPOLECZNO-KULTUROWE

Rozwoj chorob cywilizacyjnych i starzenie si¢ spoleczenstwa powoduje wzrost zapotrzebowania na
opracowanie nowoczesnych technologii medycznych, a tym samym na spoleczne przyzwolenie na ich
stosowanie

Gwarancja stosowania nowych technologii dla wszystkich grup spotecznych niezaleznie od statusu
majatkowego

Dobre wyposazenie osrodkéw medycznych i badawczych w zaawansowana aparaturg pomiarowo-
badawczo-medyczna

Potencjalny wptyw na podwyzszenie poziomu zycia w Polsce

Prawdopodobienstwo zaspokojenia potrzeb w Polsce

Rozw¢j i produkcja technologii medycznych, wzrost popytu na nowe rozwiazania technologiczne daje
mozliwosci stworzenia nowych miejsc pracy, a tym samym ograniczenie emigracji zarobkowej
specjalistow

Opér (nieufnosé) ze strony personelu medycznego i pacjentéw wobec stosowania nowych materiatow i
technologii w warunkach zywego organizmu

Zahamowanie rozwoju jeszcze nowszych technologii

Nizsze zaangazowanie personelu medycznego do przeprowadzania skomplikowanych procedur
medycznych

Warunki ekonomiczne i prawno-polityczne powodujace emigracje zarobkowa specjalistoéw (naukowcy,
lekarze, personel badawczo-naukowy)

CZYNNIKI TECHNOLOGICZNE

Wplyw na poprawg zycia pacjentow zwlaszcza dotknigtych chorobami cywilizacyjnymi, przewlektymi,
onkologicznymi
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Poprawa skuteczno$ci medycznej

Automatyzacja i robotyzacja procedur medycznych

Szansa dla promocji i wdrozenia niszowych technologii medycznych

Obnizenie naktadow finansowych panstwa na leczenie choréb przewlektych (np. cukrzyca)
cywilizacyjnych (np. choroba wiencowa, nowotwory), przyspieszenie czasu rehabilitacji i obnizenie jej
kosztow wsrod pacjentow dotknigtych urazami ortopedycznymi

Szansa rozwoju i wdrozenia technologii medycznych wspomagajacych leczenie i rehabilitacje pacjentow

Stosowanie metod nieinwazyjnych lub minimalnie-inwazyjnych

Szybki rozwoj technologii medycznych na swiecie pozwala na stworzenie urzadzen, materiatow,
udoskonalenie technik medycznych mogacym skutecznie pomoc w walce z chorobami cywilizacyjnymi
i/lub nieuleczalnymi

Niska przewidywalnos$¢ skutkéw ubocznych stosowania niektérych technologii medycznych, mozliwa do
zdiagnozowania jedynie w dtugofalowych testach medycznych (np. zachowanie si¢ materialow w
warunkach in vivo)

Obnizenie naktadéw na badania naukowe i rozwdj technologii w zakresie innych dziedzin inzynierii
biomedycznej w kraju

Ograniczona mozliwo$¢ zakupu licencji i patentow zagranicznych, ktéra pozwolitaby na uruchomienie
produkcji krajowej produktow rownorzednych lub substytutow

Dynamiczny rozwdj nauki i techniki skierowany na poprawe zycia i zdrowia pacjentdow na skalg Swiatowa
powoduje duze dysproporcje wzgledem krajowych wdrozen i rozwoju technologii

CZYNNIKI SRODOWISKOWE

Dobrze wyksztatcona kadra naukowo-badawcza jest istotnym czynnikiem wptywajacym na rozwoj,
innowacj¢ technologii medycznych w Polsce

Dobrze wyposazone w sprzet laboratoria badawcze, sale operacyjne, a takze wysoce wykwalifikowany
personel naukowy i medyczny daja mozliwo$¢ poprawy skutecznosci i efektywnosci przeprowadzanych
badan, operacji chirurgicznych itp.

Mozliwos¢ przeprowadzenia wigkszosci skomplikowanych operacji, a takze leczenia choréb
cywilizacyjnych bez koniecznosci kosztownego leczenia w osrodkach zagranicznych

Skrocenie czasu oczekiwania na badania specjalistyczne

Szybszy rozwoj nowych technologii medycznych w Polsce

Mozliwos¢ zaistnienia krajowych technologii medycznych na rynkach unijnych i $wiatowych

Wzrost inwestycji zagranicznych w dziedzinie technologii medycznej w Polsce.

Zmniejszenie stopnia inwalidztwa, §miertelnosci os6b dotknigtych chorobami

Rozwoj nowych technologii medycznych stwarza mozliwosci skuteczniejszego leczenia chordb
cywilizacyjnych
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Zastosowanie sprawdzonych, bezpiecznych technologii, materiatow, procedur badawczych wplywa na
efektywno$¢ przeprowadzonych badan, zabiegéw, a tym samym na wydtuzenie zdrowia i Zycia pacjentdw

Wazrost zaufania pacjentow do korzystania z nowych rozwiazan technologicznych i materiatowych w
zakresie inzynierii biomedycznej

Skierowanie naktadéw finansowych, wzmozenie badan na dziatania prewencyjne, zapobiegawcze w
zakresie ochrony zdrowia bedace czgsto znacznie skuteczniejsze, mniej skomplikowane i mniej kosztowne
od leczenia farmakologicznego, szpitalnego, operacyjnego itp.

Zamykanie si¢ przed nowoséciami technologicznymi ptynacymi z krajow lepiej rozwinigtych

Niebezpieczenstwo funkcjonowania matych i §rednich firm zwigzane ze spelnieniem kryteriow unijnych i
migdzynarodowych

Ryzyko zwiazane z pominigciem leczenia innych groznych choréb

Zaniedbania przy ocenie bezpieczenstwa stosowanych technologii, wyrobow i procedur medycznych
prowadzace do fatalnego w skutkach wplywu na zdrowie i zZycie pacjentow

CZYNNIKI EKONOMICZNE

Wazrost stopy zyciowej ludnosci daje szanse na dalsze rozwijanie si¢ badan nad nowymi technologiami
medycznymi

Pobudzenie matej i Sredniej przedsigbiorczosci, zarowno w obszarach technologii niszowych jak i
wysokonaktadowych

Dodatkowe wptywy do budzetu krajowego spowodowane wdrozeniem nowych technologii, opracowaniem
patentow i licencji

Mozliwos¢ sfinansowania przedsigwzigcia w krotkim okresie przynoszacego zysk ze wzgledu na jasno
sprecyzowane akty prawne i rynek pacjentow

Mozliwos¢ wprowadzenia udogodnien poprawiajacych komfort zycia pacjentdéw i lekarzy

Poszerzenie rynkéw zbytu dla produktow krajowych poprzez ich eksport lub transfer technologii
(szczegolnie tych zajmujacych si¢ produktami niszowymi)

Wprowadzenie produktow szczegolnie w dziedzinach gdzie asortyment tego rodzaju jest bardzo bogaty
powodowa¢ moze niedostateczne przebicie si¢ produktéw krajowych.

Z tego powodu konieczne jest opracowanie preferencyjnych programow postgpowania preferujacych
produkty i technologie krajowe

Monitoring rynku krajowego i rynkdéw zagranicznych w celu opracowania strategii dla tych branz i
technologii, ktore maja najwigksza szans¢ na wdrozenie i efektywno$¢ ekonomiczna

CZYNNIKI POLITYCZNO-PRAWNE

Zatwierdzenie ustaw wspomagajacych wdrozenie i rozwoj prac badawczych nad innowacyjnoscia juz
istniejacych technologii medycznych. Poprawa istniejacych przepisow prawnych dotyczacych sposobu
wprowadzania nowych materiatéw i srodkow medycznych
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Zapewnia wszystkim technologiom medycznym réwne szanse startu na rynek krajowy i jednakowe ich

traktowanie dyktowane zapotrzebowaniem kreowanym przez pacjentow. Produkty/technologie poddane
tym samym sankcjom prawnym maja mniejsze szanse stac¢ si¢ zrodtem konfliktow prawnych z powodu

niedopracowania (niedotestowania)

Gwarancja dostepnosci nowoczesnych produktow dla warstw spotecznych pozostajacych na granicy
ubostwa

Niedostateczna znajomo$¢ obowiazujacych przepisow i procedur prawnych wymaganych do wprowadzenia
technologii/produktu na rynek krajowy lub zagraniczny, implikuje stworzenie sieci szkolen dla grup
wspomagajaceych wdrozenia

Niestabilne rzady i polityka wewngtrzna (gt. Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Szkolnictwa Wyzszego i
Ministerstwa Gospodarki) wzglgdem grup spolecznych zaangazowanych w rozwdj 1 wdrazanie
nowoczesnych technologii. Czynniki te wptywaja réwniez na poprawno$¢ prognozowania rozwoju
technologii, produktow i materiatdw medycznych

Brak przepisow chroniacych wartosci intelektualne. Dhugotrwata procedura zgltaszania i licencjonowania
patentow i wynalazkow

Tabela 70. Wyniki analizy STEEP Panelu Biomechanika

CZYNNIKI SPOLECZNO-KULTUROWE

Styl zycia

Poziom wyksztatcenia

Sita robocza

Etyka pracy

Dochdd ludnosci

Wzrost demograficzny

Nowe wzorce konsumpcji

CZYNNIKI TECHNOLOGICZNE

Transfer technologii

Nowe technologie

Poziom technologii w branzy

Poziom technologii w branzy pokrewnej (substytuty)

Postgpujaca informatyzacja i komputeryzacja

Zmiany w organizacji produkcji
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CZYNNIKI SRODOWISKA NATURALNEGO

Zanieczyszczenie powietrza

Zanieczyszczenie wod

Zmiany klimatu

Zrédta energii odnawialnej

Ochrona $rodowiska

Recykling

CZYNNIKI EKONOMICZNE

Wielkos¢ rynku

Stopa inflacji

Bezrobocie

Opodatkowanie

Cla

Stopy procentowe

Srednia ptaca

Kurs walutowy

Tempo wzrostu gospodarczego

Deficyt budzetowy

Mozliwos¢ eksportu

Dynamika rynku inwestycyjnego i budowlanego

CZYNNIKI POLITYCZNO-PRAWNE

Stabilno$¢ rzadow

Nastawienie wladz do podmiotow zagranicznych

Stabilnos¢ przepisow podatkowych

Stabilnos¢ procesow celnych

Nastawienie wtadz do branzy

Integracja z Unig Europejska

Procesy prywatyzacyjne
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Tabela 71. Wyniki analizy STEEP Panelu Obrazowanie Biomedyczne i Przetwarzanie
Obrazéw Biomedycznych

CZYNNIKI SPOLECZNO-KULTUROWE

Poprawa jako$ci i usprawnienie opieki zdrowotnej

Poprawa bezpieczenstwa i jako$ci zycia 0sob starszych i niepelnosprawnych

Sprawnie dziatajacy system szkolnictwa wyzszego ksztatcacy dobrych inzynieréw i badaczy

Obawa przed udostgpnianiem w formie elektronicznej medycznych danych osobowych

Odptyw kwalifikowanej kadry z budzetowych jednostek badawczo-rozwojowych spowodowany niskimi
pensjami

Stosunek spoteczenstwa do niektorych zagadnien biomedycznych, np. przeszczepow

Zwigkszajaca si¢ dlugos¢ zycia

Poprawa komfortu zycia w starszym wieku oraz w stanach chorobowych

Przeniesienie lub przedtuzenie czynno$ci medycznych do domu pacjenta

Zatrudnienie w obszarze nowoczesnych technologii

Wydhuzenie okresu aktywnosci zawodowe;j

Propagowanie zdrowego trybu zycia i samoswiadomos$ci medycznej

Realny wzrost poziomu zycia

Pewnos$¢, ze na nasze dziatania jest zapotrzebowanie

Globalizacja, zarowno w zakresie produkcji, jak i przepltywu idei czy informacji

Poziom zycia spoleczenstwa

Styl zycia/pospiech/nerwowos¢

Wzorce kariery zawodowe;j

Prestiz spoleczny

Dochody ludnosci

Bezpieczenstwo zycia

Wrazliwos¢ spoleczna

Kultura techniczna/informatyczna

CZYNNIKI TECHNOLOGICZNE

Rozwoj i wdrozenia innowacyjnych technologii inzynierii biomedycznej
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Duza konkurencja technologiczna na rynku migdzynarodowym w dziedzinie produktéw inzynierii
biomedycznej

Najbardziej wymagajacy obszar cywilnych zastosowan techniki (jako$¢ i innowacyjnosc)

Rozwdj informatyzacji/komputeryzacji

Udziat nowoczesnych technologii

Uniwersalno$¢ wielu technologii — zastosowania biomedyczne sa jednymi z wielu

Coraz wigksze powiazanie postgpu w procesach medycznych i technologicznych z rozwojem informatyki

Stosunkowo mata materiatochtonnos¢ technologii biomedycznych

Dostepno$¢ technologii

Powszechno$¢ wykorzystania internetu

Istniejace alternatywy

Baza techniczna/stan uczelni technicznych

Baza medyczna/stan osrodkéw medycznych

CZYNNIKI SRODOWISKA NATURALNEGO

Mniejsze zuzycie energii zwiazane z transportem osob (zdalna diagnoza)

Proekologiczne nastawienie czgsci spoteczenstwa i dazenie do zdrowego trybu zycia

Kojarzenie inzynierii biomedycznej jako czegos, co jest stosunkowo bliskie naturze

Koniecznos¢ zmierzenia si¢ z negatywnymi skutkami rozwoju cywilizacyjnego

Zanieczyszczenia srodowiska

Wspieranie trendow ekologicznych (umozliwienie ludziom starszym i chorym zycia w zgodzie z ich
przyzwyczajeniami)

Znaczna redukcja transportu zwigzanego z ushugami medycznymi

Optymalizacja uzycia lekow: (A) redukcja dziatan ubocznych u pacjenta, (B) kontrola recyklingu lekow
nieuzytych lub przeterminowanych

Jakos¢ infrastruktury technicznej/komunikacyjnej/budowlane;, itp.

