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Monitoring i scenariusze rozwoju technologii medycznych w Polsce.

Perspektywa ekonomiczna

Tadeusz Baczko

INE PAN

Przelom w finansowaniu opieki zdrowotnej dzi¢ki rozwojowi

technologii medycznych w Polsce

Niezadowoleni pacjenci stanowia potgzne, niemozliwe do wyczerpania zrodto
finansowania opieki zdrowotnej. Zdrowie jest dobrem, za ktore jesteSmy w stanie zaptaci¢
kazda ceng. Jednoczesnie systemy zdrowotne nawet najzamozniejszych krajow chwiejq sig

jeden po drugim. Wszystkie one bankrutuja tylko na réznym poziomie dobrobytu.

Jakie sa szanse wyjscia z tej najwigkszej putapki wspotczesnosci?

Prace przeprowadzone w ramach Panelu ekonomicznego projektu ROTMED
jednoznacznie wskazuja, ze mozliwy jest przelom w finansowaniu stuzby zdrowia.
Paradoksalnie to technologie medyczne, ktorych rozwoj obok wydtuzania si¢ zycia powoduja
rosnace koszty opieki zdrowotnej, pozwalaja juz dzi§ dokona¢ przetomu w finansowaniu
systemu ochrony zdrowia.

Warunkiem powodzenia jest odwrocenie krwiobiegu w systemie ochrony zdrowia,
wyjécie poza zbyt waskie traktowanie tego sektora. Pacjent powinien sta¢ si¢ centrum
systemu ochrony zdrowia. Uslugi systemu ochrony zdrowia musza by¢ traktowane jako
wazny element tancucha wartosci jednak nie moga by¢ oderwane od pozostatych jego ogniw,
w ktorych powstaja warto$ci materialne i niematerialne, bez ktorych wlasciwe wykonywanie
opieki zdrowotnej jest niemozliwe.

Dzi$ jest mozliwe dzigki rozwojowi technologii medycznych zapewnienie powiazania
potrzeb pacjenta z centrami diagnostycznymi i przekazywanie informacji o istniejacych jego
potrzebach zdrowotnych do odpowiednich elementéw tancuch warto$ci ustug zdrowotnych
wlaczajac w to sieci uslug diagnostycznych i os$rodki badawcze nauk stosowanych i

podstawowych. Zmiana systemu ochrony zdrowia w tym kierunku pozwala uruchomic¢ ukryte



ogromne potencjaly. W zasadzie wszystkie elementy wspomnianego tancucha wartosci juz
dzi$ istniejq a systemy diagnostyczne pozwalaja na ograniczenie ogromnego marnotrawstwa
energii spotecznej 1 pieni¢dzy, jakim sa wspotczesne systemy ochrony zdrowia.

Ponad 65% lekow jest niedopasowanych do potrzeb pacjentéw. Lekarze, grupa
zawodowa, do ktorej wchodzi elita intelektualna kolejnych pokolen jest sprowadzona do roli
trybikow w biurokratycznych systemach. Przywrdcenie lekarzom aktywnej roli i otworzenie
im pola do profesjonalnej diagnozy oraz inicjowania proceséw innowacyjnych stanowi zrodto
rozwoju sektora ochrony zdrowia a co za tym idzie wobec szybkiego wzrostu znaczenia tego

sektora w sektorze ustug centralne zrodto potencjalnego wzrostu gospodarczego.

Zjawisko asymetrii informacji

+ ,Klopoty zwigzane z oceng jakosci i moralnym
hazardem sg wynikiem ogdlniejszego zjawiska
— réznic w dostepie do informacji miedzy dwoma
stronami zaangazowanymi w w transakcje.
Cho¢ roznice tego typu wystepujg nie tylko w
opiece zdrowotnej, w medycynie sg szczegolnie
istotne”

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

Znaczenie informacji o potrzebach
pacjentow dla sfery B+R
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tancuch wartosci i jego aktorzy

M%

@ PACJENT/
ZDROWY
A OBYWATEL

Zrédto:Tadeusz Baczko

Telemedycyna

Teleradiologia

Telekardiologia

Teledermatologia

Teleaudiologia (Case prof.H.Skarzynski )
Telepatologia

Telepsychiatria

Zrédto: Leszek Sikorski

Edukacja

Profilaktyka - obywatel

Ksztatcenie pacjentéw do technologii
Sprawdz sie sam

Information exclusion

Edukacja poprzez dzieci do dorostych
Odrzucanie mysli o chorobie
Eliminacja oporu do diagnostyki




Zmniejszenie asymetrii
informacyjnych

— Panstwo-obywatel

— Specijalista-obywatel

— Prawdopodobienstwo choroby na podstawie
badan genetycznych

Definicja technologii medycznej

» Zespot wiedzy i sposobéw (metod) prowadzacy
do zdrowia/dobrostanu obywatela
— Edukacja
— Organizacja, zarzadzanie i wspotpraca
— Tworzenie wiedzy
— Technologia wytworzenia
— Procedury medyczne
— Procedury finansowania

Znaczenie koncentracji na potrzebach
zdrowotnych pacjenta/obywatela

+ Case study- system zorientowany na pacjentow

onkologicznych- Stan Massachusetts

— Czas od diagnozy do operacji-telemedycyna

— Sieci telemedyczne

— Wykorzystanie ICT w organizacji systemu opieki
zdrowotnej (potrzeba upowszechnienia istniejacych
osiggniec)

Nowy system organizacji opieki zdrowotnej

zorientowany na dobrostan pacjenta/obywatela (ZT

PE ROTMED) oraz oparty na zasadach konkurenciji

rynkowej (M.Porter, MIT, 2007)




Grupy technologii medycznych

Organizacja - powigzan badan, produkciji
technologii, materiatow i instrumentow
medycznych oraz ich dystrybucji z
profilaktyka, leczeniem i potrzebami
zdrowotnymi pacjenta/obywatela

Edukacja pacjentow, lekarzy i obywateli
Finansowanie i systemy oceny

Home care i technologie powigzane
Ratownictwo, anty aging, dystrybucja




Tadeusz Baczko

INE PAN

Analiza potencjalow innowacyjnych, produktywnosci i zatrudnienia w

przedsigbiorstwach sfery aparatury i materialow medycznych w Polsce

Badania wskazuja na bardzo duze znaczenie innowacyjnosci jako zrodta zmniejszania
dystansu rozwojowego. Kategoria innowacyjnosci robi dzi§ zawrotna karierg. Przejawia si¢
ona gtownie na poziomie przedsigbiorstw, co wymaga jednak dzialan proinnowacyjnych na
wielu obszarach systemu spoteczno-gospodarczego. Wymaga to zmiany postaw wsrod
przedsigbiorcow, inwestoréw 1 administracji publicznej. Rozwiazywanie szeregu problemow
publicznych, takich jak naplyw emigrantow z roznych kregow kulturowych, migracje
zarobkowe, skutki globalnego ocieplenia, wymagaja dzisiaj czg¢sto niestandardowych dziatan
opartych na dobrej diagnozie. Niestandardowe decyzje wymagaja czgsto podejmowania
ryzyka. W sferze publicznej wiaze si¢ to czasami z ryzykiem politycznym. W administracji
publicznej tak jak w prywatnych firmach nie ma jednak innowacyjnosci bez podejmowania
ryzyka'.

Wszystkie te czynniki maja swoje odbicie w klasycznych wskaznikach statystycznych
opisujacych wzrost gospodarczy, poziom dobrobytu, sytuacj¢ na rynku pracy, sytuacje
budzetowa, ale bardzo trudno wyodrgbni¢ ich wpltyw. Waznym kierunkiem badan
migdzynarodowych jest poszukiwanie sposobéw pomiaru tych czynnikow. Badania
realizowane sa przez szereg osrodkéw migdzynarodowych przy wykorzystaniu szerokiego
spektrum metod na wielu polach badawczych. Istnieja dwa podstawowe kierunki poszukiwan.
Pierwszy zwiazany jest z zespolonym poszukiwaniem zaleznos$ci przyczynowo-skutkowych,
drugi za$ kladzie nacisk na tworzenie zespolonych miar na poziomie krajow 1 regionow.
Dobrym przyktadem sa zintegrowane wskazniki pomiaru innowacyjnosci wykorzystujace
dorobek badan zwiazanych ze znaczeniem czynnika wiedzy we wzro$cie gospodarczym.
Zderzenie tych miar z opiniami rzadow, opinii publicznej i $rodowisk akademickich daje

szanse na coraz bardziej precyzyjne pomiary.