Bezpieczenstwo stosowanych technologii/rozwiazan cywilizacyjnych

Profilaktyka ekologiczna

Naturalne warunki zycia

CZYNNIKI EKONOMICZNE

Rozwoj (matych i $rednich) przedsigbiorstw wysokich technologii
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Zmniejszenie kosztow ponoszonych na opiekg zdrowotna (w perspektywie)

Marnotrawienie duzych srodkow na badania nie przynoszace wymiernego wyniku

Maty wskaznik wdrozen i komercjalizacji innowacyjnych technologii

Zmniejszenie kosztow obstugi 0osob starszych i chorych

Wykorzystanie software'u do wstgpnej selekcji przypadkéw chorobowych

Rozwdj infrastruktury informacyjnej

Wydtuzenie okresu aktywnos$ci zawodowej

Chroniczne niedoinwestowanie sporej czgsci laboratoriow

Warunki finansowania opieki zdrowotnej

Niejasne zasady rozdziatu srodkéw finansowych

Stabilny kurs ztotego

Niska inflacja

Struktura budzetu Panstwa

Poziom wymiany import/eksport

Opodatkowanie

Procent bezrobocia/poziom ubdstwa

CZYNNIKI POLITYCZNO-PRAWNE

Wazrost finansowania rozwoju technologii biomedycznych

Brak jednostek wspomagajacych badaczy w uzyskiwaniu patentow i ich finansowania

Opracowanie spdjnej strategii rozwoju inzynierii biomedycznej w skali kraju (wskazanie priorytetowych
kierunkéw rozwoju)

Wykorzystanie srodkow europejskich

Utrzymanie niskiego finansowania badan w dziedzinie inzynierii biomedyczne;j

Brak zachget dla uruchamiania komercyjnych przedsigwzie¢ o duzym wktadzie ,.know-how”

Sktonno$¢ politykow do recznego sterowania nauka

Przekonanie, ze biezace potrzeby polityczne sa najwazniejsze

Brak strategicznego myslenia o czymkolwiek w skali kraju

Brak konsekwencji w realizacji nawet stusznych planow

Brak stabilnosci polityki zdrowotne;j

Brak klarowno$ci rozwiazan prawnych

Niejasne (nieistniejace?) priorytety rzadu
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Polityka ubezpieczen zdrowotnych bedaca elementem gry wyborczej

Oparcie organizacji shuzby zdrowia o technologie informacyjne

Optymalizacja wydatkow publicznych w zakresie stuzby zdrowia

Konieczno$¢ uregulowania optat za automatyczne ushugi medyczne (np. telemedyczne) ze sSrodkoéw
ubezpieczen spotecznych

Koniecznos$¢ rewizji prawnej definicji urzadzenia medycznego, powotania organu o kompetencji FDA

Uregulowanie prawa wtasnosci intelektualnej w odniesieniu do technicznego wytworu (urzadzenia,
programu) stosowanego w medycynie (inwestowanie w badania jest nieoptacalne z uwagi na niewielki
spodziewany zysk, z drugiej strony prawa patentowe ograniczaja dostep do najnowszych osiagni¢c)

Rola lokalnych podmiotéw w rozwoju polityki zdrowotne;j

Prywatyzacja sektora zdrowotnego/ogolny poziom prywatyzacji przedsigbiorstw

Tabela 72. Wyniki analizy STEEP Panelu Informatyka Medyczna i Sieci Neuronowe w Medycynie

CZYNNIKI SPOLECZNO-KULTUROWE

Spoteczenstwo staje sig coraz bardziej "spoteczenstwem informacyjnym" poprzez powszechne rozwigzania
z zakresu technologii informatycznych

Spoteczenstwo rowniez "starzeje sig". Daje to duze szanse dla technologii, w ktorych urzadzenia
wykorzystuja komunikaty glosowe lub inne przyjazne interfejsy uzytkownika

Starzenie si¢ spoteczenstwa powoduje zwigkszenie si¢ udziatu chorob przewlektych, w tym w znacznej
mierze wymagajacych ciagtej obserwacji lub monitorowania. Moze to stymulowa¢ rozwoj technik
telemedycznych. Obecnie w Polsce zyje ok. 5 min ludzi w wieku powyzej 65 lat. Szacunkowe dane na rok
2030 to 9 min. Teleopiecka domowa i telemonitorowanie domowe to szansa na poprawe zdrowia tej grupy,
a takze obnizenie kosztow. Szacuje sig, ze koszt opieki zdrowotnej nad ludzmi starszymi to ok. 60%
ogo6lnych kosztow opieki zdrowotne;j

Stwierdzenie dotyczace przeksztalcania si¢ spoteczenstwa w ,,spoleczenstwo informacyjne” w coraz
wigkszym stopniu odnosi si¢ rowniez do osob starszych, ktore najczesciej korzystaja z ustug medycznych.
Rokuje to dobre lata dla telediagnostyki czy telekonsultacji

Rosnie ilo$¢ zagrozen dla systemow komputerowych, zwlaszcza podlaczonych do internetu i
wykorzystujacych popularne systemy operacyjne, w postaci wiruséw, robakow itp.

Stworzenie perspektywy rozwoju dla wielopokoleniowego spoleczenstwa

Zmiana trybu zycia i zainteresowan pokolenia ,,trzeciego wieku”

Rozwdj osrodkéw uczacych i przystosowujacych do percepowania technik i technologii przydatnych
wysokorozwinigtemu spoteczenstwu konsumpcyjnemu

Pauperyzacja spoteczenstwa wieku poprodukcyjnego

Rozwarstwienie w poziomie zycia, wyksztatcenia i zaspokajania potrzeb na nowe techniki i technologie
medyczne

Narastajaca sktonno$¢ do korzystania z ,,medycyny naturalnej” oraz niefachowych terapii i terapeutow
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Konserwatyzm grup opiniotworczych i potencjalnych odbiorcéw ustug medycznych

CZYNNIKI TECHNOLOGICZNE

Rozwoj technologii komunikacji/telefonii bezprzewodowej

Dzigki rozwojowi techniki mikroprocesorowej / mikrokontrolerom, rozwigzania programowe czg¢sto
wypieraja rozwigzania sprz¢towe

Coraz czgsciej baza dla urzadzen medycznych staja si¢ miniaturowe komputery przemystowe

Miniaturyzacja pozwoli budowa¢ osobiste urzadzenia medyczne, ktore do tej pory miaty postac stacjonarna
(np. laboratoria medyczne), co pozwoli na prowadzenie zdalnych obserwacji przy uzyciu wielu
parametrow biomedycznych

Wykorzystanie mozliwosci kojarzenia oraz rozwijania $cisle okre§lonych i zaplanowanych dziedzin nauki i
praktyki

Stwarzanie preferencji dla ksztatcenia i ksztattowania kadr stuzacych rozwojowi technologii
informatycznych w medycynie

Niedostatek srodkow finansowych, powierzchni i wyposazenia technicznego

Szpiegostwo przemystowe i wykorzystywanie zdobyczy naukowo — technicznych wbrew intencjom
tworcow

Brak sily przebicia wobec bardziej intratnych z punktu widzenia sponsoréw nowych technik i technologii

Uwaga na temat stanu infrastruktury informatycznej. Wspotczynnik ,, ICT diffusion” (okreslajqcy stopien
informatyzacji w danym kraju), ktorym postuguje sie WHO, wynosi dla Polski 0,34, czyli tyle co dla
Malediwow. Przyktady: najlepsza w Europie Islandia to 0,76, USA 0,8, Czechy 0,46.

CZYNNIKI SRODOWISKA NATURALNEGO

Dokumentacja cyfrowa znacznie redukuje zapotrzebowanie na przetworzone zasoby naturalne

Digitalizacja powoduje zmniejszenie zapotrzebowania na odczynniki chemiczne (klisze rentgenowskie)

Prowadzenie dziatalno$ci w warunkach laboratoryjnych, umozliwiajacych korzystanie w znacznym stopniu
ze zrodet energii w obiegu zamknigtym

Podczas prac naukowych i badawczych mozliwos¢ testowania nowych, przyjaznych srodowisku,
rozwiazan technicznych i technologicznych

Brak mozliwosci utylizacji zuzytych materiatow, czgsci i surowcow

Maksymalizacja energochtonnosci i nieproporcjonalny wzrost kosztow do efektow

CZYNNIKI EKONOMICZNE

Spadek cen produktéow z zakresu technologii informatycznych
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Koszty utrzymywania tradycyjnych archiwow z danymi medycznymi sg znacznie wyzsze od kosztow
utrzymywania danych w postaci cyfrowej

Coraz nizsze sa ceny urzadzen do biometrycznej identyfikacji uzytkownika

Mate naktady na stuzbeg zdrowia stanowia zagrozenie

Tani dostgp do nowoczesnych i skuteczniejszych metod diagnozowania i leczenia

Ksztaltowanie swiadomosci kosztowej oraz jej premiowanie na poszczegolnych etapach pracy
koncepcyjnej, wdrozeniowej i produkcyjne;j

Przedhuzanie wieku produkcyjnego spoteczenstwa i wptyw tego zjawiska na wzrost dochodu narodowego

Przechwytywanie przez konkurencj¢ najlepszych rozwiazan i wdrozen

Samoograniczenia rozwojowe z uwagi na niedostatek srodkow

Niska lokata na liscie priorytetow wynikajaca ze stabego lobbingu

CZYNNIKI POLITYCZNO-PRAWNE

Atrakcyjnos¢ rozwoju 1 wsparcie "spoteczenstwa informacyjnego”

W przygotowaniu jest nowa edycja dyrektywy UE o wyrobach medycznych. Jedna z istotnych zmian jest
wyrazne zaakcentowanie, iz oprogramowanie do celow diagnostycznych czy planowania terapii stanowi
wyrob medyczny w sensie prawnym i podlega ocenie zgodnosci (znak CE). Producenci ww.
oprogramowania beda wige sktaniani do stosowania norm zharmonizowanych w projektowaniu i
testowaniu swojego oprogramowania

W przypadku oprogramowania sterujacego lub wptywajacego na funkcje urzadzen medycznych, przejmuje
ono klaseg ryzyka po urzadzeniu, do jakiego jest przeznaczone

Brak ustawy pozwalajacej na przechowywanie danych medycznych w postaci elektroniczne;j

Poprzez akcje informacyjne i promocyjne uzyskanie w osrodkach decydenckich priorytetow dla badan i
wdrozen

Stworzenie wyspecjalizowanych zespotow interdyscyplinarnych i migdzynarodowych w ramach UE

Zmarginalizowanie wobec bardziej pr¢znych i bogatszych o$rodkow naukowych i naukowo — badawczych

Stagnacja w rozwoju kadr i odptyw zagranicg potencjalnego narybku intelektualnego

Koniunkturalizm grup politycznych

Niedostosowanie systemu prawnego do nowych rozwiazan w zakresie technologii informacyjnych w
opiece medycznej

W wyniku dyskusji ekspertow tworzacych Panel Gléwny do analizy STEEP wyréznionych
zostato 5 czynnikow $§rodowiskowych, 5 czynnikow ekonomicznych, 6 czynnikéw spoteczno-
kulturowych, 6 czynnikéw technologicznych oraz 6 czynnikow polityczno-prawnych.
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Wyniki zbiorczej analizy STEEP

W drodze osiagnigtego konsensusu Panel Glowny nadatl réwne wagi wszystkim
rozpatrywanym czynnikom. Tabela 73 przedstawia usrednione (na podstawie punktacji dokonanej
przez poszczegdlnych ekspertow Panelu Giownego) wyniki oceny punktowej wszystkich
czynnikow branych pod uwage w analizie STEEP.

Tabela 73. Wyniki oceny punktowej wszystkich czynnikow branych pod uwage w analizie STEEP

PARAMETRY ANALIZY STEEP P“(‘;k_tgja
Srodowiskowe
Zanieczyszczenie srodowiska 2,88
Zrédha energii 2,38
Ochrona $rodowiska 3,63
Czynniki chorobotworcze 3,50
Optymalizacja proceséw 3,13
Srednia 3,10
Ekonomiczne
Wskaznik wdrozen i komercjalizacji innowacyjnych technologii 2,88
Wielkos¢ rynku 3,88
Rozwd6j matych i $rednich przedsigbiorstw wysokich technologii 2,88
Finansowanie i koszty ochrony zdrowia 3,38
Poziom zamozno$ci obywateli 2,75
Srednia 3,15
Spoleczno-kulturowe
Styl zycia 3,00
Poziom wyksztatcenia 3,50
Tendencje demograficzne 3,88
Jakos$¢ opieki zdrowotnej 3,38
Swiadomo$é zdrowotna spoleczenstwa 2,75
Choroby cywilizacyjne 3,75
Srednia 3,38
Technologiczne
Nowe technologie i procedury wysokospecjalistyczne 3,88
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PARAMETRY ANALIZY STEEP P“(‘;k_tg;ja
Techniki informatyczne telekomunikacyjne 3,50
Infrastruktura informatyczna i telekomunikacyjna 3,13
Rozwoj technologii medycznej na $wiecie 3,75
Nisza rynkowa 3,38
Patenty, wynalazki i ochrona wartosci intelektualnej 2,63
Srednia 3,38
Polityczno-prawne
Krajowe zaplecze naukowo-badawcze 4,00
Stabilnos¢ polityczna 3,25
Optymalizacja przepisow w zakresie podatkow i ochrony zdrowia 2,88
Finansowanie rozwoju technologii medycznych 2,88
Formy wlasnosci 2,25
Fundusze Europejskie 3,38
Srednia 3,10

Podsumowanie

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze najbardziej zachgcajacymi do

rozwijania

technologii medycznych czynnikami $rodowiska zewnetrznego sa czynniki

technologiczne 1 spoteczno-kulturowe. Najmniej zachgcajace sa czynniki S$rodowiskowe i
polityczno-prawne.

Szczegbdtowa analiza uzyskanych wynikow wykazuje, ze:

W zakresie czynnikow S$rodowiskowych najbardziej zachgcajace sa: ochrona
srodowiska, tzn. mato istotne obcigzenie $rodowiska naturalnego przez produkcije i
ustugi zwiazane z sektorem technologii medycznych oraz czynniki chorobotworcze, tzn.
wystepowanie wielu czynnikéw sprzyjajacych wzrostowi zapotrzebowania na
technologie medyczne (np. niezdrowy tryb zycia — dieta, brak aktywnosci fizyczne;j,
stres, naduzywanie alkoholu, itp.)

W zakresie czynnikow ekonomicznych najbardziej sprzyjajacym czynnikiem jest
wielkos$¢ rynku, tzn. wielko$¢ populacji Polski oraz trendy zwiazane ze wzrostem liczby
osOb wymagajacych stosowania technologii medycznych, np. starzenie sig
spoteczenstwa, wzrost zachorowalno$ci na choroby przewlekte, itp.

W zakresie czynnikdéw spoteczno-kulturowych najbardziej zachecajace sa tendencje
demograficzne, tzn. glownie wzrost liczby os6b w wieku podesztym, natomiast
czynnikiem najbardziej zniechgcajacym jest niski poziom $§wiadomos$ci zdrowotnej
polskiego spoteczenstwa.
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. W  zakresie czynnikéw technologicznych najbardziej zachgcajace jest wysokie
zapotrzebowanie na nowe technologie 1 procedury wysokospecjalistyczne, ktore stwarza
szans¢ rozwoju dla polskich firm sektora technologii medycznych. Najbardziej
zniechgcajacym czynnikiem w tej grupie jest niska aktywno$¢ w odniesieniu do
patentéw i wynalazkow oraz zaniedbania w zakresie ochrony wartosci intelektualne;.

. W zakresie czynnikow polityczno-prawnych najwyzej ocenione zostalo krajowe
zaplecze naukowo-badawcze w dziedzinie inzynierii biomedycznej. Czynnik ten
uzyskat najwyzsza oceng sposroéd wszystkich rozpatrywanych w tej analizie.

Reasumujac uzyskane wyniki mozna stwierdzi¢, Ze otoczenie zewnegtrzne sektora
technologii medycznych w Polsce jest neutralne z tendencja do zachgcajacego.
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Rozdziat 14

Krzyzowa analiza wptywoéw (CROSS - IMPACT)

Wprowadzenie do badan metoda cross - impact

Analiza strukturalna wplywéw lub inaczej analiza cross-impact jest jedna z metod
porzadkowania i analizowania zbiorow obejmujacych duza liczbg¢ zmiennych, ktore wzajemnie na
siebie oddziatywaja, np. w taki sposdb, zZe wystapienie jednego zdarzenia zmienia
prawdopodobienstwo zaistnienia innego zdarzenia, lezacego w obszarze objetym badaniem.
Podstawowym celem analizy cross-impact jest identyfikacja zmiennych, ktorych wplyw na
zachowanie si¢ analizowanego systemu jest najsilniejszy (tzw. zmiennych / czynnikow
kluczowych). Przy czym nalezy pamigtac, ze o ile analiza cross-impact jest pomocna w ustaleniu
wzajemnych powiazan zmiennych w rozpatrywanym systemie 1 w konsekwencji w ich
uporzadkowaniu i kategoryzacji, o tyle nie daje ona odpowiedzi na pytanie: jakie dziatania nalezy
podja¢, aby uzyska¢ pozadane zmiany stanu badanego systemu.