' W Finlandii zacheca si¢ czesto przedstawicieli administracji publicznej do podejmowania niestandardowych
(innowacyjnych) decyzji. Ci, ktorzy je podejmuja staja si¢ naturalnymi partnerami dla innowacyjnych firm.
Latwiej znajduja z nimi wspdlny jezyk. Chetnie siggaja po nowoczesne formy dochodzenia do wspdlnych
programo6w o strategicznej orientacji. Przykltadem moga tu by¢ programy Foresight chetnie wykorzystywane w
krajach skandynawskich. W same;j tylko Norwegii opracowano juz ich ponad 300. Na temat znaczenia studiow
przysztoSciowych zob. artykut prof. L. Jasinskiego rozpoczynajacy niniejszy raport. Przeglad i perspektywy
badan foresightowych w Polsce przedstawia studium Naczelnik Nowickiej z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w prezentowanym Raporcie.



Wykonane ostatnio badania Komisji Europejskiej wskazuja na S$cisle powiazanie
zintegrowanego wskaznika innowacyjno$ci z poziomem dobrobytu. W podobnym kierunku
ida badania OECD?. Wniosek generalny jest bardzo pesymistyczny. Zmniejszanie dystansu
innowacyjnego to proces rozciagni¢ty na wiele dziesiatek lat. Badania prowadzone w
Cambridge przez profesor Carlote Perez’ a ukierunkowane na mozliwosci, jakie wynikaja z
postepu technologicznego, takze nie daja podstaw do zbytniego optymizmu, wskazujac na
dtugie cykle rozwoju i wykorzystania przetlomowych technologii.

Czy oznacza to, ze rzeczywiscie dzi§ w S$wiecie informacji, rozwoju technologii
informatycznych oraz nowoczesnych rynkow elektronicznych jesteSmy skazani na
determinizm, ktéry wynika z zaszto$ci historycznych? Wiele wskazuje, ze tak jest. Sami
jestesmy w stanie przytoczy¢ dziesiatki argumentow 1 przyktadow wspierajacych ten punkt
widzenia. Istnienie 1 powigkszanie dystansu rozwojowego ma jednak tak powazne reperkusje
polityczne i spoteczne, ze nie nalezy rezygnowac z drog innych niz dotychczas rozpoznane.
Szukajac drég rozwiazania tych dylematdéw, chcielibySmy si¢ takze oprze¢ na pojgciu
innowacyjnosci.

Problematyka ta znajduje si¢ w centrum zainteresowania Komisji Europejskiej. Jest to w
pelni uzasadnione w $wietle realizacji zmodyfikowanej Strategii Lizbonskiej. Z inicjatywy
Komisji Europejskiej podjgte zostaly rozbudowane badania nad pomiarem poziomu
innowacyjnosci w uktadzie porownawczym na poziomie krajow. Najbardziej zaawansowane
studia na ten temat prowadzone sa na Uniwersytecie ONZ w Maastricht’. Ich wynikiem jest
opracowanie kolejnych wersji zintegrowanego wskaznika innowacyjnosci dostosowanego do
poréwnan migdzynarodowych.

Pierwszy raz wyniki tego badania zostaty ogloszone przez Komisje Europejska w 2005 r.

W Swietle tego wskaznika Polska uznana zostala jako kraj, ktéremu ziemia usuwa si¢ spod

2 W Polsce badania w tym nurcie prowadzone byly przez zesp6t pod kier. prof. Zienkowskiego L. w Zaktadzie
Badan Statystyczno-Ekonomicznych GUS i PAN. Ich wyniki zostaty opublikowane w ksiazce: Wiedza a wzrost
gospodarczy, Scholar, Warszawa 2003, a takze w jezyku angielskim Zienkowski L, Does Polish Macroeconomic
Policy Fit the Paradigm of Increasing Innovation in the Economy? w: Research Bulletin Vol.12. No. 1-2/2003,
http://www.inepan.waw.pl/siec.htm, zob. tez Procesy innowacyjne w polskiej gospodarce, red. nauk. Mujzel J.,
Fiedor B., Maczynska E., Rada Strategii Spoteczno Gospodarczej przy Radzie Ministrow, Raport 26, Warszawa
2005.

3 Perez C., The Future of Science, Technology and Innovation Policy Science and Technology Policy Research,
SPRU 40th Anniversary Conference, 11-13.09.2006, zob. tez: Future Outlook on the Information Society in
New European Member States and Candidate Countries: The integration of the New European Member States:
the contribution of ICT strategies and technologies, International Economic Forum - Krynica - 7-10 September
2005, “European Challenges: The Model and Boundaries of Europe”.

* Tsipouri L., Reid A., Arundel A., Hollanders H., European Innovation Progess Report 2006, Luxembourg:
Office for Official Publications of the European Communities, 2006.

5 Hollanders H., Arundel A., 2005 European Innovation Scoreboard - Innovation and Economic Performance.
Brussels: European Commission, DG Enterprise, 2006.
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ndg, a okres do uzyskania $redniego poziomu europejskiego byl oszacowany na blisko 50 lat.
W roku 2006, w zwiazku z rozszerzeniem badan o Rumuni¢ i Bulgari¢ oraz uwzglednienie
pewnych modyfikacji metodologicznych, Polska zaliczona zostatla po raz pierwszy do grupy
krajow nadazajacych (catching-up) za liderami (Szwecja, Szwajcaria, Finlandia, Japonia,
Dania, Niemcy) i ich europejskimi nasladowcami (Wielka Brytania, Francja, Islandia, Belgia,
Holandia, Austria, Irlandia). Wyniki poréwnania przy pomocy zintegrowanego wskaznika
innowacyjnosci za 2006 r. prezentuje rysunek 1.

Polska awansowata w tym raporcie z pozycji kraju, ktéremu ,,ziemia usuwa si¢ spod nog”
do grupy krajow zmagajacych si¢ z dystansem innowacyjnym (catching up) mialo na to
wpltyw poza zmianami wskaznikow kolejne rozszerzenie Unii (Butgaria, Rumunia) oraz

zmiany w zastosowanych miarach.

Rysunek 1

Ocena innowacvinosci w 2006 r.
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Zrédto:  European Innovation Scoreboard 2006, Comparative Analysis of Innovation Performance,
przygotowany przez Masstricht Economic Reaserch Institute on Innovation and Technology (MERIT) i Joint
Research Centre (Institute for the Protection and Security of the Citizen) Komisji Europejskie;j.

Zintegrowana miara innowacyjnosci (2006 Summary Innovation Indem - SII) oparta jest

na 25 wskaznikach®, ktére podzielone sa 5 grup. Trzy z nich dotycza uwarunkowan

innowacji, natomiast dwa przedstawiaja ich przejawy. Do najwazniejszych uwarunkowan

6 Oparte sa one w wigkszosci na dorobku statystyki publicznej OECD/NESTI.
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innowacji naleza edukacja na réznych poziomach ze szczegdélnym uwzglgdnieniem
ksztatlcenia w obszarze nauk $cistych i1 studiow politechnicznych, jak roéwniez ksztalcenie
ustawiczne’, tworzenie wiedzy poprzez naklady publiczne i biznesowe na B+R oraz
innowacyjna przedsigbiorczos¢ ze szczegdélnym uwzglednieniem matych 1 $rednich
przedsigbiorstw, rozwoju instytucji kapitatu wysokiego ryzyka i nakladéw na technologie
teleinformatyczne. Druga grupg stanowia takie przejawy innowacyjnosci jak: zatrudnienie w
ustugach 1 produkcji Hi-Tech oraz poziom nowoczesno$ci produkcji 1 eksportu, a takze
wskazniki charakteryzujace osiagnigcia kraju w zakresie wlasnosci intelektualne;.

Badania innowacyjnosci prowadzone przez Komisj¢ Europejska nie ograniczaja sig
jednak do analiz makroekonomicznych. Réwnolegle prowadzone sa poglgbione studia
mikroekonomiczne, ktére szczegdlny nacisk ktada na inwestycje przedsigbiorstw w badania 1
rozwoj. Jest to obszar, w ktorym Polska réwniez wypada wyjatkowo niekorzystnie. Zwiazane
jest to z bardzo niskimi naktadami przedsigbiorstw na badania i rozwdj w stosunku do innych
krajow i odwroconych relacjach naktadow publicznych do biznesowych. Swiadczy o tym
niski udziat naktadéw na B+R w PKD ($rednio w UE: 1,85%, Polska: 0,57% - 1 niski udziat
przedsiebiorstw w finansowaniu B4R ($rednio w UE: 60%, Polska: 30%)®.

Ostatnia edycja tego badania wskazuje, ze tylko dwie polskie firmy przekroczyly prog
wejscia do listy najwigkszych inwestoréw w Unii Europejskiej, ktory wynosit blisko 3,5
miliona Euro. Raport ten identyfikuje wprawdzie grupe 10 Polskich inwestorow w B+R, ale
ich naktady na badania i rozw6j sa duzo nizsze. Liderzy tego rankingu w Unii Europejskiej 1
na §wiecie wydaja na badania ogromne sumy siggajace powyzej 5 mld Euro roczne (zob.
rysunek 2). Dwaj europejscy liderzy tego rankingu DaimlerChrysler i GlaxoSmithKline
wydaja na badania wigcej niz caly obliczony na 6 lat program ,,Innowacyjna Gospodarka”.
Zwraca uwagg, ze wigkszo$¢ z tych gigantow napedzajacych §wiatowe badania naukowe jest
juz w Polsce obecna. Form tych obecnos$ci jest wiele. Jest juz ponad 40 centréw B+R
utworzone przez $wiatowych gigantéw inwestycji w B+R. Czg$¢ z tych centrow jest jeszcze
nie zidentyfikowanych. Pokazuja to jednoznacznie badania prof. B. Domanskiego z
Uniwersytetu Jagiellonskiego, ktore wskazaty na istnienie w Polsce tylko w przemysle

motoryzacyjnym kilkunastu centrow badawczych, czyli wigcej niz wykazuje rzadowa agencja

7 Na znaczenie tych elementow dla Polski wskazuje tez raport z (peer review of Poland’s innovation policy)
zaprezentowany w Warszawie 27.06.2007 przez OECD, zob. Working Party on Innovation and Technology
Policy. Policy Mix for Innovation In Poland — Key Issuesand Policy Recommendations.

¥ Por.T.Baczko,E Krzywina, Mozliwosci wykorzystania gospodarki opartej o wiedze do zmniejszenia dystansu
rozwojowego Polski, referat VIII Kongres Ekonomistow Polskich, Warszawa 29-30 listopad 2007.
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inwestycji zagranicznych PAILIZ. Do tego dochodzi aktywnos$¢ koncernéw farmaceutycznych
takich jak Pfizer, GSK w ramach badan
Rysunek 2

Najwigksi inwestorzy w badania i rozwoj na Swiecie w 2006 r.

Figure 1. Ranking of the world top 50 companies by their total R&D investment {million EUR).
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klinicznych i1 wielu innych. Jest tez grupa firm zagranicznych prowadzacych badania w
polskich o$rodkach naukowych’. Ogromny potencjal innowacyjny maja firmy powstajace w
ramach bezposrednich inwestycji zagranicznych. Samych firm japonskich uruchamiajacych
produkcj¢ lub juz produkujacych jest 63. Polska staje si¢ wielkim zaglebiem produkcji czesci
zamiennych do samochodéw, monitoréw LCD, produkcji lotniczej i wielu innych sektorow.
Trudno nie wspomnie¢ tez o centrach logistycznych i offshoringowych, bgdacych miejscem
wielu innowacyjnych rozwiazan w sferze ustug.

W takiej sytuacji powstaje pytanie czy Polska ma szans¢ zaistnie¢ w tych
okolicznos$ciach. Czy jest na dziesiatki lat skazana na pozostawanie w grupie krajow gorszej
ligi na ktora wskazuja zwolennicy Europy dwoch predkosci? Gdzie upatrywac szansy awansu
modernizacyjnego? Zespot autorski uwaza, Ze taka szansa jednak istnieje. Podstaw
optymizmu dopatruje si¢ w mikroekonomicznych podstawach gospodarki oraz marnowanych
potencjatach spotecznych wynikajacych z licznych barier dla ludzkiej kreatywnosci,
przedsigbiorczosci 1 innowacyjnosci. Obecno$¢ swiatowych gigantow, impulsy wynikajace z
wszechobecnej globalizacji, rosnace otwarcie migdzynarodowe przyczyni si¢ do zmiany
utartych schematow, przetamania barier dla ludzkiej inicjatywy oraz wyzwoli przyttumiona
przedsigbiorczos$c¢.

Przeprowadzone badania wskazuja na istnienie w Polsce licznej grupy firm
innowacyjnych, ktore ponosza naklady na badania i1 rozwdj. Polska szansa tkwi w
powierzeniu firmom wigkszosci decyzji alokacyjnych. Skala ponoszonych nakladow przez
firmy czasami bardzo mate jest imponujaca. Potrafia one czgsto mysle¢ strategicznie i dzialaé
na rynkach globalnych. Czgsto podejmuja spontaniczne dziatania na rzecz przemiany
niesprawnych elementow otoczenia instytucjonalnego. Statystyczny rozkiad tych firm bardzo
nie roézni si¢ od tych wystgpujacych w najbardziej rozwinigtych krajach §wiata. Najwigksze
naktady ponosza firmy zwiazane z migdzynarodowymi korporacjami. Pojawia si¢ jednak
zjawisko bardzo optymistyczne, coraz dtuzszy jest lancuch firm zaangazowanych w dziatania
dtugookresowe.

Podniesienie poziomu tych naktadow i wydtuzenie tego tancucha dobrej woli to wielka szansa

rozwojowa (zob. rysunek 3).

? kwestia inwestowania przez korporacje $wiatowe w badania i rozw6j na poziomie krajow jest wyzwaniem dla
statystyki Swiatowej. Nowe badania w statystyce patentow oraz w sferze wilasnosci intelektualnej pozwalaja
dokona¢ przelomu takze i w tej sferze zob. studium dr G. Niedbalskiej z Gléwnego Urzedu Statystycznego w
ramach Raportu.
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Rysunek 3

Przedsi¢biorstwa inwestujace w badania i rozwaoj z Listy 500 najbardziej innowacyjnych

firm
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Na naszych oczach dokonuja si¢ przemiany mechanizmu funkcjonowania
przedsigbiorstw. Sa takie firmy, ktore tworza nowe produkty i ustugi, inwestuja w rozwoj,
przechodza stopniowo od wykorzystania przewagi zwiazanej z niskimi cenami czynnikdéw
produkcji do fazy, gdzie dominuje orientacja na jakos¢ i nowe cechy uzytkowe'’. Badania
wskazuj¢ na przewage konkurencyjna firm innowacyjnych, co nie wyklucza wahan sprzedazy
1 zwigkszonego ryzyka. Waznym wynikiem badan jest sprz¢zenie migdzy rynkiem
kapitatowym a naktadami firm na badania ni rozw¢j. Blisko co czwarta spotka na Gietdzie
Papieréw Warto$ciowych w Warszawie inwestuje w B+R'".

Uzyskane wyniki wskazuja na wiele zjawisk optymistycznych w sferze innowacyjnej
przedsigbiorczosci. Uzyskanie mnoznikowych efektow wynikajacych z tych czgsto
spontanicznie ksztaltujacych si¢ procesdw- wymaga wsparcia w postaci ksztattowania wizji
rozwojowych opartych na wiedzy wszystkich zainteresowanych i madrosci spoleczenstwa

oraz inzynierii finansowej opartej na wysokich wymaganiach efektywnos$ciowych w stosunku

' Na uwage zastuguje zestaw analiz poswieconych studiom zachowan innowacyjnych MSP w ramach
niniejszego Raportu
"' Zob. na ten temat studium M. Szyla w ramach obecne;j i zesztorocznej Edycji Raportu o Innowacyjnosci.
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do prywatnych jak i publicznych funduszy uzyskanych od podatnikéw. Potrzebna jest
alokacja $rodkéw na zasadach partnerstwa publiczno-prywatnego, ktoéra jest poprzedzona
poglebiona diagnoza zjawisk mikroekonomicznych, regionalnych'? i sektorowych. Nie wolno
tez traci¢ z oczu dokonujacych si¢ w §wiecie przemian. Obserwowanie najnowszych trendow,
zachodzacych procesow i przemian jako$ciowych w najbardziej rozwinigtych krajach $wiata
tworzy szans¢ na rozwiazania, ktore pozwola uniknaé szeregu problemdéw oraz stworzyc

strategie na miarg wyzwan wspotczesnosci'.