Analiza cross-impact, badajac zaleznosci pomig¢dzy z pozoru niezwigzanymi ze soba
zdarzeniami 1 trendami, pozwala okresli¢ ich wzajemne wplywy 1 zachodzace pomigdzy nimi
relacje, a jej wyniki moga by¢ wykorzystane do zwigkszenia spdjnosci zawartosci kwestionariuszy
tez delfickich. Jedna z trudnosci dotyczaca implementacji metody delfickiej (omowionej w
rozdziale 15) jest formutowanie tez w taki sposéb, aby uwzglednialy one wzajemne relacje i
wplywy zmiennych wystgpujacych w analizowanym systemie. Tezy delfickie zawarte w
formularzach traktowane sa bowiem réwnorzednie nawet wowczas, gdy zawarte w nich
stwierdzenia zaleza od siebie nawzajem lub nawet wzajemnie si¢ wykluczaja.

Analiza cross-impact rozpoczyna si¢ od okreslenia zbioru czynnikow, ktére potencjalnie
moga w danym systemie stanowi¢ zmienne kluczowe. Zwykle zmienne te okreslane sa w trakcie
burzy mozgow ekspertow uczestniczacych w badaniu. Aby ukierunkowaé wysitki ekspertow,
pomocne moze okaza¢ si¢ zdefiniowanie obszaru poszukiwan poprzez sformutowanie pytan
pomocniczych, ulatwiajacych identyfikacje potencjalnych zmiennych kluczowych. W obszarze
objetym niniejszym badaniem przyktadowe pytanie moze brzmie¢ w sposob nastgpujacy:

. Jakie tendencje zwiazane ze stylem zycia 1 stanem zdrowia spoleczenstwa beda mialy
dominujacy wplyw na rynek technologii medycznych w Polsce do roku 2020?

Jedna ze zmiennych okre§lona na podstawie powyzszego pytania moze by¢ np. ,, zwiekszanie
si¢ odsetka ludzi otytych w populacji”.

Nieodzownym jest nie tylko skrétowe nazwanie poszczegolnych zmiennych, ale doktadne ich
zdefiniowanie i scharakteryzowanie.

Po okresleniu zbioru potencjalnych zmiennych kluczowych moga one by¢ zgrupowane w
ramach obszaréw tematycznych (mozliwa jest réwniez odwrotna kolejno$¢ postgpowania, tzn.
najpierw wyznaczenie obszaroOw tematycznych a nast¢pnie definiowanie mieszczacych si¢ w ich
zakresie zmiennych) i filtrowane w taki sposob, aby w wyodrgbnionym wejsciowym zbiorze
zmiennych, z punktu widzenia analizy cross-impact, reprezentowany byt kazdy z obszaréw.
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Po sformutowaniu zbioru zmiennych wejsciowych eksperci okres$laja wzajemne zalezno$ci
pomigdzy nimi, definiujac macierz analizy strukturalnej lub inaczej — macierz wpltywow
bezposrednich.

Podstawowe ograniczenie metody wynika =z konieczno$ci ograniczenia liczby
rozpatrywanych zmiennych w taki sposéb, aby umozliwi¢ ekspertom ustalenie, w rozsadnym
czasie, ich wzajemnych powiazan (im wigcej zmiennych tym dtuzszy czas potrzebny na dyskusjg).
Celem tego etapu analizy jest okreSlenie (przez ekspertow), czy i w jakim stopniu poszczegodlne
zmienne wptywaja na inne zmienne w badanym zbiorze wejsciowym. Dla kazdej pary zmiennych A
1 B nalezy wigc odpowiedzie¢ na pytania: (1) czy zmienna A wywiera bezposredni wpltyw na
zmienng B? (2) Jesli tak, to czy wptyw ten jest maty, $redni, duzy czy potencjalny? Brak wptywu
pomigdzy zmiennymi oznacza si¢ cyfra ,,07. W wigkszoSci zastosowan macierz analizy
strukturalnej §rednio w 80% pol zawiera wartos¢ ,,0”.

W opisany sposdb powstaje macierz analizy strukturalnej, ktéra moze by¢ przetworzona za
pomoca narzedzi cross-impact takich jak np. MicMac (Impact Matrix Cross- Reference
Multiplication Applied to a Classification). Stosujac wspomniane narz¢dzia mozna badaé i
porownywac hierarchi¢ poszczegélnych zmiennych z uwzglednieniem ich bezposrednich i
posrednich wplywdw, co stanowi bogate Zrddlo informacji o badanym systemie. Sila analizy
strukturalnej jest m.in. jej zdolno$¢ do odkrywania zwiazkéw taczacych zmienne, ktérych
wzajemne wpltywy nie sa oczywiste 1 moga pozosta¢ nierozpoznane nawet przez ekspertow w danej
dziedzinie. W konsekwencji analiza cross-impact pozwala na wyodrgbnienie nastepujacych grup
zmiennych / czynnikéw (i scharakteryzowanie taczacych je zaleznos$ci):

o Zmienne Kkluczowe (strategiczne) — wywieraja silny wplyw na inne zmienne i
jednoczesnie silnie zaleza od innych zmiennych wskazujac potencjalne kierunki dziatan,
prowadzace do pozadanego zachowania si¢ badanego systemu.

. Zmienne decydujace (determinanty) — maja bardzo silny wplyw na badany system
jednak ich kontrolowanie jest trudne. Moga wigc stanowi¢ site napgdowa lub hamulec
dzialania systemu.

. Zmienne regulacyjne (kontrolne) oraz Zmienne / czynniki pomocnicze (pochodne)
— ich wptyw na zachowanie systemu nie jest decydujacy, jednak moga by¢ pomocne w
osiagnigciu zaktadanych celow.

o Cele i wyniki (rezultaty) — ich zachowanie zalezy od zachowania innych elementow
systemu.

o Zmienne niezalezne (autonomiczne) — nie wywieraja istotnego wplywu na
zachowanie badanego systemu jako catosci.

o Zmienne zewnetrzne — ich wplyw na system jest mniej istotny niz wplyw
determinantow, ale wigkszy niz wplyw zmiennych autonomicznych. Jednocze$nie
wplyw systemu na te zmienne jest niewielki.

Im wigcej zmiennych nalezy do kategorii zmiennych kluczowych, tym ,,stabilnos¢” systemu

jest mniejsza, gdyz wiele réznorodnych dziatan i zdarzen moze powodowaé zmiany w jego
funkcjonowaniu.

Rysunek 62 obrazuje orientacyjne polozenie poszczegdlnych zmiennych na plaszczyznie
Zaleznosé — Wplyw.
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Rys. 62. Podzial czynnikéw w analizie cross-impact

Memento

Zarowno dane wejSciowe do analizy cross-impact jak 1 jej wyniki w rownym stopniu
swiadcza o tym, w jaki sposob grupa ekspertéw bioracych udziat w badaniu postrzega badany
system (rzeczywisto$¢), a wigc o niej samej, jak o zachowaniu badanego systemu.

Stanowia one materiat pomocniczy w analizie zachowania systemu i okres$laniu wzajemnych
powiazan i oddzialywan poszczegdlnych zmiennych i trendow, zarowno aktualnych (bezposrednich
1 posrednich), jak i tych, ktéore moga mie¢ znaczenie w przysztosci (potencjalnych). Wyniki
uzyskiwane za pomoca analizy cross-impact w 80% sa oczywiste 1 potwierdzaja jedynie wstgpne
poglady i odczucia ekspertow bioracych udzial w badaniu. Prawdziwa warto$¢ analizy strukturalnej
stanowi pozostate 20% wynikow, czgsto sprzecznych z intuicyjnymi opiniami na temat
funkcjonowania badanego systemu.

Metodyka

W niniejszym projekcie analiza cross-impact zostata przeprowadzona w celu okreslenia 1
uporzadkowania najistotniejszych czynnikow wplywajacych na stan i perspektywy rozwoju
technologii medycznych w Polsce. Wyniki tej analizy mialy by¢ wykorzystane przy konstruowaniu
formularzy tez delfickich oraz w trakcie prac nad scenariuszami rozwoju technologii medycznych.

Badanie zostalo przeprowadzone w pigciu etapach:

1. Okreslenie w Panelach Tematycznych wstepnej (szerokiej) listy zmiennych i trendow
kandydujacych do wejsciowe] macierzy analizy strukturalnej, tzn. Macierzy Wplywow
Bezposrednich (MWB).
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2. Konsolidacja oraz wybor przez Panel Glowny ostatecznej listy zmiennych i trendéw do
MWRB — definiowanie zmiennych i trendow do MWB.

3.  Definiowanie przez Panele Tematyczne stopnia wzajemnych oddzialywan
poszczegdlnych zmiennych i trendow wystepujacych w MWB.

4.  Wariantowa analiza cross-impact za pomoca programu MicMac.

5. Konsolidacja i dyskusja wynikéw oraz wybor zmiennych kluczowych.

Ponizej zamieszczono opis poszczegdlnych etapéw badania cross-impact.

Okreslenie wstepnej (szerokiej) listy zmiennych i trendow

Zmienne i trendy, z ktorych zostala utworzona wstepna (szeroka) lista obejmujaca czynniki
najistotniejsze z punktu widzenia rozwoju technologii medycznych w Polsce, zostaty okreslone w
Panelach Tematycznych. Przewodniczacy Paneli Tematycznych postugiwali si¢ w tym celu
pytaniami pomocniczymi. Na przyktad, w panelu Sztucznei Hybrydowe Narzqdy pytania te
brzmiaty:

. Jakie tendencje zwiazane ze stylem zycia i stanem zdrowia spoteczenstwa beda miaty
dominujacy wptyw na rynek technologii medycznych w Polsce do roku 2020?

. Jakie tendencje na rynku technologii medycznych beda dominowaé do roku 20207

. Jakie uwarunkowania etyczne, kulturowe i §wiatopogladowe beda wplywa¢ na rozwoj
technologii medycznych w Polsce do roku 2020?

. Jakie zmiany spoleczne 1 ekonomiczne bgda wywiera¢ najwigkszy wplyw na
zapotrzebowanie na technologie medyczne oraz mozliwo$¢ ich zaspokojenia przez
krajowych dostawcow do roku 2020?

. Jakie uwarunkowania prawno-polityczne beda wywiera¢ istotny wplyw na rozwoj
sektora technologii medycznych w Polsce do roku 20207

Planowano, ze kazda zmienna zostanie nazwana w zwigzty sposéb i opisana 1-3 zdaniami, by
jej interpretacja byla jednoznaczna (etap ten byt zwykle realizowany w trakcie pracy zdalnej i / lub
seminariow poszczegodlnych Paneli Tematycznych).

Ostatecznie listy opracowane w Panelach Tematycznych zawieraty od 18 do 26 czynnikow.

Definiowanie zmiennych i trendéw do MWB

Opracowane listy potencjalnie kluczowych zmiennych 1 trendow zostaly przekazane
Panelowi Glownemu, ktory dokonal wyboru zmiennych i trendéw definiujacych naglowki wierszy i
kolumn MWB.

Czynniki te zostaly okreslone w trakcie seminarium Panelu Gléwnego w drodze dyskusji
prowadzacej do konsensusu Ekspertow bioracych udzial w pracach Panelu Gtéwnego. Panel
Gtoéwny dokonal rowniez uzupehienia opisow poszczegoélnych zmiennych i trendéw. Ostateczna
lista czynnikow definiujacych strukture MWB zatwierdzona do dalszych etapéw analizy cross-
impact, przedstawiona jest w tabeli 74.
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Tabela 74. Zmienne i trendy do analizy cross-impact wraz z opisami

Lp. Zmienna lub trend wraz z opisem

Starzenie sig spoleczenstwa
Starzenie sig spoleczenstwa i wzrost zapotrzebowania na:

technologie zastgpowania lub wspomagania narzadow wewngtrznych, ruchu i zmystow,

sprzet rehabilitacyjny domowego uzytku,

ustugi nadzoru na odlegtos$¢ osob niepetnosprawnych w warunkach domowych,

zrobotyzowane 1 zautomatyzowane systemy domowe opieki oraz pomocy dla o0sob
niepetlnosprawnych w warunkach domowych.

Wzrost ilo$ci choréb cywilizacyjnych — postep medycyny wydluza czas zycia, a tym samym
zwigksza ilo$¢ pacjentow z chorobami przewlektymi. By¢ moze wigksza ilo$¢ pacjentow bedzie
miala szans¢ doczeka¢ do zaprotezowania, przeszczepu etc.;

Rosnaca dhugos¢ zycia spowoduje wzrost oczekiwania wobec komfortu zycia w wieku
pozaprodukcyjnym 1 rozwdj technologii dla zwigkszenie komfortu zycia ludzi starych i
niedoleznych;

Powigkszy si¢ grupa chorych wymagajacych stalego podawania lekow lub innego leczenia
niefarmakologicznego, w tym sztucznych narzadow — np. nerka (ale rowniez leczenia
wymagajacego obstugi problemow psychologicznych — psychoterapia, choroby kregostupa — rézne
treningi i metody fizykoterapii itp.)

Czynniki srodowiskowe

Ze wzgledu na zmiany klimatyczne, rabunkowa eksploatacje zasobow naturalnych oraz zagrozenie
2. terroryzmem wzrosnie liczba katastrof globalnych oraz chorob cywilizacyjnych i ich ofiar, co
bedzie prowadzi¢ do wzrostu zapotrzebowania na technologie wykorzystywane np. w medycynie
ratunkowej, itp.

Uwarunkowania polityczne

Istotne znaczenie bedzie mial stopien akceptacji organow panstwa dla rozwiazan prawno-

3. politycznych sprzyjajacych rozwojowi technologii medycznych i systemu opieki zdrowotnej w
Polsce do roku 2020 oraz stopien integracji z systemami i strukturami istniejacymi w Unii
Europejskie;j.

Urazowosé powypadkowa

Wzrost mobilnosci ludnosci, wzrost liczby samochodéw, staba jako§¢ drég, rozwoj techniki (np. w
motoryzacji) skutkowac bedzie wzrostem liczby wypadkéw komunikacyjnych oraz zmniejszeniem ilosci
wypadkow $miertelnych (lepszy sprzet, skuteczniejsze systemy ratownicze) na rzecz wzrostu ilo§ci 0sob
okaleczonych (uratowanych), ktéore beda wymagaé protezowania, co spowoduje: wzrost znaczenia
technologii zwiazanych z medycyna ratunkowa i rehabilitacja 0os6b poszkodowanych w wypadkach.

Spodziewany jest rowniez:

4. e wzrost znaczenia obstugi technicznej i informatycznej dzialan interwencyjnych (np. sztuczne
narzady, roboty chirurgiczne, telemedycyna, programy doradcze),

e wzrost znaczenia obstugi technicznej i informatycznej dziatan terapeutycznych (nadzér nad
srodkami i optymalizacja kosztow ustug, telemedycyna, programy doradcze),

e wzrost zapotrzebowania na technologie specjalistyczne stosowane dla podtrzymania Zycia na czas
dotarcia do szpitala oraz telemonitoringu i systeméw ekspertowych zwigkszajacych efektywnosci i
koordynujacych wspoétdziatanie grup (pojazd, obstuga w drodze, szpital itd.) w systemie
ratunkowym.