Struktura naktadow wewnetrznych na dziatalnosc B+R w sektorze
przedsiebiorstw, - Produkcja instrumentow: medycznych.,
precyzyjnych i optycznych, zegarow. il zegarkow (PKD. 33)

A. wedtug| kategorii naktadow: Bi wedlug zrodet finansowania

«Autor: M.Pienkowska  Zrddio: Nauka i technika, GUS

"2 Warto odnotowa¢ w tym miejscu studium M. Pienkowskiej na podstawie danych statystyki publicznej z lat
2004-2006 w prezentowanym raporcie, ktore ilustruje zjawisko pojawiania si¢ réznic w charakterystykach
rozwojowych poszczegdlnych wojewodztw.

13 Zob. P. Jakubowska, A.Kuklinski, P.Zuber (editors), The Future of European Regions, Ministry of Regional
Development, Warsaw, 2007 . Trudno przeceni¢ tez rolg instrumentéow informacyjnych w tym procesie zob. na
ten opracowanie T.Baczko, Integrated Micro Indicators of Innovativness - New Market and Public Policy
Institutional Solution, tamze, s. 316-325.
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Struktural naktadow na dziatalnosc innewacyjng w
prizedsiebiorstwachi przemystowych Produkcja

instiumentow: medycznych (PKD. 33)
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Oceny: innowacyjnoscil firm

Innewacyjnesc rynkowa
InNeWacyjnosc procesowa

Nakfady: na innewacyjnesc

Wiasnoesc intelektualna

Kontrakty: w! programach ramoewychi UE
INi- brak danych do oceny

Maksymalnal ocena innowacyjnosc

AAAAA

Dostarczajg informacji dla opinii publicznej, konsumentéw,
firm, instytutéw, bankow, instytucji publicznych: Unii
Europejskiej, krajow i regionow.

Struktura nakiadow na dzialalnosc¢
innowacyjna
sektora medycznego w 2006 roku

Pozostate
naktady na sz _ na
dziatalnos¢ ggg;alréo(s)c
innowacyjng rozwzjl'o?/v 4
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g (B+R)
Marketing___—— 31%
19%

Nakfady na

Zakup gotowej

Szkolenie
technologii
0%
\ Oprogramowan

ie
na $rodki 1%
trwate
. 40%
Zrédto: opracowano na podstawie Baczko T. red. nauk., Raport o innowacyjnosci gospodarki Polski w 2007
roku




Produktywnoscia intensywnoscnakiadow na
+RW 2005 rokul przedsiebiorstw z sektora
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-
e

L’

o &
1o =]
S 5]

ogotem)
g g

PRODUKTYWNOSC w [%] w 2005 roku (jako
8

stosunek sprzedazy netto do aktywéw

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

INTENSYWNOSC NAKEADOW B+R w [%] w 2005 roku (stosunek B+R
do sprzedazy netto)
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roku

nialsprzedaznet nettone
DNEJO: W plizeds _,'r]uf’ LWachiz
ycznego'w!latach 2004=-2006

Przychody ze sprzedazy netto oraz
zysk netto na 1 zatrudnionego w

2 006 2 005 2 004

Zr6dto: opracowano na podstawie Baczko T. red. nauk., Raport o innowacyjnoéci gospodarki Polski w 2007
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Zakres

PRODUKCJA INSTRUMENTOW.
MEDYCZNYCH, PRECYZYJNYCH I
OPTYCZNYCH, ZEGAROW. | ZEGARKOW.

Predukecja sprzetuimedycznego il chirurgicznego
Oraz przyrzadow oriepedycznych

Produkecja sprzetulmedycznego il chirurgicznego
oraz przyrzadow: ortopedycznych, mebli
medycznyeh, z wWytaczeniem dziatalnesci
ustugowej

Dziatalnesc ustugowa w! zaknesie instalowania,
naprawy. i konserwacji sprzetulmedycznego,
33.10.B wiaczajac chirurgiczny.

Oceny innowacyjnosci firm

Innewacyjnesc rynkowa A -
IINNOWaCYjnoSE procesowa A -
Nakfady nal innewacyjnosc A -
Wiasnosc intelektualna A-
Kontrakty w! programach ramowych UE" A -
INI= brak danych doroceny,

Maksymalna ocena innowacyjnosci

AAAAA

Dostarczajg informacji dla opinii publicznej, konsumentéw,

firm, instytutow, bankéw, instytucji publicznych: Unii
Europejskiej, krajow i regionow.
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Potencjaty innowacyjne. firm

technologiil medycznych

o

=

=

o

©

3

o

g| £

HIHE

AHEE

HEEE

2lz|lolol &

H w | »n N

e HE
Przychody netto Dziatalnos¢ | Dziatalnosé E 23R g >
ze sprzedazy i | Dynamika| badawcza i B+Rna |>|Z|&|&8|3[ 2]
zréwnane z nimi| sprzedazy| rozwojowa | sprzedaz § ‘E % % g § ‘E
Lp. Nazwa przedsigbiorstwa 2006 2006/2005 | (B+R) 2006 2006 & ¥° E E S$ Q
1|LfC Sp.z o0.0. 3574 3,47 120 3,36 1 B B C B N
2|PZ HTL S.A. 25477 |- 3,54 89 0,35 |4 N C A CN
3|CryoFlex Polska Sp. z o.0. 6 402 11,30 480 7,50 C N B N N
4|ASCOR S.A. 6722 |- 3,97 1IN N B N C

Zywiecka Fabryka Sprzetu Szpitalnego Famed
5|S.A. 1995 N NB N N
6|MED & LIFE Sp. z o.0. 4626 949 20,52 N NB N N
Przedsiebiorstwo Produkcyjno Handlowe

7|MEDBRYT Sp. z 0.0. 3271 717 21,92 N NB NN
8|BALTON Sp. z o.0. 54 619 7,43 281 0,51 N NC NN
9|MBL POLAND Sp. z o.0. 68 899 245 0,35 N NC NN
10|Spétdzielnia Pracy MPW MED INSTRUMENTS 10 302 16,55 128 1,25 N NC NN

LFC, Zielona Gora

Globalizacja

PO Innowacyjna Gospodarka
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Okiem proroka */

*/tytut z artykutul miesiecznika Forbes

Q Optopol Techiplogy SA,

UMK, Torun

Gietda

Len jak ztoty sen */
w/tytut z artykutul Gazety Wyborczej

Inne zastesowania

OO0

Uniwersytet

Wroctawski Firma tekstylna,

koto Malborka
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Modell sieciowy: Wspotpracy.

Instytuty badawcze

Pacjenci/konsumenci

Technologii
medycznych

Mikroekonomiczne podstawy
scenariusza optymistycznego

Znaczenie struktur sieciowych
Potencjat matych i Srednich firm

Wykorzystanie firm z sektora technologii
medycznych obecnych w skali globalnej

Aktywna polityka instytucjonalna dla potrzeb
tworzenia tancuchéw wartosci

Usuwanie barier, powigzanie z potrzebami
pacjentow, rola firm w tworzeniu podstaw
systemu zdrowotnego przysztosci
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Grazyna Niedbalska
Gltoéwny Urzad Statystyczny

Dzialalnos¢ B+R prowadzona na potrzeby ochrony zdrowia
(Health-related R& D)

Problemy pomiaru

Szeroko rozumiana opieka zdrowotna to niewatpliwie ,,przemyst” przysziosci.

W Stanach Zjednoczonych funkcjonuje juz okreslenie ,,shealthonomics”. Probuje sig¢
takze sformutowac prawa rzadzace ,,healthonomics”, wychodzac z zatozenia, ze koszty opieki
zdrowotnej beda systematycznie wzrasta¢, co pracodawcy powinni uwzglednia¢ w swoich
kalkulacjach 1 dziataniach, by zapobiec nadmiernej ekspansji tych kosztow (,,Better health,
lower cost” - hasto amerykanskiego Center for Health Transformation).

Zwigkszony bedzie réwniez popyt na wyniki badan naukowych z zakresu nauk
medycznych 1 ochrony zdrowia. Zdrowie stanowi¢ bgdzie coraz wyzej ceniona warto$¢ w
hierarchii wartosci spoleczenstwa przysztosci.