201



Projekt FORESIGHT
SYSTEM MONITOROWANIA I SCENARIUSZE ROZWOJU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH W POLSCE

Lp.

Zmienna lub trend wraz z opisem

Poziom wyksztalcenia spoleczenistwa, w tym wiedzy o chorobach i metodach ich leczenia

Ponizsze zjawiska beda powodowaé wzrost Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa i wzrost
wymagan oraz oczekiwan wobec systemu ochrony zdrowia:

e poziom edukacji spotecznej a szczegolnie rozwoj systemow ksztatcenia przez cate zycie;

e rozw0j 1 powszechna dostgpno$¢ do internetu i pojawianie si¢ wysokiej jakoSci serwisOw
informacyjnych w tym ptatnych;

e pojawianie si¢ w telewizji coraz wigkszej ilo$ci kanatow i programow tematycznych o zdrowiu.

Stopien komercjalizacji ustug medycznych

Rozwo6j ustug i $wiadczen zdrowotnych poza jednostkami ochrony zdrowia prowadzony przez
prywatne firmy moze powodowaé wzrost zapotrzebowania na technologie podnoszace jakos$¢ ustug
przy jednoczesnym obnizaniu ich kosztow.

Integracja w zakresie prawa, ochrony zdrowia, finansowania rozwoju gospodarczego i
naukowego w ramach Unii Europejskiej

Spodziewac sig nalezy stopniowego spadku znaczenia prawa krajowego na rzecz prawa UE:

Prawo krajéw-cztonkéw musi by¢ zgodne z prawem UE stanowionym przez Parlament Europejski.
Z tego wzgledu nalezy spodziewaé sig, ze rozwoj technologii medycznych nie powinien by¢
blokowany przez zmienne prawodawstwo krajowe. Z drugiej strony prawo UE moze utrudniaé
rozwoj krajowych firm (prawne bariery wejscia na rynek). Nalezy przewidywac roéwniez wzrost roli
organizacji migdzynarodowych dla ustalania prawa i standardow opieki medycznej na calym
$wiecie, co uniezalezni ich rozwdj od chwilowych wahan pryncypiéow etycznych lokalnych
spotecznosci.

Na rozwoj technologii medycznych w Polsce wptywac beda:
e harmonizacja (zgodno$¢) z kierunkami priorytetowymi rozwoju Unii Europejskiej i Polski.;

e stopien integracji z systemami i strukturami istniejacymi w Unii Europejskie;j.

Wyroby medyczne na zamowienie

W najblizszych latach popularno$¢ systemow medycznych dostosowanych do indywidualnych
potrzeb i cech pacjenta przeznaczonych do wspomagania utraconych funkcji organizmu bedzie
rosta.

Poziom zamoznosci spoleczenstwa

Poziom zamoznos$ci spoteczenstwa bedzie rost ze wzgledu na rozwdj gospodarczy wynikajacy z
przystapienia Polski do Unii Europejskiej (naptyw srodkéw Unijnych, emigracja zarobkowa) i
obecne uwarunkowania gospodarcze. Tempo wzrostu powinno by¢ w Polsce wyzsze niz w innych
krajach UE. Zagrozeniem dla tego trendu moga by¢ rosnace gwattownie ceny energii (ropa naftowa,
gaz wegiel), ktore w skrajnym przypadku moga doprowadzi¢ do globalnego kryzysu
gospodarczego. Niezaleznie od kierunku trendu zmian poziomu zamoznosci spoteczenstwa, mozna
przewidywac, ze bedzie on miat znaczacy wpltyw (pozytywny w przypadku wzrostu i negatywny
przy spadku) na rozwdj sektora technologii medycznych.

10.

Profilaktyka i badania przesiewowe

Wazrost swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa, popularyzacja wiedzy o nowych technologiach,
zachowaniach prozdrowotnych, ulatwiony dostep do informacji itd. powinny prowadzi¢ do wzrostu
zainteresowania profilaktyka i badaniami przesiewowymi.
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Lp.

Zmienna lub trend wraz z opisem

11.

Integracja srodowisk naukowych

W ostatnich latach obserwuje si¢ tendencj¢ do integracji srodowisk naukowych w szczegdlnosci w
obszarze inzynierii biomedycznej ze wzgledu na jej wzrastajace znaczenie w Europie i na $wiecie
oraz jej multidyscyplinarny charakter. Integracji sprzyja polityka panstwa oraz sposob finansowania
badan naukowych w Unii Europejskie;j.

12.

Informatyzacja kraju. Rozwdj telematyki i telekomunikacji

Rozwdj 1 dostgpno$¢ oraz obnizenie kosztow (upowszechnienie) technologii informacyjno-
komunikacyjnych (ICT) powinno sprzyjac¢ ich wykorzystaniu w obszarze technologii medycznych.

13.

Wzrost liczby chorych na choroby cywilizacyjne

Zmiana stylu zycia prowadzi do zwigkszenia sig ilosci przypadkow chorob cywilizacyjnych takich,
jak: cukrzyca, zwyrodnienia stawow i kregostupa, choroby serca, nowotwory, choroby psychiczne
itp. Trend ten jest potggowany przez niezdrowy tryb zycia: brak ruchu i niezdrowe odzywianie
prowadzace do otytosci i zespotu metabolicznego, palenie papierosow, naduzywanie alkoholu, stres.

14.

Wrzrost liczby ludzi potrzebujqcych statego wsparcia techniki medycznej

Poziom wlaczenia os6b uposledzonych niepetnosprawnych o ograniczonych mozliwo$ciach
mobilnosci do uczestnictwa w zyciu spotecznym i zawodowym bedzie wzrastat.

15.

Wykorzystanie rozwiqzan wysokich technologii, w tym biologicznych

W ostatnich latach kierunkami priorytetowymi w dziedzinie inzynierii biomedycznej sa m.in.
rozw0j inzynierii komoérkowe;j, tkankowej i genetycznej a takze rozwoj rozwiazan hybrydowych
(techniczno — biologicznych). Wraz ze wzrostem mozliwo$ci oferowanych przez tego typu
rozwiazania moga zyskiwa¢ na znaczeniu problemy etyczne i $wiatopogladowe dotyczace ich
praktycznego stosowania.

16.

Wykorzystanie poélproduktow

W produkcji aparatury medycznej powinny zachodzi¢ przemiany utatwiajace nawet stosunkowo
niewielkim firmom wytwarzanie zlozonych technicznie i technologicznie produktow dzigki
wykorzystaniu ,,polproduktow” wytwarzanych przez wyspecjalizowanych dostawcow. Wiedza i
pomyst na dobry produkt beda odgrywacé istotniejsza rolg niz ograniczenia technologiczne danego
przedsigbiorstwa.

17.

Techniki opieki domowej

Rozwdj i1 dostepnos¢ oraz obnizenie kosztéw (upowszechnienie) technologii informacyjno-
komunikacyjnych ICT, wydtuzanie si¢ zycia, wzrost liczby 0s6b wymagajacych ciagtej opieki przy
jednoczesnym niedoborze pracownikoéw sektora ochrony zdrowia i wzroscie kosztow hospitalizacji
prowadzi¢ beda do rozwoju technik opieki domowe;.

18.

Naklady na ochrone zdrowia

Poziom finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce, a szczegdlnie poziom s$rodkow
kierowanych na badania i wdrozenia nowych technologii informatycznych w tym systemie odegra
istotna rol¢ w rozwoju sektora technologii medycznych.

Liberalizacja rynku ubezpieczen spotecznych i ustug medycznych oraz planowany wzrost sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne powinny prowadzi¢ do wzrostu naktadow na ochrong zdrowia.
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Lp. Zmienna lub trend wraz z opisem

Poziom finansowania innowacyjnych technologii

Panstwo polskie przeznacza na finansowanie B&R mniejszy odsetek PKB niz inne kraje UE, a
uwzgledniajac roznice w wartosci bezwzglednej PKB, dysproporcja jest nawet bardziej razaca. Stan
ten utrzymuje si¢ od poczatku lat 90. XX w. mimo deklaracji kolejnych ekip rzadzacych, ze ich
priorytety obejmuja szkolnictwo wyzsze i nauke¢ i zapowiedzi, ze niekorzystny trend zostanie
19. | odwrocony. Na przyktad w ciagu kilku najblizszych lat naktady panstwa na nauk¢ maja podobno
wzrosnaé kilkakrotnie. Trudno stwierdzi¢ na ile jest to realne. By¢ moze ze wzgledu na szybki
rozwoj Polski, fundusze z UE itd. prognozy wzrostu naktadow maja szansg by¢ zrealizowane.

Inwestycje rodzimego sektora przedsigbiorstw w B&R oraz w innowacyjnos¢ rowniez sa niskie (w
poréwnaniu nie tylko z liderami w tej dziedzinie czy krajami starej UE lecz rowniez z krajami
znajdujacymi si¢ na podobnym poziomie jak Polska).

Miniaturyzacja wyrobow medycznych

W zwiazku z szybkim rozwojem mikro- i nanotechnologii oraz z postgpem w dziedzinie sprzgtu i
20. | oprogramowania komputerowego przewidywany jest wzrost liczby rozwiazan zminiaturyzowanych
1 wykorzystujacych najnowsze osiagnigcia technologii informatycznej prowadzac do rozwoju
nowych metod diagnostyki i terapii.

Certyfikacja wyrobow medycznych

Certyfikacja urzadzen medycznych stanowi wymog pozwalajacy na wprowadzenie nowych
21. | technologii medycznych na rynek europejski i $wiatowy. Ztozonosé i koszt obowiazujacych norm
utrudniaja w duzej mierze wejscie na rynek matych i §rednich firm w szczego6lnosci z panstw nowo
przyjetych do Unii Europejskie;j.

Potencjal rynku pracy

Udziat grupy pracujacej w ushugach zwigzanych ze zdrowiem begdzie wzrasta¢ zarowno z powodu
wyrownywania odplywu pracownikow stuzby zdrowia w ostatnich latach, jak rowniez
7o | spodziewanego wzrostu liczby osob korzystajacych z ustug systemu ochrony zdrowia. Mimo
spodziewanego wzrostu zatrudnienia wciaz bedzie wystepowal niedobor wykwalifikowanych
specjalistow oraz pracownikow $redniego szczebla personelu medycznego, co bedzie prowadzi¢ do
rozwoju technologii racjonalizujacych wykorzystanie czasu specjalistow i ulatwiajacych pacjentom
kontakt z nimi.

Po zdefiniowaniu listy zmiennych i trendow Panel Glowny utworzyt ,,pusta” MWB o
wymiarach 22 wiersze x 22 kolumny.

Definiowanie stopnia wzajemnych oddziatywan poszczegdlnych
zmiennych i trendéw wystepujacych w MWB

Panel Gtéwny podzielit MWB na 7 fragmentdw przeznaczonych dla poszczegolnych Paneli
Tematycznych. Zadaniem kazdego z Paneli Tematycznych bylo okreslenie wptywu wszystkich 22
zmiennych i trendow wystgpujacych w MWB na 4 wybrane czynniki, w tym jeden wspdlny dla
wszystkich Paneli Tematycznych trend, tj. Starzenie si¢ spoleczenstwa. Wprowadzenie wspolnego
dla wszystkich paneli czynnika pozwalalo oceni¢ rdéznice w sposobach okreslania sit zwiazkéw
taczacych zmienne i trendy wystgpujace w MWB przez ekspertéw z poszczegdlnych paneli i
dawalo mozliwo$¢ wprowadzenia korekt majacych na celu zminimalizowanie tych réznic.

Zadanie dla Paneli Tematycznych polegato na okresleniu, w jaki sposéb zmienne i trendy
zawarte w wierszach MWB wplywaja na zmienne zawarte w kolumnach, tzn. dany panel okreslat
site wptywu bezposredniego tylko w jednym kierunku.
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Analiza dotyczyta calego sektora technologii medycznych, a nie wybranych technologii, czy
wybranego obszaru inzynierii biomedyczne;.

Site wptywu podawano w nastgpujacej skali:

. Brak wptywu —,,0”

. Wplyw potencjalny —,,P”

. Wplyw maty —,,17

. Wplyw $redni (istotny, ale niedecydujacy) —,,2”
. Wplyw duzy (decydujacy) —,,3”

Proces definiowania zwartosci MWB ilustruje rysunek 63.

Connk o1 c2 c3 | ob|Cs | ..
C1 X 2 0 3

C2 3 0| 0| 2
C3 0 X|{0 ] 1
C4 P 0| X |1
C5 0 0] 0 (X
cé 0 1 0 1

T 111

PT1-PT7 PT3 PT3 PT3

Rys. 63. Wypelnianie MWB (C1-C22 — czynniki analizy cross-impact, PT1-PT7 — panele tematyczne)

Efektem pracy Paneli Tematycznych jest w pelni zdefiniowana Macierz Wplywow
Bezposrednich, przedstawiona na rys. 64.

W kolumnie Starzenie wystgpuja wartosci, ktére powstaty w wyniku analizy sit oddzialywan
okreslonych przez wszystkie Panele Tematyczne, w ktérej brano pod uwage warto$¢ $rednia oraz
zgodno$¢ opinii poszczegdlnych paneli. W pozostatych kolumnach tabeli podano wartos$ci uzyskane
bezposrednio z Paneli Tematycznych.
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Rys. 64. Macierz Wptywow Bezposrednich (numery czynnikow sa zgodne z numeracja w tabeli 74,
towarzysza im skrotowe nazwy czynnikow)

Analiza cross-impact za pomocg programu MicMac

Analiz¢ cross-impact przeprowadzono z wykorzystaniem, wspomnianego wczesniej,
opracowanego przez Michela Godeta systemu MicMac ("L’art et la méthode" Tom II — Editions
Dunod). Wersja systemu MicMac, ktora postugiwano si¢ w tarkcie analizy zostala opracowany w
French Computer Innovation Institute 3IE (Institut d’Innovation Informatique pour I’Entreprise)
pod nadzorem twoércow koncepcji z LIPSOR Prospective (foresight) Strategic and Organisational
Research Laboratory.

Ponizej przedstawiono wyniki analizy oparte na bazowej Macierzy Wplywow
Bezposrednich.

W tabeli 75 przedstawiono sumaryczng sil¢ oddziatywania (wptyw) oraz sumaryczng sitg
zalezno$ci poszczegdlnych czynnikow analizy cross-impact oparta na warto$ciach zawartych w
bazowej MWB (oddzialtywania bezposrednie).

Analiza danych zawartych w tabeli 75 wskazuje, ze najsilniejszy wplyw na inne czynniki w
obrebie systemu technologii medycznych ma Zamoznosé¢ spoleczenstwa. Najmniejszy wpltyw na

inne czynniki wywiera Certyfikacjia wyrobow medycznych. Czynnikiem najbardziej zaleznym od
pozostatych jest rozwdj Technik opieki domowej a najmniej zaleznym — Urazowos¢ powypadkowa.