Oznacza to takze nowe zadania dla statystyki nauki 1 techniki, ktéora powinna by¢ w
stanie dostarcza¢ rzetelnych 1 wyczerpujacych informacji na temat dziatalnos$ci badawczo-
rozwojowej (B+R) i innowacyjnej w dziedzinach zwiazanych z szeroko rozumiana ochrona
zdrowia. W ostatnich latach w krajach wysoko rozwinigtych obserwowane jest wzrastajace
zapotrzebowanie na dane statystyczne dotyczace dziatalno$ci B+R w zakresie okreslanym w
literaturze migdzynarodowej jako ,,health-related R&D”. Dane te stanowia coraz wazniejszy
element zestawu danych statystycznych wykorzystywanych w krajach wysoko rozwinigtych
w procesach podejmowania decyzji z zakresu polityki gospodarczej i naukowo-technicznej
(,,topics of special interest”, patrz ,,Frascati Manual 2002”).

W najnowszej wersji migdzynarodowego podrecznika metodologicznego badan
statystycznych dzialalno$ci B+R ,.Frascati Manual 2002 (FM 2002) jeden z rozdziatéw
Aneksu 4 poswigcony jest problematyce zbierania danych statystycznych dotyczacych
dziatalnosci B+R w zakresie ,,health-related R&D”. Jest to rozdzial zatytutlowany ,,Deriving
data on health-related R&D from regular R&D statistics” dotyczacy problematyki

»ekstrahowania” danych statystycznych dotyczacych dziatalnosci B+R prowadzonej na
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potrzeby ochrony zdrowia z regularnych badan statystycznych dziatalno$ci B+R opartych na
tzw. metodologii Frascati [Aneks 4: ,,R&D Related to Health, Information and
Communication Technology (ICT) and Biotechnology” - ,Dziatalnos¢ B+R dotyczaca
zdrowia, technologii informacyjnych i telekomunikacyjnych i biotechnologii”].

Problem, ktorego propozycja rozwiazania zawarta jest w ww. Aneksie podrgcznika
FM 2002, wynika z faktu, ze istniejace aktualnie klasyfikacje i metodyka badan nie pozwalaja
na wyrazne wyodrebnienie 1 doktadne oszacowanie wolumenu dziatalnosci B+R okreslanej
jako ,,health-related R&D”.

Najczgsciej] wykorzystywane i najtatwiej dostgpne informacje dotycza dzialalnosci
B+R w dziedzinie nauk medycznych (R&D by major field of science - Medical sciences).
Wykres 1 przedstawia udzial nakladow na nauki medyczne w naktadach ogoélem na
dzialalnos¢ B+R (naklady ogotem na dziatalnos¢ B+R to wskaznik okreslany w statystyce
dziatalnosci B+R jako GERD — Gross Domestic Expenditure on R&D) w Polsce w latach
1995 — 2006. Zrédtem zamieszczonych danych jest badanie dziatalnosci B+R prowadzone
przez GUS wedhug ,,metodologii Frascati” — jest to badanie jednostek prowadzacych
dziatalnos¢ B+R (survey of R&D performers). Dane dotyczace dziatalnosci B+R prowadzone;j
w ramach nauk medycznych stanowia podstawowy element dzialalno$ci B+R na potrzeby
ochrony zdrowia (,,the core category of health-related R&D”). W przypadku tego ujgcia nie
uwzgledniona jest jednak dziatalno$s¢ B+R zwiazana z ochrong zdrowia (,,health-related R&D
component”) prowadzona w ramach innych dziedzin nauk, takich jak nauki biologiczne

(genetyka, bakteriologia itd.), nauki techniczne czy nauki spoteczne.
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Rysunek 1.
Udzial nakladéw na nauki medyczne w nakladach ogélem na dzialalnos$é
B+R (GERD) w latach 1995 - 2006

1996
1998
2000 12,23

2002 11,64

2004

2006

0 2 4 6 8 10 12 14
w %

Zro6dto: GUS

Innym zrodtem oficjalnych danych statystycznych dotyczacych ,,health-related R&D”
jest badanie srodkow asygnowanych przez rzad na dziatalnos¢ B+R wedlug celow spoteczno-
ekonomicznych. Wskaznik dotyczacy srodkow asygnowanych przez rzad na dziatalno§¢ B+R
okreslany jest w skrocie jako GBAORD (Gross Budget Appropriations or Outlays on R&D).
W odréznieniu od poprzednio wspomnianego badania wykonawcow dziatalnosci B+R
badanie dotyczace wartos$ci 1 struktury GBAORD-u wedlug celow spoteczno ekonomicznych
jest badaniem ,,dostarczycieli” funduszy na dziatalno§¢ B+R (,.,funders’ reports”). Badanie to
prowadzone jest w ramach legislacji UE dotyczacej statystyki nauki 1 techniki
(Rozporzadzenie Komisji Europejskiej nr 753/2004). W Polsce jego wykonawca jest
Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego. Cele spoleczno-ekonomiczne okreslane sa
wedhtug klasyfikacji NABS — The European Commission's Nomenclature for the Analysis and
Comparison of Scientific Programmes and Budgets (Nomenklatura dla analizy 1 pordwnan
programow 1 budzetow naukowych). Celow tych, na poziomie jednocyfrowym (one-digit
NABS), jest ogétem trzynascie. Jeden z nich ,,Protection and improvement of human health”
(Ochrona zdrowia cztowieka) dotyczy explicite dziatalnosci B+R prowadzonej na potrzeby

ochrony zdrowia. Trudne do oszacowania elementy ,health-related R&D” zawarte sa
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wszakze takze w pracach B+R prowadzonych w ramach innych celow spoteczno-
ekonomicznych, w tym zwlaszcza w ramach celu ,non-oriented research”. Wykres 2
przedstawia struktur¢ Srodkow asygnowanych przez rzad na dziatalnos¢ B+R w Polsce

wedtug celéw spoteczno-ekonomicznych w 2006 .

Rysunek 2.
Struktura Srodkéw asygnowanych przez rzad na dzialalno$¢ B+R¢(GBAORD) wedlug celow spoleczno-
ekonomicznych w 2006 r.

B Non-oriented research

# Industrial production and technology

Research financed from General University Funds
GUF) )

E] Protection and improvement of human health

O Control and care of the environment

@ Defence
O Others

76,90%

Z16d to: Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

W Stanach Zjednoczonych, kraju przodujacym aktualnie na $wiecie pod wzglegdem
skali ,,health-related R&D”, udziat §rodkéw przeznaczonych na wymieniony wyzej cel
,Protection and improvement of human health” stanowi blisko ¥4 budzetu federalnego (22,8%
w 2005 r., zrodto: Eurostat) 1 jest najwazniejszym cywilnym celem spoteczno-ekonomicznym
(w Stanach Zjednoczonych ponad potowa budzetu federalnego przeznaczana jest na potrzeby
wojskowe, ,,Defence”, w 2005 . - ok. 57% wedtug danych opublikowanych przez Eurostat).

Wiele szczegdlowych informacji na temat poréwnan migdzynarodowych oraz
przyktady rozwiazan metodologicznych stosowanych w krajach podejmujacych proby
oszacowania warto$ci nakladow na dziatalnos¢ B+R prowadzona na potrzeby ochrony
zdrowia, czyli ,health-related R&D”, podane zostaly w specjalnej publikacji OECD
zatytutowanej ,,Measuring Expenditure on Health-related R&D” (OECD, Paryz 2001 r.).

29

Powazny problem, jesli chodzi o pomiary ,health-related R&D” stanowia badania

kliniczne (clinical trials), ktére dotycza lekow jak rowniez technologii medycznych. Badania
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kliniczne sktadaja si¢ z czterech faz, z ktorych pierwsza, druga i trzecia maja miejsce przed
uzyskaniem przez przysztego producenta pozwolenia na wdrozenie leku do produkcji, a
czwarta — po uzyskaniu pozwolenia 1 rozpoczgciu produkcji. Trzy pierwsze fazy majace
miejsce przed wdrozeniem leku do produkcji traktowane sa — zgodnie z przyjeta konwencja -
jako dziatalno$¢ B+R, co powinno znalez¢ swoje odzwierciedlenie w statystykach
dotyczacych tej dzialalno$ci. W praktyce, z réznych wzgledow, uzyskanie wyczerpujacych
danych na ten temat jest bardzo trudne. Opracowanie metodyki umozliwiajacej rozwiazanie
tego problemu jest jednym z wazniejszych wyzwan stojacych aktualnie przed statystyka
dziatalnosci B+R.

W konkluzji wspomnianego Aneksu 4 ,Podrecznika Frascati” wskazano na
konieczno$¢ wykorzystywania w praktyce wielu roznorodnych Zrdédet do szacowania
wielkosci dzialalno$ci B+R prowadzonej na potrzeby ochrony zdrowia (nakladow
finansowych 1 zatrudnionego w tej dzialalno$ci personelu), w tym w szczegdlnosci wskaznika
okreslanego jako ,,GERD for health”. W gr¢ wchodzi¢ moga takie Zrodta danych jak raporty
instytucji dobroczynnych, fundacji, funduszy 1 rad ds. badan naukowych w zakresie nauk
medycznych, a takze raporty stowarzyszen przedsigbiorstw przemystu farmaceutycznego
(,,reports of medical charities, health research councils and funds, and reports of the
pharmaceutical industry associations™).

Jednym ze zrddet danych, ktére moga by¢ pomocne w analizowaniu ,,health-related
R&D”, jest nowe przedsigwzigcie Komisji Europejskiej - The EU Industrial R&D Investment
Scoreboard. Jest to tzw. scoreboard korporacyjny (corporate scoreboard) prezentujacy dane
pochodzace z rocznych raportow finansowych przedsigbiorstw (company reports and
accounts published up to 31 July). , The EU Industrial R&D Investment Scoreboard” jest
przyktadem wdrozenia do praktyki nowej koncepcji badawczej z zakresu statystyki nauki 1
techniki polegajacej na zbieraniu z publicznie dostgpnych zrodet 1 udostgpnianiu w formie
tablic wynikowych danych jednostkowych odnoszacych si¢ do przedsigbiorstw, grup
przedsigbiorstw, instytutow naukowo-badawczych, szkot wyzszych, a takze indywidualnych
badaczy (,,assessing the behaviour of individual actors”).

Wedlug danych zamieszczonych w ,,The 2007 EU Industrial R&D Investment
SCOREBOARD” przodujacym aktualnie w skali $wiata pod wzglgdem warto$ci nakladéw na
dziatalno$¢ B+R ,,sektorem” - w ujgciu opartym na systemie klasyfikacyjnym ICB (Industry
Classification System — three-digit level) - jest przemyst farmaceutyczny i biotechnologiczny
(,,the pharmaceuticals & biotechnology sector now holds the top position in R&D

investments”). Wiele przedsigbiorstw farmaceutycznych odnotowato w roku obrachunkowym
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analizowanym w Scoreboardzie 2007 (pokrywajacym si¢ na ogét z rokiem kalendarzowym
2006) ponaddziesigcioprocentowy — w stosunku do roku poprzedniego - wzrost warto$ci
naktadow na dziatalno$¢ B+R (Merck - +24,3%, AztraZeneca - +15,5%, Roche - +15,5%,
Johnson & Johnson - +12,9%, GlaxoSmithKline - +10%).

Wsréd firm przodujacych pod wzgledem wartosci naktadow na dziatalnos¢ B+R,
zarowno w rankingu §wiatowym, jak i w rankingu przedsigbiorstw z krajéw Unii Europejskiej
(Ranking of the top 1000 EU companies by level of R&D investment), firmy przemyshu
farmaceutycznego plasuja si¢ na najwyzszych pozycjach. Pierwsze miejsce na $wiecie pod
wzgledem warto$ci naktadow na dziatalno$¢ B+R wedlug wspomnianego SCOREBOARD
2007 zajglo amerykanskie przedsigbiorstwo farmaceutyczne Pfizer Pharmaceuticals z
naktadami na t¢ dziatalno$§¢ wynoszacymi w 2006 r. 5,8 mld €. W rankingu firm UE
zamieszczonym w wymienionym Scoreboardzie (Ranking of the top 1000 EU companies by
level of R&D investment) na drugim miejscu znalazta si¢ firma farmaceutyczna
GlaxoSmithKline (Wielka Brytania, 5,1 mld € nakltadéw na dziatalno§¢ B+R w 2006 r.)
wyprzedzona jedynie przez firme¢ DaimlerChrysler (Automobiles & parts wedhug ICB).
Sposrod firm z nowych krajow cztonkowskich UE najwyzej w rankingu firm UE pod
wzgledem wartosci nakladow na dziatalno§¢ B+R uplasowalo si¢ wegierskie
przedsigbiorstwo farmaceutyczne Gedeon Richter.

W Polsce nie przeprowadzono dotychczas jeszcze poglebionej analizy dziatalnosci
B+R okreslanej jako ,,health-related R&D”. W tej sytuacji wydaje si¢ oczywiste, ze realizacja
projektu ,,Foresight” stanowi doskonata okazj¢ do rozpoczgcia prac w tym zakresie, ktorych
efektem finalnym powinno by¢ wdrozenie systemu monitorowania dzialalnosci B+R na

potrzeby ochrony zdrowia prowadzonej w naszym kraju.

Literatura:

® Proposed Standard Practice for Surveys of Research and Experimental Development —
Frascati Manual (OECD first edition 1963, sixth edition 2002).

e Monitoring industrial research: the 2007 EU industrial R&D investment
SCOREBOARD, European Commission, october 2007.

® BusinessWeek, The McGraw-Hill Companies, June 30, 2008.
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Matgorzata Pienkowska

Sie¢ Naukowa MSN

Produkcja instrumentow medycznych - dzialalno$¢ innowacyjna

Technologie medyczne — okreslenie wiele mowiace, ale trudno je sprecyzowaé w
kontekscie danych statystycznych. Trzon technologii medycznych to produkcja sprzegtu
medycznego 1 chirurgicznego oraz przyrzadow ortopedycznych. Ale nalezy zwrdci¢ uwagg,
ze dziatalnos¢ badawczo-rozwojowa w zakresie nauk medycznych i1 farmacji oraz w zakresie
nauk technicznych bardzo czgsto skutkuje nowymi technologiami w medycynie. Ponadto
produkcja $rodkow farmaceutycznych i zielarskich oraz lekow zawsze funkcjonuje w
potaczeniu z technologiami medycznymi 1 moze by¢ dla nich uzupelnieniem lub
zamiennikiem. Dziatalno§¢ w sferze informatyki i automatyki a takze telemetria czgsto
wykorzystywana jest w medycynie, zatem w pewnej czgs$ci jest rowniez technologia
medyczna.

Wobec bardzo szerokiego pojgcia — technologie medyczne — 1 réwnoczes$nie braku
dostepu do jednostkowych danych (w konteks$cie tajemnicy statystycznej) przyj¢to zasadniczo
jako podstawe komentarzy zwiazanych z dziatalnoscia innowacyjna'* dane dotyczace catego
dziatu PKD 33: Produkcja instrumentdw medycznych, precyzyjnych i optycznych, zegarow 1
zegarkow. Informacje o catym dziale PKD 33 nie oddaja jednak tego, co si¢ naprawde dzieje
w sferze technologii medycznych, bowiem tylko przedsigbiorstwa zaliczone do PKD 33.1 (na
poziomie 3 znakoéw) sa istotne dla analizowanego zagadnienia, pozostate maja niewielkie
znaczenie w tym zakresie.

Naktady wewngtrzne na dziatalno§¢ B+R dziatu 33.1 Produkcja sprzg¢tu medycznego i
chirurgicznego oraz przyrzadow ortopedycznych stanowia w ostatnich kilku latach okoto 20-
25% naktadow dziatu 33 Produkcja instrumentow medycznych, precyzyjnych 1 optycznych,
zegarow 1 zegarkoéw (rysunek 2).