Na rysunku 65 przedstawiono garf ilustrujacy 10% najsilniejszych oddzialywan
bezposrednich czynnikéw branych pod uwage w analizie cross-impact.
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Tabela 75. Sumaryczne sity oddziatywan bezposrednich wystgpujacych

migdzy czynnikami analizy cross-impact

N° Czynnik Wplyw | Zaleznos§¢
1 Starzenie - Starzenie si¢ spoteczenstwa 25 20
2 Srodowisko - Czynniki §rodowiskowe 14 7
3 Polityka - Polityczne uwarunkowania 26 12
4 Wypadki - Urazowos¢ powypadkowa 17 3
5 Wiedza - Poziom wyksztatcenia spoteczenstwa, w tym wiedzy o 24 8

chorobach i metodach ich leczenia
6 Komerc. OZ - Stopien komercjalizacji ustug medycznych 23 20
7 Integr. UE - Integracja w zakresie prawa, ochrony zdrowia, 22 8
finansowania rozwoju gospodarczego i naukowego w ramach Unii
Europejskiej
8 Med. cel. - Wyroby medyczne na zamoéwienie 17 36
9 Zamoznos¢ - Poziom zamoznosci spoteczenstwa 37 11
10 | Profilak. - Profilaktyka i badania przesiewowe 17 31
11 | Int. nauki - Zintegrowanie srodowisk naukowych 13 20
12 | ITiTT - Informatyzacja kraju. Rozwdj telematyki 1 22 22
telekomunikacji
13 | Ch. cywil. - Wzrost liczby chorych na choroby cywilizacyjne 26 17
14 | Ciagta OZ - Wzrost liczby ludzi potrzebujacych statego wsparcia 27 16
techniki medycznej
15 | Nowe tech. - Wykorzystanie rozwigzan wysokich technologii, w 26 39
tym biologicznych
16 | Polprod. - Wykorzystanie potproduktow 13 23
17 | Opieka dom. - Techniki opieki domowe;j 12 44
18 | Naktady OZ - Naktady na ochrong zdrowia 29 42
19 | Fin. inno. - Poziom finansowania innowacyjnych technologii 28 27

20 | Miniatur. - Miniaturyzacja wyrobow medycznych 16 28
21 | Certyfik. - Certyfikacja wyrobéw medycznych 13 11
22 | Rynek pr. - Potencjat rynku pracy 15 17

Razem 462 462
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Rys. 65. Najsilniejsze oddziatywania bezposrednie migdzy czynnikami analizy cross-impact (liniami
czerwonymi oznaczono oddzialywania silne a linig niebieskgq — oddziatywanie $rednie)

Na rysunku 66 przedstawiono rozktad czynnikéw analizy cross-impact na plaszczyznie
Wplyw — Zalezno$¢, wyodrgbniajac 8 grup czynnikow, zgodnie z metodyka analizy cross-impact,
opisang we wstepnej czgsci rozdziatu. Rozktad ten bazuje na oddziatywaniach bezposrednich.
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Rys. 66. Podzial czynnikow analizy cross-impact, bazujacy na oddziatywaniach bezposrednich,
na: czynniki kluczowe (kolor czerwony), cele (kolor z6tty), rezultaty (kolor granatowy), czynniki
autonomiczne (kolor ciemno zielony), czynniki zewngtrzne (kolor brazowy), czynniki pomocnicze (kolor
pomaranczowy), czynniki regulacyjne (kolor jasno zielony) oraz determinanty (kolor jasno niebieski).
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Czynnikami kluczowymi w tym przypadku sa: Nakfady na ochrone zdrowia, Wykorzystanie
rozwiqzan wysokich technologii, w tym biologicznych oraz Poziom finansowania innowacyjnych
technologii.

Drugim etapem badania bylo powtdrzenie wyzej opisanej analizy z uwzglednieniem
oddziatywan potencjalnych. W tym celu MWB przeksztatlcono w Macierz Wptywoéw Posrednich
(MWP), zastepujac oddziatywania potencjalne (,,P”) oddziatywaniami silnymi (,,3”). Na rysunku 67
przedstawiono uzyskana w opisany sposob macierz MWP a na rysunku 68 — graf ilustrujacy silg
oddziatywan pomigdzy poszczegdlnymi czynnikami, z uwzglednieniem bezposrednich oddziatywan
potencjalnych.
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Rys. 67. Macierz Wptywow Posrednich (numery czynnikéw sa zgodne z numeracja w tabeli 33, towarzysza
im skrotowe nazwy czynnikow)

Na rysunku 69 przedstawiono rozktad czynnikéw analizy cross-impact na ptaszczyznie
Wpltyw — Zaleznos$¢, wyodrebniajac 6 grup czynnikow. Rozklad ten bazuje na oddziatywaniach
bezposrednich potencjalnych.

Poréwnujac zawarto$¢ rysunkéw 66 i 69 mozna zauwazy¢, ze uwzglednienie oddzialywan
potencjalnych doprowadzito do wzrostu zalezno$ci poszczegdlnych czynnikow od pozostatych
zmiennych 1 trendow. W zwiazku z tym na wykresie 69 nie wystepuja czynniki zewngtrzne i
autonomiczne. Wsrdd czynnikow kluczowych pojawily si¢ natomiast: Starzenie si¢ spoleczenstwa,
Rozwdj technik opieki domowej oraz Profilaktyki i badan przesiewowych.
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Rys. 68. Najsilniejsze oddziatywania bezposrednie z uwzglednieniem oddziatywan potencjalnych migedzy
czynnikami analizy cross-impact
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Rys. 69. Podziat czynnikéw analizy cross-impact, bazujacy na oddzialywaniach bezposrednich, na: czynniki
kluczowe (kolor czerwony), cele (kolor zotty), rezultaty (kolor granatowy), czynniki pomocnicze (kolor
pomaranczowy), czynniki regulacyjne (kolor jasno zielony) oraz determinanty (kolor jasno niebieski)
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Trzeci etap badania polegal na uwzglednieniu, obok okre§lonych przez ekspertow
oddziatywan bezposrednich, oddzialywan posrednich. Algorytmy wykorzystane w programie
MicMac analizujac rozprzestrzenianie si¢ oddziatywan w systemie poprzez potaczenia i petle
sprzgzenia zwrotnego spajajace poszczegodlne czynniki, pozwalaja zhierarchizowaé je z
uwzglednieniem liczby potaczen i1 petli o dlugosci 1, 2,... n dochodzacych 1 wychodzacych od
kazdego czynnika. W efekcie zostaja ujawnione oddziatywania ukryte, trudne do zdefiniowania
przez ekspertow badajacych system.

Na rysunku 70 przedstawiono graf oddziatywan posrednich dla badanego systemu
technologii medycznych.
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Rys. 70. Najsilniejsze oddzialywania posrednie migdzy czynnikami analizy cross-impact

Jak wida¢, w tym przypadku najsilniejsze oddziatywania wywiera Zamoznosc¢ spoteczenstwa
na Rozwdj metod opieki domowej oraz Nakiady na ochrone zdrowia. W mniejszym stopniu
Zamoznos¢ spoleczenstwa determinuje rozwo0j Profilaktyki i badan przesiewowych, Wyrobow
medycznych na zamowienie oraz Rozwiqzan wysokich technologii, w tym biologicznych.

Na rysunku 71 przedstawiono rozktad czynnikéw analizy cross-impact na plaszczyznie
Wplyw — Zaleznos$¢, wyodrebniajac, podobnie jak w przypadku oddziatywan bezposrednich, 8 grup
czynnikow.

Czynnikami kluczowymi w tym przypadku sa: Nakiady na ochrone zdrowia oraz Poziom
finansowania innowacyjnych technologii.
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Rys. 71. Podzial czynnikow analizy cross-impact, bazujacy na oddziatywaniach posrednich, na: czynniki
kluczowe (kolor czerwony), cele (kolor z6tty), rezultaty (kolor granatowy), czynniki autonomiczne (kolor
ciemno zielony), czynniki zewnegtrzne (kolor brazowy), czynniki pomocnicze (kolor pomaranczowy),
czynniki regulacyjne (kolor jasno zielony) oraz determinanty (kolor jasno niebieski)

Ostatni etap badania uwzgledniat analize oddziatywan posrednich potencjalnych. Ze wzgledu
na duza liczbg oddzialywan potencjalnych zdefiniowanych przez ekspertow ich wptyw na wyniki
analizy przewazat nad wptywem oddziatywan posrednich. Wyniki uwzgledniajace oddzialywania
posrednie potencjalne byty bardzo zblizone do zaprezentowanych wczes$niej wynikow dotyczacych
oddziatywan potencjalnych bezposrednich z identycznym zestawem czynnikow kluczowych tzn.
Starzenie sie spoleczenstwa, Rozwdj technik opieki domowej oraz Profilaktyki i badan
przesiewowych.

Na rysunku 72 przedstawiono zmiany sily oddzialywania 1 stopnia zaleznosci
poszczegolnych czynnikdbw na inne czynniki w zaleznosci od uwzglednienia oddzialywan
bezposrednich lub posrednich.

212



Projekt FORESIGHT
SYSTEM MONITOROWANIA I SCENARIUSZE ROZWOJU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH W POLSCE

Kalsyfikacja ze wzgledu na site wplywu

Klasyfikacja ze wzgledu na stopien zaleinosci

Lp. | Czynnik Czynnik Lp. | Czynnik Czynnik

1| 9-Zamoenoit 3- Zamiodnodc 1| 17 - Dpieka dom 17 - Opieka dom
2| 18-Nakbady 02 18 - Makbady 02 2 | 18- MNakkady 02 18- Makkady 02
3| 13-Fin imno. o 14 - Ciggra 02 3| 15-Nowe lech 15 - Nowe lech

4 | 14-CagalZ § 1- Starzerie 4| 8 Medcel 8- Med cel

] 3+ Poliigka 9 13 Che cywl ] 0 - Profiak. 10 - Profilak.

B | 13-Ch cywil 4 3-Politgka B | 20-Miriatu, 211 - Miriatur,

T | 15-Mowe lech 9 13- Firy inno, 7 13- Firy inio 13- Firy inng,

B | 1-Staizerie o 15 - Howe lech B | 16-Pélpied I::Z:—:i: 12-1Ti 1T

91 5-Wida 7 Integr. UE g1 12-ITi77 16 - Pékprod,
10| & Komese. 029 3 Wiedza 10| 1-5lamzene & Kaomee, 02
11| 7-Inteq. UE 9 12-ITiTT 1 E-Kmmc.ﬂzi:::—!f‘* 1 - Staizernie

12 12-1Ti7T 4 E- Komerz, 02 12 11 -lInn nauki 11 - I, nauki

13 4-Wipsdki 1 10 - Profiak 13| 13-Ch ey 13-Ch, cywil
18| 8-Med ce % & Wopadki 14| 2 ok 22- Rk

15 10-Froflak 8-Mad cel 15 | 14:CagralZ 14 Qa2
16 | 20 Hiniatu, 21 - Miriatur, 16 3+ Poliyka 3+ Pliigka

17| 2Z-Rynskopr 22 -Ryrek pr. |2 17| 3-Zamodnodt 20 -Camlit. |a
18 | 2-Swodowisko 2- Siodowizko |3 18| 21 -Cetyilie, n:}{: §-Zaromadt |3
19 |11 Int auki 4 17 - Dpik dom | 19| 5-Widis 4 2-Sodowsko |7
A | 16-Paprod. o 1 Ink. mauks 3 A | Teinteg. UE >< Tonteg UE |3
21| 21 Canlie 21 - Catplie. |7 21| 2 Srodowssho § 5:Wedza |7
22 | 17 - Dpika dom 16.- Pébpred. |2 22| 4-wipadd 4-Wioadi |2

Rys. 72. Wptyw uwzglednienia oddziatywan bezposrednich na site¢ oddziatywania i stopien zalezno$ci
czynnikow badanych w analizie cross-impact

Jak wida¢ na rys. 72, uwzglednienie oddziatywan posrednich powoduje obnizenie znaczenia
Poziomu finansowania innowacyjnych technologii jako czynnika oddzialywujacego na system
technologii medycznych (przesunigcie z poz. 3 na poz. 7). Natomiast wzrasta wplyw Starzenia sie
spoteczenstwa (wzrost z poz. 8 na poz. 4).

Uwzglednienie oddzialywan posrednich nie powoduje istotnych przesuni¢¢ czynnikéw w
klasyfikacji okreslajacej stopien ich uzaleznienia od innych czynnikow.

Podsumowujac wyniki analizy cross-impact opartej na bazowej Macierzy Wplywow
Bezposrednich w tabeli 76 przedstawiono podziat badanych czynnikdéw na poszczegodlne grupy.
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Tabela 76. Podziat czynnikéw uwzglednionych w analizie cross-impact na grupy zmiennych
i trendow: kluczowych, determinantéw, zewngtrznych, regulujacych, pomocniczych, autonomicznych, celow
oraz rezultatow

Zmienne i trendy (oddzialywania bezposrednie)

ziluczow Determinanty | Zewnetrzne | Regulujace | Pomocnicze | Autonomiczne Cele Rezultaty
Naktady gllla(géa 81? Srodowisko
na OZ Zamosnodé Wiedza 3 térzi:/nie' Certyfik. Med. cel. | Opieka dom.
Fin. inno. Integr. UE . ITiTT Rynek pr. Profilakt. Miniatur.
. Politka . .
Nowe Wypadki Int. Nauki Potprod.
tech Komere, Wypadki
' 0Z
Zmienne i trendy (bezposrednie oddzialywania potencjalne)
i(luczow Determinanty | Zewnetrzne | Regulujace | Pomocnicze | Autonomiczne Cele Rezultaty
Ch. cywil.
Komerc.
Ciagta OZ oz
Starzenie Ceﬁyﬁk. Naklady
Profilak . Zamozno$¢ Miniatur. 0z .
Opicka * | Wypadki Wiedza Potprod. Integr. UE | Int. nauki
i (fm ITiTT Polityka
' Rynek pr. Srodowisk
Fin. inno. o
Nowe tech.
Med cel.
Zmienne i trendy (oddzialywania posrednie)
i(luczow Determinanty | Zewnetrzne | Regulujace | Pomocnicze | Autonomiczne Cele Rezultaty
Ciagla O.Z Srodowisko Opieka
Naktady Ch. Cywil.
o . . Certyfik. Nowe tech. | dom.
na OZ Zamoznos¢ . Starzenie IT1TT ..
.. Wypadki . Rynek pr. Profilakt. | Miniatur.
Fin. inno. Politka Komerc. OZ . ,
. Int. nauki Potprod.
Wiedza Med. cel
Integr. UE T
Zmienne i trendy (potrencjalne oddzialywania posrednie)
ziluczow Determinanty | Zewnetrzne | Regulujace | Pomocnicze | Autonomiczne Cele Rezultaty
Ch. cywil.
Ciagla OZ Komerc.
Certyfik 0z
Starzenie CTLYTIX. Naktady
., | Miniatur.
Profilak. Wypadki Zamozno$¢ Pétorod 0oz Int. nauki
Opieka P Wiedza prod. Integr. UE '
ITiTT ;
dom. Rvnek pr I”ohtyka
F1}r,1 inr?o. Srodowisko
’ ’ Nowe tech.
Med cel.
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Analiza wariantowa

Analizg cross-impact wykonano nie tylko opierajac si¢ na wartosciach z bazowej Macierzy
Wpltywow Bezposrednich, ale réwniez postugujac si¢ zmodyfikowanymi jej wariantami
uwzgledniajacymi:

o Réznice w ocenie sity oddziatywan poszczegolnych czynnikéw przeprowadzonej przez
poszczegolne panele.

o Rézna site oddzialywan potencjalnych.
o Dwa dodatkowe czynniki, ktore z zalozenia powinny naleze¢ do grupy rezultatow.

o] Poziom satysfakcji z dzialania systemu ochrony zdrowia (jako$¢ ustug)
0] Koszty opieki zdrowotne;j

. Jedynie ,,najsilniejsze” oddzialywania potencjalne.