Ponizej zaprezentowana jest petna klasyfikacja PKD w tym dziale:

33 - PRODUKCJA INSTRUMENTOW MEDYCZNYCH, PRECYZYJNYCH I
OPTYCZNYCH, ZEGAROW 1 ZEGARKOW

33.1 - Produkcja sprzetu medycznego i chirurgicznego oraz przyrzadow ortopedycznych

' Zobacz Zat. 1 — Definicje.
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33.2 - Produkcja instrumentdw i przyrzadow pomiarowych, kontrolnych, badawczych,
nawigacyjnych i pozostatego przeznaczenia, z wylaczeniem sprzetu do sterowania procesami
przemystowymi

33.3 - Produkcja systemow do sterowania procesami przemystowymi

33.4 - Produkcja instrumentdw optycznych i sprz¢tu fotograficznego

33.5 - Produkcja zegarow i zegarkow

Naklady na dzialalno$¢ innowacyjna w przemysle ogdétem zasadniczo rosty, to w
przypadku produkcji instrumentéw medycznych poziom naktadow byt zmienny: rok 2001
gwattowny spadek naktadow, 2002-2003 gwattowny wzrost, 2004-2006 ponowny spadek
naktadéw. Podobnie wyglada wielko$¢ nakladow na dzialalnos¢ B-+R. Nalezy jednak
podkresli¢, ze cho¢ w catym przemys$le i w dzialalnosci przetworczej udziat naktadow na
B+R stanowil 9-10% nakladow na dziatalno$¢ innowacyjna, to w dziale Produkcja
instrumentdow medycznych, precyzyjnych 1 optycznych (PKD 33) wskaznik ten byl
czterokrotnie wyzszy (rysunek 1 oraz tabela 1). Podobnie naktady na dziatalnos¢ innowacyjna
dziatlu Produkcja instrumentow medycznych (PKD 33) stanowity 1% naktadow przemystu
przetworczego, to naktady na B+R stanowily 4%. Wielko§¢ i struktura nakladéw na
dziatalnosci innowacyjna w sferze produkcji instrumentéw medycznych $wiadczy o
zainteresowaniu tymi badaniami, ale przede wszystkim o $wiadomosci koniecznos$ci
ponoszenia tych nakladéw. Poprawa konkurencyjnosci, bowiem jest prostym S$rodkiem
zachowania 1 podnoszenia swojej pozycji na rynku krajowym i zagranicznym. Jednak
obserwacja udzialu nakltadow na dzialalno§¢ badawczo-rozwojowa w nakladach na
dziatalno$¢ innowacyjna w przedsigbiorstwach przemystowych pokazuje, ze w latach 2000-

2006 zauwaza si¢ zasadniczo nieznaczny trend spadkowy.
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Rysunek 1. Udzial nakladéw na B+R w nakladach ogélem w przedsigbiorstwach

przemystowych ogolem i w PKD 33
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Rysunek 2. Naklady wewnetrzne na dzialalnos¢ B+R w sektorze przedsigbiorstw -
produkcja instrumentéow medycznych, precyzyjnych i optycznych, zegarow i zegarkow
(PKD 33) oraz produkcja sprzetu medycznego i chirurgicznego oraz przyrzadow

ortopedycznych (PKD 33.1)
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Tabela 1. Naklady na dzialalno$¢ innowacyjna w przedsi¢gbiorstwach przemyslowych wedlug rodzaju dzialalno$ci innowacyjnej (ceny biezace) w min zt

Ogodlem W tym

dziatalno$é zakup naktady inwestycyjne na: szkolenie | marketing

o B+R gotowej | budynki | maszynyi | wtymz | personelu | dotyczacy

Wyszczegolnienie technologii i urzadzenia | importu | zwiazanez | nowychi
w postaci | budowle | techniczne dziatalnos$cia | zmoderni-

doku- oraz innowacyjng | zowanych

mentacjii | grunty wyrobow

praw
w milionach ztotych
OGOLEM
2000 | 122347 1570,0 296,9| 2742,1 6601,8 | 3131,9 135,3 392,7
2001 | 11501,4 1176,4 219,8| 30004 6305,0| 3009,5 83,0 318,0
2002 | 13848,1 1286,9 413,5| 2778,7 8692,1 | 44944 26,6 208,7
2003 | 15511,6 1716,3 743,7| 2417,0 9813,9| 42242 26,7 213,0
2004 | 15628,1 11727 438,9| 3630,5 9351,1| 38859 40,5 409,5
2005 | 14666,9 1410,1 351,1| 3540,1 8597,5| 3993,1 43,5 294,6
2006 | 16558,1 1516,7 337,6| 3781,5 9743,3| 4175,0 41,6 471,6
PKD 33

2000 194,7 93,8 2,2 19,9 68,5 27,4 0,8 3,0

2001 105,1 31,4 3,6 11,4 50,5 26,3 1,0 2,3

2002 205,6 78,0 1,5 9,1 81,5 56,6 0,6 4,2

2003 202,1 82,2 1,9 7,2 64,4 40,1 0,4 3,3
2004 145,7 59,5 0,0 13,8 46,1 18,7 0,6 5,8
2005 135,8 53,8 2,1 17,0 45,7 16,8 0,5 4,7
2006 141,7 52,5 4,3 14,5 49,6 18,2 0,5 5,6

Zrodto: Nauka i technika, GUS

Dane dotycza podmiotéw gospodarczych, w ktorych liczba pracujacych (zgodnie z obowiazkiem sprawozdawczym) przekracza 49 oséb
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Rysunek 3. Struktura nakladéw wewnetrznych na dzialalnosé B+R w sektorze przedsigbiorstw - Produkcja instrumentow medycznych.,

precyzyjnych i optycznych, zegarow i zegarkow (PKD 33)
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Rysunek 4. Naklady wewnetrzne na dzialalno$¢ B+R i ich struktura w sektorze przedsigbiorstw - Produkcja instrumentéw medycznych.,
precyzyjnych i optycznych, zegaréw i zegarkéw-produkcja sprz¢tu medycznego i chirurgicznego oraz przyrzadow ortopedycznych (PKD 33.1)
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Zdecydowana wigkszo$¢ naktadéw wewngtrznych na dziatalnos¢ B+R w sektorze
przedsigbiorstw w dziale PKD 33 (80-90%) przeznaczana jest na wydatki biezace (rysunek 3)
i relacja taka nie odbiega od Sredniej krajowej, natomiast w PKD 33.1 udziat wydatkéw
biezacych maleje na rzecz wydatkow inwestycyjnych, ale i tak w ostatnich latach przewyzszat
50% (rysunek 4). Warte podkreslenia jest natomiast to, ze w badania najwigcej
zainwestowano $rodkow witasnych, co moze §wiadczy¢ o ogromnym popycie na badania. Tak
znaczacy udziat $rodkéw wiasnych jest w gospodarce polskiej nietypowy, zblizony jest
natomiast do struktury naktadow na dziatalno§¢ B+R w krajach wysoko rozwinigtych, gdzie

udziat srodkow pozabudzetowych ksztaltuje sig na poziomie 65%.

Struktura naktadow na dziatalno$¢ innowacyjna w przedsigbiorstwach przemystowych
dziatu PKD 33 odbiega od struktury ogotem w Polsce. Nalezy podkresli¢ duzy udziat
naktadow na badania i rozwoj, kilkakrotnie wigkszy, niz srednio w Polsce oraz rosnacy udziat
wydatkow na marketing w zakresie nowych i zmodernizowanych wyrobow. Mniejszy jest
natomiast udzial wydatkéw inwestycyjnych na budynki i budowle oraz maszyny i1 urzadzenia

(rysunki 5 1 6).



Rysunek 5. Struktura nakladow na dzialalno$¢ innowacyjna w przedsigbiorstwach

przemystowych ogoltem
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Rysunek 6. Struktura nakladow na dzialalnos¢ innowacyjna w przedsi¢biorstwach

przemystowych Produkcja instrumentow medycznych...(PKD 33)
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W latach 2000-2006 wyrdzniat si¢ w sposéb znaczacy dziat PKD 33: Produkcja

instrumentdw medycznych, precyzyjnych i optycznych, zegarow i zegarkdw w wielkoS$ci

produkcji sprzedanej wyrobéw nowych 1 zmodernizowanych. Udziat tych wyrobow

kilkakrotnie przewyzszal w niektérych latach poziom w przetworstwie przemystowym 1 w

przemysle ogétem (tabela 2 i rysunek 7). Swiadczy to o bardzo duzej konkurencyjnosci tej

branzy i o koniecznos$ci dostosowania si¢ do bardzo wymagajacego rynku krajowego, ale tez i

zagranicznego, chociaz udzial eksportu wyrobow medycznych w ramach wysokiej techniki

ksztaltuje si¢ na statym poziomie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze sprzedaz wyrobéw nowych

przedstawia si¢ jako trend zmienny a nie liniowy (co obserwujemy w przemysle ogotem i w

przetworstwie przemystowym), a w ostatnich trzech latach ze stata tendencja spadkowa mimo

rosnacych naktadéw na marketing ale malejacych na badania i rozwo;.