W pierwszym wariancie sprawdzono, na ile roznice w sposobie oceny systemu technologii
medycznych przez poszczegdlne Panele Tematyczne mogly zmieni¢ wyniki analizy cross-impact.
W tym celu skorygowano oceny sity oddziatywan czynnikéw analizy cross-impact dokonane przez
poszczegolne panele stosujac wspotczynniki korekcyjne obliczone na podstawie ocen wplywu
wszystkich zmiennych 1 trendéw na wspdlny dla wszystkich paneli czynnik tzn. Starzenia sie
spoteczenstwa. Dodatkowymi czynnikami kluczowymi, ktoére pojawily si¢ w tej analizie byly:
Wzrost liczby chorych na choroby cywilizacyjne oraz Uwarunkowania polityczne.

W drugim wariancie analizowano zmiany w systemie w zaleznosci od sily oddzialtywan
potencjalnych, ktére kolejno zastgpowano oddziatywaniami $rednimi i stabymi. Analiza ta nie
whniosta zasadniczych zmian do wynikow zaprezentowanej uprzednio analizy podstawowe;.

W trzecim wariancie do analizy wprowadzono dodatkowe dwa czynniki (Poziom satysfakcji z
dziatania systemu ochrony zdrowia [jakos¢ ustug] oraz Koszty opieki zdrowotnej). Analiza ta
zostala przeprowadzona, gdyz opierajac si¢ na wynikach analizy podstawowej (rys. 66 1 71)
stwierdzono, ze w systemie brakuje czynnikow o wyraznym charakterze ,,Rezultatow” dzialania
systemu technologii medycznych 1 w zwiazku z tym zmienne kluczowe zlokalizowane sa w
znacznej odleglosci od prawego gornego naroznika wykresu w ukladzie Wplyw-Zaleznos¢.
Wprowadzenie dodatkowych czynnikéw spowodowalo pojawienie si¢ na liScie czynnikdéw
kluczowych nowej zmiennej w postaci Integracji w ramach Unii Europejskiej w zakresie prawa,
ochrony zdrowia, finansowania rozwoju gospodarczego i naukowego.

W czwartym wariancie uwzglgdniono tylko najistotniejsze oddziatywania posrednie, co
skutkowato pojawieniem si¢ w grupie czynnikdw kluczowych tych samych dodatkowych
zmiennych 1 trendoéw, ktore wystapily w wariancie pierwszym tzn. Wzrost liczby chorych na
choroby cywilizacyjne oraz Uwarunkowania polityczne.

Podsumowanie. Zmienne kluczowe

Podsumowujac przeprowadzona analiz¢ cross-impact stwierdzono, ze podstawowymi
zmiennymi kluczowymi z punktu widzenia funkcjonowania i przysztosci systemu technologii
medycznych w Polsce sa:

Starzenie si¢ spoleczenstwa

Naklady na ochrong¢ zdrowia

Poziom finansowania innowacyjnych technologii

Rozwdj rozwiazan zaawansowanych technologii, w tym biologicznych
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Dodatkowo zestaw ten moze by¢ uzupekiony przez nastgpujace czynniki:

Profilaktyka i badania przesiewowe

Wzrost liczby chorych na choroby cywilizacyjne

Rozwoj technik opieki domowe;j

Uwarunkowania polityczne

Integracji w ramach Unii Europejskiej w zakresie prawa, ochrony zdrowia,
finansowania rozwoju gospodarczego i naukowego
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Rozdziat 15

Badanie ankietowe metodq delfickg

Wprowadzenie do badan metoda delficka

Metoda delficka jest podmiotowo-intuicyjna, systematyczna 1 zestrukturyzowana,
interaktywna metoda prognozowania bazujaca na wynikach niezaleznego badania opinii wybranych
ekspertow. Cecha charakterystyczna badan prowadzonych metoda delficka jest ich wieloetapowosc.
Opinie ekspertow zbierane sa w trakcie dwoch lub wigcej rund, prowadzonych anonimowo, badan
kwestionariuszowych. Po zakonczeniu kazdej z rund administrator badania podsumowuje /
analizuje wyniki poprzedniej rundy i rezultaty tej analizy udostepnia ekspertom w trakcie kolejne;j
rundy. Wynikom wspomnianej analizy moga towarzyszy¢, uzyskane od ekspertow, obszerniejsze
wyjasnienia lezace u podstaw ich opinii. Dzigki temu, w kolejnych rundach eksperci maja
mozliwo$¢ zrewidowania swych opinii i ich zblizenia do opinii innych ekspertéw. Proces ten
powinien by¢ powtarzany wielokrotnie i trwa¢ do momentu, w ktdrym przestaja zachodzi¢ istotne
zmiany w rozktadzie opinii ekspertow. Jednak z przyczyn praktycznych badanie metoda delficka
zwykle konczy sig po 2 lub 3 rundzie.

Metoda delficka powstata w Rand Corporation (Santa Monica, CL, USA) w okresie zimne;j
wojny 1 poczatkowo stosowana byta do przewidywania wptywu rozwoju technologii na sposéb
prowadzenia dziatan wojennych. Nazwa metody pochodzi od nazwy miejscowosci Delfy w Grecji,
gdzie w starozytno$ci w $wiatyni Apolla ulokowana byla wyrocznia delficka — Pythia. Autorzy
metody delfickiej uwazali, iz nazwa metody nie oddaje w sposdb wlasciwy jej istoty, gdyz sugeruje
skojarzenia z ,,proroctwem, z domieszkq okultyzmu”, podczas gdy w rzeczywistosci metoda
delficka, wobec braku pelnej naukowej wiedzy na dany temat, docenia znaczenie opinii,
doswiadczenia i intuicji ekspertéw i pozwala wykorzystac¢ ich wiedze dostepna wlasnie w tej formie
do prognozowania przysztosci.

Pierwsze wyniki badan w sektorze cywilnym, w ktorych zastosowano metode delficka,
zostaty opublikowane w 1964 r. 1 dotyczyly prognozowania rozwoju nauki i technologii w dlugim
horyzoncie czasu. Obejmowaty one takie zagadnienia jak: przelomowe odkrycia naukowe, kontrola
globalnej populacji, automatyzacja czy postep badan kosmicznych.

Kluczowymi cechami metody delfickiej, odrézniajacymi ja od innych metod prognozowania sa:

1. Strukturyzacja przeptywu informacji — eksperci bioracy udziat w badaniu przekazuja
swoja wiedz¢ wypelniajac kwestionariusze przygotowane zwykle w formie zestawu
hipotez (tzw. tez delfickich) oraz ewentualnie w formie komentarzy uzasadniajacych ich
opinie. Administrator badania kontroluje interakcje pomigdzy uczestnikami badania
przetwarzajac, analizujac 1 filtrujac uzyskane wyniki, co pozwala uniknaé typowych
negatywnych efektow funkcjonowania paneli ekspertow obradujacych ,,twarza w twarz”
(np. forsowanie wlasnego zdania, skupianie si¢ na problemach, o ktérych posiada si¢
wigksza wiedzg, narzucanie zdania ,,autorytetow” innym uczestnikom panelu itp.).

2. Stale sprzgzenie zwrotne — uczestnicy badania maja dostgp do wynikdéw poprzednich
rund badania, moga komentowaé swoje przewidywania i zapozna¢ si¢ z argumentami
innych uczestnikow. W dowolnym momencie moga zmieni¢ swoje zdanie.
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Anonimowos¢ uczestnikow — zapobiega probom zdominowania wynikow badania przez
uczestnikow wykorzystujacych swoja pozycj¢ lub osobowosé, uwalnia (przynajmnie;j
czesciowo) od ,,skrzywien” zawodowych (tzn. tendencji do przywiazywania wigkszej
wagi do zagadnien, o ktorych posiadana wiedza jest bogatsza), pozwala w swobodny
sposob wyraza¢ wlasne opinie, unika¢ przyltaczania si¢ do ,,opinii thumu”, zachgca do
wyrazania otwartej krytyki i przyznawania si¢ do bledow poprzez rewidowanie
wiasnych opinii.

Metoda delficka jest bardzo interesujacym narzgdziem prognozowania przysztosci. Gtéwnym
niebezpieczenstwem przy jej stosowaniu jest — jak w calym procesie foresight — traktowanie
wynikoéw badania jako faktow, tylko dlatego, ze sa one wyrazone w formie danych. Tymczasem
stanowia one jedynie narzgdzie, dostarczajace informacji o przysztosci, ktorej jednak do konca nie
mozna przewidzie¢ i ktéra zawsze bedzie rdzna od oczekiwan.

Metodyka

Badanie kwestionariuszowe metoda delficka zostalo przygotowane i przeprowadzone w
trakcie procesu ztozonego z nastgpujacych etapow:

1.

Opracowanie przez Panel Gléwny arkusza identyfikacyjnego (metryki) eksperta —
respondenta bioracego udziat w badaniu kwestionariuszowym.

Opracowanie przez Panel Glowny kryteriow ogélnych oceny tez delfickich.

Opracowanie przez Panele Tematyczne 7 wstgpnych zestawow (kwestionariuszy) tez
delfickich (6 kwestionariuszy technologicznych dotyczacych poszczegdlnych obszarow
inzynierii biomedycznej 1 kwestionariusz tez ekonomicznych).

Uogolnienie 1 konsolidacja 7 kwestionariuszy tez delfickich przez Panel Gléwny oraz
opracowanie kwestionariusza tez ogolnych, dotyczacych catej dziedziny technologii
medycznych.

Opracowanie elektronicznej wersji kwestionariuszy badania delfickiego umozliwiajacej
zdalny wudzial w ankietyzacji z wykorzystaniem sieci internet (internetowe
kwestionariusze umieszczono na platformie komunikacyjnej konsorcjum ROTMED).

Przeprowadzenie pierwszej tury badania kwestionariuszowego.

Opracowanie wynikow pierwszej tury badania kwestionariuszowego i opracowanie
elektronicznej wersji ankiet zawierajacych graficzna prezentacj¢ rozkladu wynikow
uzyskanych w pierwszej turze badania.

Przeprowadzenie drugiej tury badania kwestionariuszowego.

Statystyczna i1 graficzna analiza wynikéw drugiej tury badania kwestionariuszowego
metoda delficka dla catego uzyskanego zbioru danych.

Opracowanie kwestionariusza tez delfickich
Arkusz identyfikacyjny eksperta obejmowal nast¢pujace dane:

l.
2.

Plec.

Przedziat wiekowy (ponizej 31 lat, 31-40 lat, 41-50 lat, 51-60 lat, 61-70 lat, powyzej 70
lat).

Wyksztatcenie (wyzsze, licencjackie / inzynierskie, §rednie).

Stopien / tytul naukowy (magister, magister inzynier, doktor, doktor habilitowany,
profesor).
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5. Sektor zatrudnienia (nauka, gospodarka, administracja i polityka, media, organizacje
pozarzadowe, inne).

6.  Obszar aktywnosci, ktory najlepiej opisuje dotychczasowe do$wiadczenie zawodowe
(akademickie badania naukowe, badania i rozwdj (B+R) w przemysle, produkcja
przemystowa, ochrona zdrowia, zarzadzanie i marketing, doradztwo, administracja
publiczna, polityka, organizacje pozarzadowe, inne).

Zestaw kryteriow ogdlnych, ktory stosowany byt do oceny wszystkich tez ogdlnych oraz 7.
zestawOw tez tematycznych obejmowat nastepujace zagadnienia:

1.  Samoocena kwalifikacji eksperta w odniesieniu do obszaru opisywanego przez dana
teze

e  Poziom znajomosci zagadnienia poruszonego w tresci tezy
o] Wysoki (ekspercki)

o Dobry

o Przecigtny

o Brak znajomosci
o Typ wiedzy eksperckiej

o Ogo6lny

o Specjalistyczny
J Rodzaj kontaktu z dyscyplina

(o] Regularny
o Okazjonalny
(o] Praktyczny
o Teoretyczny
(o] Profesjonalny (zawodowy)
o Amatorski
2. Ocena waznosci tezy

. Istotna

. Nieistotna

. Brak zdania

3. Przewidywany czas realizacji zatozen tezy.

e  Ze wzgledu na termin jej technicznej wykonalnos$ci
(o] Przed rokiem 2010
o] W latach 2011 - 2015
o] W latach 2016 - 2020
o] Po roku 2020
o Nigdy

J Ze wzgledu na termin jej komercjalizacji
(o] Przed rokiem 2010
(o] W latach 2011 - 2015
o] W latach 2016 - 2020
(o] Po roku 2020
o Nigdy

4. Wptyw realizacji tezy na podane aspekty zycia
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Wplyw

Wysoce korzystny
Korzystny
Obojetny
Niekorzystny

Aspekt zycia

Wzrost dobrobytu

Jakos$¢ zycia

Rozwo6j medycyny

Rozwo6j ochrony zdrowia i opieki medycznej

Innowacyjnos¢

Wzrost zatrudnienia

Wzrost liczby przedsigbiorstw innowacyjnych

Pozycje konkurencyjna wobec innych krajow

Srodowisko naturalne

Inne aspekty (prosze poda¢ jakie i oceni¢ ich wptyw)

5. Dziatania, ktorych podjecie 1i/lub czynniki, ktorych wystapienie sprzyja
realizacji danej tezy (istniala mozliwo$¢ zaznaczenia wielu odpowiedzi)

Dzialanie / czynnik Tak / Nie

Zwigkszenie naktadow na badania podstawowe

Zwigkszenie naktadéw na badania stosowane i innowacje

Wazrost infrastruktury badawczo-rozwojowe;j

Rozszerzenie wspotpracy jednostek naukowych z gospodarka

Rozwoj instytucji posredniczacych w kontaktach nauka-przemyst

Zwigkszenie ilosci kierunkéw studiow zwigzanych z inzynieria biomedyczna

Wzrost liczby patentow danym obszarze technologii medycznych

Wprowadzenie odpowiednich mechanizmow fiskalnych

Dziatania legislacyjne

Zwigkszenie akceptacji spotecznej (np. poprzez odpowiednie kampanie
informacyjne)

Inne dziatania (proszg podac jakie)
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6. Bariery / ograniczenia we wdrozeniu danej tezy do gospodarki (istniata
mozliwo$¢ zaznaczenia wielu odpowiedzi)

Bariera / ograniczenie Tak / Nie

Niewystarczajace uregulowania prawne w zakresie ochrony intelektualnej
i finansowania zespotow badawczych w cyklu od badan do wdrozenia

Ograniczone $rodki finansowe przeznaczone na dziatalno$¢ marketingowa
i dystrybucyjna

Niedostateczny rozwoj zaplecza technologicznego w kraju w zakresie wysokich
technologii

Brak nowoczesnego zaplecza laboratoryjnego oraz dtugotrwate procedury
w pozyskiwaniu zgody na prowadzenie badan

Akademickos$¢ rozwiazan

Wysokie koszty wdrozen technologii medycznych

Stabo rozwinigty sektor przedsigbiorstw zdolnych do wykorzystania wysokich
technologii

Konkurencyjno$¢ firm zagranicznych wynikajaca z wyzszego poziomu
technologicznego i wyzszych naktadéow w przodujacych krajach na badania

Niskie naktady na stuzbe zdrowia i niewystarczajace uregulowania prawne w
zakresie stosowania w ochronie zdrowia wysokospecjalistycznych technologii

Brak zaufania do polskich wytwércow wyrobow medycznych oraz polskich
wynalazkow

Inne bariery / ograniczenia (prosz¢ wymienic jakie)

Dodatkowo, eksperci - respondenci mieli mozliwo$¢ dolaczenia wlasnego komentarza do
kazdego z 8. kwestionariuszy tez delfickich.

Wstepny zestaw tez ekonomicznych ztozony byt z 13. tez. Zestawy technologicznych tez
delfickich zawieraty odpowiednio: 10 tez w Panelu Biopomiary, 13 tez w Panely Sztuczne i
Hybrydowe Narzady, 18 tez w Panelu Biomateriaty, 11 tez w Panelu Biomechanika, 12 tez w
Panelu Obrazowanie Biomedyczne i Przetwarzanie Obrazow Biomedycznych oraz 15 tez w Panelu
Informatyka Medyczna i Sieci Neuronowe w Medycynie.

Zestaw tez ogéinych

W wyniku pracy Panelu Gléwnego ostateczna wersja kwestionariusza ogodlnych tez
delfickich sktadata si¢ z tez przedstawionych w tabeli 77.
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Tabela 77. Zestaw tez ogdlnych badania kwestionariuszowego metoda delficka

Lp. Teza delficka

1 Wzrosénie zainteresowanie sektora produkcyjno-przemystowego wytwarzaniem nowych, krajowych
produktow medycznych, co spowoduje zwigkszenie dostgpnosci tych produktéw dla spoteczenstwa.

) Wzroénie zainteresowanie obcych producentow polskimi opracowaniami technologii materiatowych
dla medycyny.

3 Nastapi wzrost zainteresowania panstwa sektorem naukowo-badawczym w zakresie technologii
medycznych, przejawiajacy si¢ zwigkszonym dofinansowaniem badan.

4 Srodki uzyskiwane przez polskie instytucje badawcze w ramach europejskich programéw badan
naukowych osiagna poziom naktadéw Polski na finansowanie budzetu UE w tym zakresie.

5 Postepy globalizacji przyczynia si¢ do rozwoju technologii wytwarzania i potanienia wyrobow
medycznych.

6 Techniki komputerowe rozwiaza problemy personalizacji wyrobow medycznych (np. implanty
zindywidualizowane, anatomiczne, inne).

7 Upowszechnienie technik komputerowych w leczeniu operacyjnym zwigkszy liczbe 1 dostgpnos¢
dokonywanych zabiegow.
Wzrost naktadow na ochrong¢ zdrowia umozliwi wprowadzenie drogich, skutecznych procedur

8 | medycznych opartych na przyklad na ciagglym monitorowaniu stanu pacjentéw, wykorzystaniu
nawigacji w chirurgii, itp.

9 | Nastapi rozwdj systemu monitorowania jakosci ustug medycznych.

10 | Nastapi znaczacy rozwoj nieinwazyjnych i matoinwazyjnych metod diagnostycznych.

11 | Pojawia si¢ nowe systemy monitorujace i diagnozujace zdalnie rozne stany chorobowe.

12 | Nastapi lepsze wykorzystanie metod genetycznych w medycynie.
Rozwiazania z zakresu teleopieki domowej i mobilnej beda wykorzystywane w opiece medycznej,

13 | przyczyniajac si¢ do ograniczenia kosztéw oraz liczby i czasu trwania hospitalizacji i zwigkszenia
efektywnosci leczenia pacjentow wymagajacych statej opieki.
Systemy informatyczne wykorzystujace metody i narzedzia analizy i eksploracji danych medycznych

14 | beda powszechnie uzywane do wspomagania diagnostyki i planowania terapii, stajac si¢ waznym
czynnikiem istotnego wzrostu skutecznos$ci diagnostyki, profilaktyki i terapii, w tym farmakoterapii.

15 Nastapi wzrost samodzielnosci 0sob niepetnosprawnych poprzez upowszechnienie urzadzen
wspomagajacych oraz nowe mozliwosci komputerowej analizy i interpretacji biosygnatow.

16 Nastapi wzrost znaczenia nowoczesnych metod modelowania zlozonych procesow i obiektow

biomedycznych, przyczyniajac si¢ do postgpu w profilaktyce, diagnostyce i terapii.

222




Projekt FORESIGHT
SYSTEM MONITOROWANIA I SCENARIUSZE ROZWOJU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH W POLSCE

Zestawy tez tematycznych

W wyniku pracy Panelu Gléwnego ostateczne wersje kwestionariuszy tematycznych tez
delfickich sktadaty si¢ z tez przedstawionych w tabelach 78 - 84.

Tabela 78. Zestaw tez ekonomicznych badania kwestionariuszowego metoda delficka

Lp. Teza delficka

1 | Wydatki na ochrong zdrowia w Polsce wzrosna do 10 procent PKB.

2 | Nastapi wzrost udzialu ustug medycznych $§wiadczonych poza systemem publicznej ochrony
zdrowia.

3 | Nastapi wzrost udziatlu sektora ochrony zdrowia w tworzeniu PKB.

4 | Nastapi wprowadzenie mechanizméw rynkowych do finansowania istotnej czesci $wiadczen
zdrowotnych.

5 | Nastapi rozw0j systemu monitorowania jako$ci ustug medycznych.

6 | Polscy producenci zajma istotne miejsce na globalnym rynku medycznych produktow niszowych.

7 | Nastapia zmiany prawno-organizacyjne ulatwiajace powstawanie firm z zakresu inzynierii
biomedycznej (w tym spotek spin-off).

8 | Kryzys ekonomiczno-polityczny spowoduje zahamowanie postgpu w medycynie oraz spadek
zapotrzebowania na nowoczesne wyroby medyczne.

9 | Nastapi pobudzenie malej i Sredniej przedsigbiorczo$ci zwiazanej z wyrobami medycznymi.

Tabela 79. Zestaw tez technologicznych dotyczacych obszaru biopomiaréw badania kwestionariuszowego
metoda delficka

Lp. Teza delficka

1 Rozwo6j metod obrazowania parametrycznego umozliwi lepsza oceng struktury i stanu tkanek pod
katem zmian patologicznych.

2 | Opracowania nowych algorytméw i1 rozwéj metod przetwarzania obrazéw spowoduja wzrost
znaczenia diagnostyki opartej na wykorzystaniu ultradzwigkdéw, np. tréjwymiarowego (3D)
ultradzwigkowego obrazowania diagnostycznego.

3 | Nastapi rozwo6j metod pomiarowych umozliwiajacych pacjentowi dokonywanie samodzielnych
pomiaréw w domu.

4 | Nastapi szybki rozwoj metod i technologii wczesnego wykrywania nowotworow.

5 | Nastapi znaczny rozwdj metod diagnostyki i nadzoru okotoporodowego matki i1 dziecka
nienarodzonego.
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Lp. Teza delficka
6 | Powstang nowe metody diagnostyki i terapii dzigki rozwojowi badan w dziedzinie nanomedycyny i
opracowaniu nowych materialéw o ulepszonych wtasciwosciach wykorzystywanych w urzadzeniach
pomiarowych i wykonawczych implantowanych do organizmu.
7 | Powstang precyzyjne testy i metody wykrywania infekcji w najwczes$niejszym stadium choroby.
8 | Zostana opracowane mikrosystemy typu lab-on-a-chip, wykorzystujace osiagni¢cia mikro- i

nanotechnologii (MEMS, MEOMS) do diagnostyki biochemicznej w celu monitorowania zmian
dynamicznych wielko$ci biochemicznych i do zastosowan w miejscu przebywania pacjenta (point-
of-care).

Tabela 80. Zestaw tez technologicznych dotyczacych obszaru sztucznych i hybrydowych narzadéw badania

kwestionariuszowego metoda delficka

Lp. Teza delficka
Zostanie opanowana 1 upowszechni si¢ technologia regeneracji uszkodzonych narzadow

1 wewngtrznych i nerwow, przywracajaca im utracone funkcje, z wykorzystaniem osiagnig¢ inzynierii
komoérkowe;j i tkankowej, w szczegdlnosci z zastosowaniem komorek macierzystych.

Implantowane czujniki lab-on-a-chip wykorzystujace osiagnigcia nanotechnologii i mikrosystemy

2 | elektromechaniczne (MEMS), Sledzace stan wybranych narzadoéw, beda wykorzystywane jako
zrodlo sygnatow do kontroli dziatania sztucznych narzadow.

3 Implantowane sztuczne narzady beda zasilane energia pozyskiwana z organizmu czlowieka.

4 Modele matematyczne i hybrydowe (matematyczno-sprzetowe) pozwola na projektowanie i
testowanie zindywidualizowanych (wirtualnych) sztucznych narzadow wewnetrznych.

Nowoczesne sposoby leczenia cukrzycy, wykorzystujace rozwiazania sztucznej trzustki, pozwola na

5 osiaganie przebiegow stezenia glukozy we krwi, takich jak u ludzi zdrowych, eliminujac problemy
zwiazane z rozwojem p6znych powiktan cukrzycy.

6 Powstanie sztuczna lub hybrydowa watroba pozwalajaca na utrzymanie przy zyciu oséb z catkowita
niewydolno$cia watroby do momentu wykonania przeszczepu lub regeneracji watroby pacjenta.
Miniaturowe implantowane pompy beda stosowane dlugookresowo (kilka lat) do wspomagania

7 | wybranych elementéw ukladu krazenia oraz przywracania funkcji wewnatrzwydzielniczych
narzadow wewngtrznych.

8 | Powstanie w Polsce wszczepialna proteza serca.

9 Powstang sztuczne narzady zmystow (wzroku, stuchu, smaku i wechu) zintegrowane z uktadem
nerwowym pacjenta, zapewniajace swobodne ich wykorzystanie w zyciu codziennym.

10 Zostanie opanowana i bedzie stosowana technologia wytwarzania catych narzadow ludzkich (takich
jak nerka, trzustka, itp.) z wykorzystaniem komorek macierzystych.

1 Zostanie opanowane 1 bedzie wykorzystywane sterowanie urzadzeniami (np. sztucznymi

konczynami) za pomoca sygnatow z centralnego uktadu nerwowego.
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Tabela 81. Zestaw tez technologicznych dotyczacych obszaru biomateriatdéw badania kwestionariuszowego

metoda delficka.
Lp. Teza delficka

1 Coraz wigksze znaczenie bgda mie¢ implanty wchlanialne i biodegradowalne niewymagajace
ponowne;j interwencji chirurgiczne;.

2 | Wprowadzone zostana na rynek medyczny implanty ze stopéw metali o wiekszej biozgodnosci.

3 | Beda rozwijane technologie membranowe dla potrzeb chirurgii tkanek i sztucznych narzadow.

4 Wzroénie dostgpno$¢ biomateriatdw 1 implantow importowanych, co spowoduje wzrost
konkurencyjnosci.

s Starzenie si¢ spoteczenstwa wymusi wigksza podaz na rynek medyczny materiatow implantacyjnych
i wigksze zapotrzebowanie na stale i czasowe implanty.
Z uwagi na powszechno$¢ choréb nowotworowych i genetycznych nastapi znaczny rozwdj

6 | biomaterialow, w tym nanomateriatow, dla diagnostyki, jako no$nikow lekéw o przedluzonym
dziataniu terapeutycznym i stuzacych do miejscowego dawkowania lekoéw w organizmie.

7 | Nastapi wzrost dostepnosci implantow zindywidualizowanych dla ortopedii i traumatologii.
Nastapi wzrost produkcji 1 zastosowan nowych biomateriatdw ceramicznych i wyrobow z

8 | kompozytow polimerowych ze wzgledu na takie ich wiasciwosci jak: degradowalnos¢ (korozja),
mniejsza waga i mniejsze koszty produkcji, w poréwnaniu z wyrobami metalowymi.

9 Wazroénie zapotrzebowanie na materialy opatrunkowe, zawierajace substancje stymulujace
regeneracj¢ tkanek lub resorbujace wydzieliny w ranie lub bakteriobdjcze.

10 Biomateriaty resorbujace si¢ zostang szerzej wykorzystane jako nosniki lekow (hormondow, lekow
przeciw zapalnych, antybiotykow itp.).

1 Wazrost zamoznos$ci spoteczenstw i dyktat mody zwigksza zapotrzebowanie, dla celow chirurgii
kosmetycznej, na roznego rodzaju biomaterialy uzupetiajace niedobor tkanek.

12 Metody implantacji wykorzystujace materiaty z pamigcia ksztattu beda powszechniej stosowane w

medycynie.

Tabela 82. Zestaw tez technologicznych dotyczacych obszaru biomechaniki badania kwestionariuszowego

metoda delficka
Lp. Teza delficka
1 Poprawa jakosci i dtugosci zycia spowoduje wzrost liczby 0osob wymagajacych endoprotezoplastyki.
2 | Rozwoj technologii tkankowych (hodowli tkanek) ograniczy potrzebe stosowania endoprotez.
3 Nowe mgteriaiy 'biozgod.ne i biodeg.r.adov&{aln.e zwigkszaja trwato§¢ implantow medycznych, co
spowoduje zmniejszenie liczby operacji rewizyjnych.
4 | Robotyzacja zabiegéw medycznych poprawi jako$¢ w leczeniu operacyjnym.
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Lp.

Teza delficka

Rozwoj technologii przemystowych przyspieszy rozwoj technologii medycznych, w tym robotyzacji
1 nawigacji w leczeniu operacyjnym.

Proces rehabilitacji stacjonarnej i zdalnej stanie si¢ czynnikiem rozwoju nowoczesnych technologii
medycznych.

Wzrost liczby wypadkéw komunikacyjnych oraz wypadkow zwiazanych z uprawianiem sportow (w
tym ekstremalnych) spowoduje wzrost zapotrzebowania na protezy zewngtrzne 1 sprzet
rehabilitacyjny wykorzystujacy lekkie niemetaliczne materialy kompozytowe.

Roboty medyczne, w tym roboty interwencyjne, chirurgiczne i ratunkowe, beda stosowane
powszechnie, zwickszajac bezpieczenstwo pacjentdow i personelu medycznego. Roboty te uzyskaja
znaczna autonomiczno$¢ w podejmowaniu decyzji.

Tabela 83. Zestaw tez technologicznych dotyczacych obszaru obrazowania biomedycznego
1 przetwarzania obrazéw biomedycznych badania kwestionariuszowego metoda delficka

Lp.

Teza delficka

Postgp w rozwoju techniki doprowadzi do znacznej poprawy rozdzielczosci, dokladnosci i
czytelnosci pozyskiwania danych obrazowych na temat morfologicznych i czynno$ciowych zmian
narzadow wewngtrznych czlowieka.

Postgp w dziedzinie obrazowania spowoduje powszechna dostgpnos¢ wizualizacji wybranych
fragmentdéw narzadow az do poziomu molekularnego.

Nowe mozliwosci interpretacji zobrazowan medycznych wynika¢ begda z polaczenia ulepszonych
technik trojwymiarowej rekonstrukcji obrazéw narzadow oraz nowatorskich metod ich interpretacji z
uzyciem Srodkoéw wirtualnej rzeczywistosci.

Zobrazowania medyczne bgda szeroko stosowane w zabiegach terapeutycznych we wnetrzu ciata
pacjenta.

Udoskonalone techniki taczenia zobrazowah pozyskiwanych roéznymi metodami (np.
CT+MRI+USG), pozwalajace na doktadniejsza ocena natury wystepujacych patologii, beda
powszechnie dostgpne.

Dzigki rozwojowi metod komputerowego obrazowania wngtrza ciala w czasie rzeczywistym
mozliwy bedzie dalszy postep chirurgii laparoskopowej oraz realne stanie si¢ zastosowanie we
wnetrzu ciala pacjenta mikrorobotéw chirurgicznych.

Nowy rodzaj obrazowania medycznego powstanic na bazie potaczenia technik przetwarzania
obrazow, grafiki komputerowej oraz modelowania i symulacji zmian morfologicznych zachodzacych
W czasie 1 w przestrzeni.

Zastosowanie technik obrazowania medycznego napotka na barier¢ zwigzana z ograniczonymi
mozliwo$ciami percepcyjnymi lekarza i moze stac si¢ zrodtem frustracji dla mniej do§wiadczonych
lekarzy.

Wzrost znaczenia komponenty softwarowej w obrazowaniu medycznym bedzie stanowi¢ szansg dla
krajowych matych i $rednich przedsigbiorstw.
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Tabela 84. Zestaw tez technologicznych dotyczacych obszaru informatyki medycznej i sieci neuronowych

w medycynie badania kwestionariuszowego metoda delficka

Lp.

Teza delficka

Programy edukacyjne, budowane na bazie systemow telematycznych, odegraja znaczaca rolg w
zakresie ksztatcenia ustawicznego i edukacji spoleczenstwa, prowadzac do zmian w §wiadomosci i
zachowaniach prozdrowotnych.

Nastapi rozwo0j oprogramowania wspomagajacego analiz¢ ryzyka oraz poprawe jakoSci i
bezpieczenstwa systemoéw informatycznych w opiece zdrowotne;.

Technologie spoleczenstwa informacyjnego (IST) odegraja istotna rol¢ w poprawie warunkow zycia
ludzi starszych i niepetnosprawnych, zwigkszajac ich aktywnos¢ spoteczna, a poprzez rozwoj ushug
telemedycznych - w poprawie systemu opieki nad takimi osobami.

Organizacja systemu opieki zdrowotnej w Polsce zostanie oparta na nowoczesnych technologiach
informatycznych wykorzystujacych elektroniczne karty pacjenta, zapewniajac wymiang informacji
medycznej, co znacznie rozszerzy dostgpnos¢ ustug medycznych.

Wzrosnie rola ushug telemedycznych w zakresie: telekonsultacji (o$rodek referencyjny - lekarz
pierwszego kontaktu), teleopieki i telemonitorowania (pacjent - specjalista), teleedukacji i
telechirurgii.

Nastapi szybki rozwoj bioinformatyki oraz jej praktycznych zastosowan w zakresie diagnostyki jak i
terapii.

Nastapi rozwdj bezpiecznych serweréw baz danych gromadzacych indywidualne dokumenty
(historie choréb) pacjentow.

Wykorzystanie nowoczesnych metod diagnozowania nasladujacych sposéb postepowania lekarza
diagnosty wptynie na tworzenie nowych modeli rozwiazan informatycznych.

Charakterystyka respondentéw bioracych udziat w badaniu
metod3a delficka

Zaproszenie do wzigcia udziatu w badaniu kwestionariuszowym wystano do 920 ekspertow,

ktorych dane zgromadzono na platformie komunikacyjnej konsorcjum ROTMED. Arkusz
identyfikacyjny eksperta wypetnito 259 respondentow (28%). Charakterystyka tej grupy
przedstawiona zostata w tabelach 85-90.

Tabela 85. Ple¢ respondentow

Pleé Liczba respondentéow
Megzczyzna 182
Kobieta 77
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Tabela 86. Wiek respondentéw

Wiek Liczba respondentow
<31 lat 54
31-40 lat 70
41-50 lat 59
51-60 lat 47
61-70 lat 23
> 70 lat 6
Tabela 87. Wyksztatcenie respondentow
Wyksztalcenie Liczba respondentow
Wyzsze 233
Licencjackie / inzynierskie 3
Srednie 23
Tabela 88. Stopnie i tytuly naukowe respondentow
Stopien / tytul naukowy Liczba respondentéw
Magister 27
Magister inzynier 69
Doktor 76
Doktor habilitowany 29
Profesor 29
Inny / brak 29
Tabela 89. Sektor zatrudnienia
Sektor zatrudnienia Liczba respondentéw
Nauka 178
Gospodarka 42
Administracja i polityka 5
Media 1
Organizacje pozarzadowe 1
Inne 32
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Tabela 90. Obszar aktywnos$ci respondentéw

Obszar aktywnoSci Liczba respondentéw

Akademickie badania naukowe 144
Badania i rozw6j (B+R) w przemysle 24
Produkcja przemystowa 16
Stuzba zdrowia 33
Zarzadzanie 1 marketing 16
Doradztwo 4
Administracja publiczna 5
Polityka 0
Organizacje pozarzadowe 0
Inne 17

Jak wynika z danych zawartych w tabelach 85-90 wsrdd respondentow przewazali m¢zczyzni
(70%), ponizej 50 roku zycia (71%) z wyzszym wyksztatceniem (90%) 1 tytutem doktora (29%)
zatrudnieni w nauce (69%) w obszarze akademickich badan naukowych (56%).

Pracownicy stuzby zdrowia stanowili 13% ogoétu respondentow a osoby zatrudnione w
gospodarce — 16%, w tym w sektorze produkcji przemystowej — 6%.

Tabela 91. Liczba respondentow, ktorzy wzigli udziat w badaniu
(z podzialem na poszczegolne grupy tez oraz tury badania)

Grupa tez Runda 1 Runda 2
Tezy ogolne 165 130
Tezy ekonomiczne 60 42
Tezy technologiczne dotyczace biopomiarow 73 63
Tezy technologiczne dotyczace sztucznych i hybrydowych narzadow 50 40
Tezy technologiczne dotyczace biomateriatow 56 52
Tezy technologiczne dotyczace biomechaniki 61 45
Tezy technplogiczne dotyczace obrazowania biomedycznego i przetwarzania 34 61
obrazow biomedycznych
Tezy technqlogiczne dotyczace informatyki medycznej i sieci neuronowych 73 57
w medycynie
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Tabela 92. Liczba odpowiedzi dotyczacych poszczegdlnych tez w 8 grupach

Grupa tez Runda 1 Runda 2

Tezy ogblne 2151 1855
Tezy ekonomiczne 458 349
Tezy technologiczne dotyczace biopomiardw 465 438
Tezy technologiczne dotyczace sztucznych i hybrydowych narzadow 445 368
Tezy technologiczne dotyczace biomateriatow 580 580
Tezy technologiczne dotyczace biomechaniki 388 302
Tezy technologiczne dotyczace obrazowania biomedycznego i przetwarzania

obarzow biomedycznych 681 500
Tezy techn(?logiczne dotyczace informatyki medycznej i sieci neuronowych 596 390
w medycynie

W obydwu turach badania kwestionariuszowego wzigto udziat 135 respondentéow, co stanowi
zaledwie 14,7% grupy ekspertow wytypowanej do badania. Wynik ten jest zblizony do rezultatow
uzyskiwanych w innych projektach typu foresight.

W jednej turze uczestniczyto 51 respondentow, a 73 osoby ograniczyly swoj udziat w
badaniu do wypehienia arkusza identyfikacyjnego.

W tabelach 91 1 92 przedstawiono podsumowania dotyczace aktywnych uczestnikow badania
delfickiego.

Ponizej zamieszczono wybrane wyniki badania kwestionariuszowego dotyczacego zestawu
16. tez ogblnych.

Analiza rezultatéw badania kwestionariuszowego — tezy ogéine

Na rysunku 73 przedstawiono wyniki samooceny respondentow dotyczace poziomu
znajomos$ci zagadnien, ktorym poswigcone sa poszczeg6Olne tezy ogolne. Respondenci oceniali
poziom znajomos$ci zagadnien poruszanych przez poszczegélne tezy w nastgpujacej skali: A —
wysoki (ekspercki), B — dobry, C — przecigtny, D — brak znajomosci.

Wozroénie zainteresowanie sektora produkcyjno-przemystowego Wrosnie zainteresowanie obcych producentow polskimi opracowaniami
wytwarzaniem nowych, krajowych produktow medycznych, co technologii materiatowych dla medycyny
spowoduje zwigkszenie dostgpnosci tych produktow dla spoteczenstwa
D:3% (4
gtosow) |

D:3% (4
gtoséuw)

C: 42% (54
gteséw) | |

Ci59% (72
atosdw)
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Nastapi wzrost zainteresowania panstwa sektorem naukowo-badawczym Srodki uzyskiwane przez polskie instytucje badawcze w ramach
w zakresie technologii medycznych, przejawiajacy si¢ zwigkszonym europejskich programéw badan naukowych osiagna poziom naktadow
dofinansowaniem badan Polski na finansowanie budzetu UE w tym zakresie

A: 10% (12 D: 8% (8 A 8% (10
gtoséwn) e gtoséw) gtosiw)

C:38% (45
gtosiw)

B: 35% (30
glosdu)

B ao% &7 gtosdw)
gtosaw)

Postepy globalizacji przyczynia si¢ do rozwoju technologii wytwarzania i Techniki komputerowe rozwiaza problemy personalizacji wyrobow
potanienia wyrobéw medycznych medycznych (np. implanty zindywidualizowane, anatomiczne, inne)
D:8% (@ I
gtosdw)

- D: 3% (4
e
a gtosaw)

C: 43% (51
B: 35% (30 gtoséw)
atoséw)

C: 47% (53 B: 30% (48
ghasiw) gtoséum)

Wzrost naktadéw na ochrong zdrowia umozliwi wprowadzenie drogich,
Upowszechnienie technik komputerowych w leczeniu operacyjnym _ skutecznych procedur medycznych opartych na przyklad
zwigkszy liczbg i dostgpno$¢ dokonywanych zabiegow na cigglym monitorowaniu stanu pacjentow, wykorzystaniu nawigacji

w chirurgii, itp.
D: 3% (4
gtosdw)

gtosén) o

A 14% (17
gtoséuw)

C:41% (47 CBELR ()
gtosdw) gtosaw)

B: 48% (55
gtoséwmg)
B: 48% (53
gtoséum)

Nastapi rozwoj systemu monitorowania jakosci ustug medycznych Nastapi znaczacy rozwoj nieinwazyjnych i matoinwazyjnych metod

diagnostycznych
gtoséw)

D: 3% (4

gtosdm)

C:30% (34
gtosdw)

A 12% (14
atasém)

A 19% (22
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gosdw) gtosaw)
B: 45% (51
gtosin)
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Pojawia sig¢ nowe systemy monitorujace i diagnozujace zdalnie rézne Nastapi lepsze wykorzystanie metod genetycznych w medycynie
stany chorobowe

A: 3% (4

gtoséw)

B:20% (33
gtosdn)

D: 1% (2
gtoséw)
C:35% (4 r
gtaséumg)

|

A 18% (19 (8 RIS
atosdw) gtosdw)

B: 46% (53
gtoséi)

C:52% (58
gtosém)

Rozwiazania z zakresu teleopieki domowej i mobilnej beda wykorzystywane w Systemy informatyczne wykorzystujace metody i narzedzia analizy i eksploracji
opiece medycznej, przyczyniajac si¢ do ograniczenia kosztow oraz liczby i czasu danych medycznych bgda powszechnie uzywane do wspomagania diagnostyki i
trwania hospitalizacji i zwigkszenia efektywnosci leczenia pacjentow planowania terapii, stajac si¢ waznym czynnikiem istotnego wzrostu skutecznosci
wymagajacych statej opieki diagnostyki, profilaktyki i terapii, w tym farmakoterapii

D: 3% (4
gtoséw)

A 14% (16
atosém)

A:20% (23
gtoséw)

C;Tq:(‘)w Cr 1% (47
grosow, gtoséw)

B: 40% (45
atosdn)

B:35% (41
gtosw)

Nastapi wzrost samodzielnosci 0sob niepetnosprawnych poprzez upowszechnienie Nastapi wzrost znaczenia nowoczesnych metod modelowania ztozonych
urzadzen wspomagajacych oraz nowe mozliwosci komputerowej analizy i procesow i obiektow biomedycznych, przyczyniajac si¢ do postgpu w
interpretacji biosygnalow profilaktyce, diagnostyce i terapii

D:5% (6 D:7% @8
. A12% (15
gtosow) u'mf‘) ghosiw)

A 17% (19
gtaséw)

[

coaz% o | |
gtosdw)

C:42% (48
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B:32% (35
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Rys. 73. Wyniki samooceny respondentdéw dotyczace poziomu znajomosci zagadnien, ktorym poswigcone sa
poszczegodlne tezy ogdlne (A — wysoki [ekspercki], B — dobry, C — przecigtny, D — brak znajomosci).

Z danych przedstawionych na rysunku 73 wynika, ze respondenci w wigkszosci (12 na 16
tez) uznawali poziom swojej wiedzy na temat zagadnien poruszanych w poszczeg6lnych tezach za
przecigtny lub dobry (4 na 16 tez). Odsetek respondentéw czujacych si¢ ekspertami w zakresie
zagadnien, ktorych dotyczyly tezy ogdlne wahat si¢ od 2% do 20%.

Rysunek 74 ilustruje odsetek respondentow, ktérzy okreslili typ swojej wiedzy dotyczacej
zagadnien poruszanych w poszczegdlnych tezach ogdlnych jako specjalistyczny.
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Nastapi wzrost znaczenia nowoczesnych metod modelowania zlozonych proceséw i obiektow biomedycznych, przyczyniajac sie do
postepu w profilaktyce, diagnostyce i terapi

Nastapi wzrost samodzielnosci os6b niepelnosprawnych poprzez upowszechnienie urzadzer wspomagajacych oraz nowe
mozliwosci komputerowej analizy | interpretac biosygnatow

Systemy informatyczne wykorzystujace metody i narzedzia analizy i eksploracji danych medycznych beda powszechnie uzywane do
wspomagania diagnostyki i planowania terapil, stajac i waznym czynnikiem istotnego wzrostu skutecznosci diagnostyki, profilaktyki

Rozwiazania z zakresu teleopieki domowej i mobilnej beda wykorzystywane w opiece medycznej, przyczyniajac sie do ograniczenia
kosztow oraz liczby i czasu trwania hospitalizacji i zwiekszenia efektywnosci leczenia pacjentow wymagajacych stafej opieki

Nastapi lepsze wykorzystanie mefod genetycznych w medycynie

Pojawia sig nowe systemy monitorujace i diagnozujace zdalnie rézne stany chorobowe

Nastapi znaczacy rozwdj nieinwazyjnych i matoinwazyjnych metod diagnostycznych

Nastapi rozwej systemu monitorowania jakosci ustug medycznych.

Wzrost nakladow na ochrong zdrowia umozliwi wprowadzenie drogich, skutecznych procedur medycznych opartych na przykiad na
ciagtym monitorowaniu stanu pacjentow, wykorzystaniu nawigacji w chirurgii, itp.

Upowszechnienie technik komputerowych w leczeniu operacyinym zwigkszy liczbe i dostepnos¢ dokonywanych zabiegow

Techniki komputerowe rozwiaza problemy personalizacji wyrobéw medycznych (np. implanty zindywidualizowane, anatomiczne, inne).

Postepy globalizacji przyczynia sig do rozwoju technologi wytwarzania i potanienia wyrobow medycznych

Srodki uzyskiwane przez polskie instytucje badawcze w ramach europejskich programéw badan naukowych osiagna poziom
nak