Tabela 2. Produkcja sprzedana wyrobéw nowych i zmodernizowanych

w przedsi¢biorstwach przemyslowych w latach 2000 - 2006 (ceny biezace)

2000 [ 2001 | 2002 [ 2003 | 2004 [ 2005 | 2006 |
WYSZCZEGOLNIENIE wyroby, ktorych produkej¢ uruchomiono w latach
1998 — 2000 | 1999 — 2001 | 2000 — 2002 | 2001 — 2003 | 2002-2004 | 2003 — 2005 | 2004-2006 |
w % produkcji sprzedanej wyrobow
Ogolem 16,4 18,0 16,7 20,7 20,9 21,8 18,0
w tym eksport 4,1 5,8 6,1 10,6 10,6 9,0 bd.
sektor: publiczny 17,0 9,5 7,7 6,2 6,4 7,2 12,3
prywatny 16,1 21,0 19,2 25,0 24,5 25,1 19,0
w tym wiasnos¢ 14,9 24,0 13,6 35,0 38,0 29,3 21,3
zagraniczna.
W tym przetworstwo 18,5 20,8 19,1 23,8 23,8 25,1 20,2
przemystowe
Produkcja instrumentoéw 75,0 21,3 47,4 52,6 35,9 23,2 20,3
medycznych, precyzyjnych i
optycznych, zegarow i zegarkow

Dane dotycza podmiotéw gospodarczych, w ktorych liczba pracujacych przekracza 49 oséb

Zrodto: Nauka i technika, GUS
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Rysunek 7. Udzial produkcji sprzedanej wyrobéw nowych i zmodernizowanych

w przedsi¢biorstwach przemyslowych w produkcji sprzedanej wyrobow
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Marek Niechciat
Sie¢ Naukowa MSN

Procedury medyczne. Potrzeba zmian

Fuzje i przejecia oraz pomoc publiczna mogq stanowié¢ wazne zrodlo kapitatu
finansujqcego innowacyjne procedury medyczne. Wydaje sie, ze zrodla te nie sq jak na razie
w Polsce odpowiednio intensywnie wykorzystywane. Nadal o wiele czesciej fuzje i przejecia
dotyczq tradycyjnych dziedzin gospodarki. Taka sama pomoc publiczna skoncentrowana jest

na tradycyjnych branzach gospodarki.

Badania naukowe nad innowacjami — w tym szczegélnie w zakresie medycyny — sa
niezwykle kosztowne. Koszty te sa wysokie zarowno, gdy dotycza przypadkéw badan o
charakterze klinicznym (przeprowadzanych w realnym $§wiecie), jak 1 w sytuacji, gdy
laboratoria korzystaja przede wszystkim z narzedzia w postaci symulacji komputerowych. Ta
ostatnia metoda pozwala na bezpieczne przebadanie wielu nowych technologii — od razu
eliminujac rozwiazania bez perspektyw. Wyselekcjonowane dane uzyskane w symulacjach
komputerowych musza by¢ jednak zawsze przebadane w ramach badan klinicznych. Ze
wzgledu na cheé obnizenia tego typu kosztow przedsigbiorstwa z szeroko rozumianego
sektora opieki zdrowotnej korzystaja z mozliwosci, jakie dajq kraje takie, jak Polska — z nadal
wzglednie niskimi kosztami pracy specjalistow z zakresu medycyny 1 mniejsza §wiadomoscia
pacjentow. To ostatnie jest szczegélnie wazne m.in. ze wzgledu na potencjalne
odszkodowania.

Wysokie koszty innowacyjnych opracowan wynikaja takze z faktu, ze w
przeciwienstwie do sytuacji z wieku pary 1 elektrycznosci obecnie wynalazki to efekt pracy
nie pojedynczych jednostek-geniuszy, ale licznych zespoléw wysoko wynagradzanych
naukowcow pracujacych w osrodkach z wyposazeniem o wartosci idacej w miliony euro, czy
dolarow. Koszty generuje takze fakt koniecznos$ci dostgpu do aktualnych, najnowszych
wynikow badan innych osrodkéw, czyli tzw. literatury. Tylko podmioty z odpowiednio
tatwym dostepem do kapitatu sa w stanie nie odstawaé¢ w innowacyjnym wyscigu.

Zrédta kapitatu finansujacego badania nowych procedur medycznych moga byé rozne.
W niektorych panstwach istotnym Zrédlem finansowania badan sa fundusze wysokiego

ryzyka liczace na przyszie zyski z innowacyjnych opracowan. Najwazniejszym zrodiem
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pozostaje 1 bedzie w przysztosci kapitat pochodzacy od wiascicieli. Moga to by¢ srodki
wiasne podmiotéw gospodarczych, jak i pozyskane w postaci kapitatu obcego (pozyczek,
kredytow itd.).

Zarowno w przypadku funduszy wysokiego ryzyka, jak 1 finansowania przez
wlasdcicieli praktycznym wyrazem pozyskiwania $rodkdw na badania jest przejecie
innowacyjnego podmiotu przez przedsigbiorstwo dysponujace odpowiednim kapitatem. W
przypadku przeje¢ i fuzji przekraczajacych okreslone w prawie rozmiary (obroty firm)
konieczne jest uzyskanie zgody urz¢du antymonopolowego.

Takze platnicy systemu ubezpieczen zdrowotnych — zardwno w systemie publicznym
(np. NFZ), jak i prywatnym (komercyjne zaktady ubezpieczen) — moga by¢ Zrodlem kapitatu
na badania nad innowacyjnymi procedurami medycznymi. W przypadku tego typu
podmiotow usprawnienie procedur medycznych niesie za soba potencjalny zysk w postaci
oszczednosci w systemie wydatkow na ochrong zdrowia.

Ze wzgledu na fakt, Ze innowacje w medycynie maja istotny wpltyw na zdrowie
spoteczenstwa (m.in. poprzez ekonomiczne efekty zewngtrzne) finansowaniem badan
medycznych zajmuje si¢ szeroko rozumiane panstwo — zarOwno na szczeblu krajowym
(panstw narodowych), jak i1 organizacji migedzynarodowych (Unia Europejska, ONZ itd.).

Takie wsparcie ma charakter pomocy publiczne;.

Finansowanie innowacji poprzez fuzje i przejecia

W Polsce kompetencje zwigzane z wydawaniem pozwolen na fuzje 1 przejgcia naleza
do UOKiK-u. W okresie ostatniego 1,5 roku w centrali UOKiK-u prowadzono postgpowania
w przypadku facznie 117 spraw koncentracyjnych. Z szeroko rozumianym sektorem
medycznym zwigzanych bylo 11 spraw. Szczegoély przedstawia zalaczona tabela 1. W
przypadku prawie potowy z 11 ,,medycznych” przypadkow fuzje i przejecia dotyczyly lekow.
Jest to przejaw trwajacego obecnie w Polsce procesu konsolidacji, szczegolnie hurtowego
rynku lekow 1 wyrobéw medycznych. Wstgpna analiza sugerowataby, ze taka konsolidacja
nie wplywa na wasko rozumiane procedury medyczne. Jest to jednak myslenie pomijajace
fakt, ze obecnie proces leczenia nie ogranicza si¢ do kontaktu z lekarzem, ale jest to
kompleksowa ustluga medyczna oferowana konsumentowi. Przeciez fakt, ze np. pacjent moze
otrzymac¢ lek w domu dzigki skorzystaniu z internetowej apteki stwarza nowe mozliwosci
przed sektorem ochrony zdrowia. A funkcjonowanie internetowych aptek jest zwiazane ze
zmianami m.in. na hurtowym rynku lekow. Przy czym nowoczesne procedury wypracowane

na hurtowym rynku lekéw i wyrobow medycznych moga by¢ przenoszone do innych branz
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gospodarki. Analogicznie hurtownie medyczne moga korzysta¢ z osiagnie¢ (np.
logistycznych) wypracowanych w innych sektorach polskiej gospodarki, jak rowniez poza
Polska.

Sposrod wymienionych w zalaczonej tabeli 1 fuzji 1 przeje¢ potencjalnie najwigkszy
wplyw na rynek procedur medycznych maja dwa zdarzenia:

- utworzenie przez SIGNAL Iduna Allgemeine Versicherung AG i1 Asklepios International
GmbH wspoélnego przedsigbiorcy,
- przejecie przez Herra Investments kontroli nad Medycyna Rodzinna.

Szczegoblnie interesujacy jest tutaj pierwszy przypadek, gdyz dotyczy rynku ushug
szpitalnych. Zaistnienie prywatnego sektora — zwracajacego szczegdlna uwage na kwestig
kosztow - w szpitalnictwie musi skutkowa¢ w obszarze procedur medycznych. Prywatny
sektor bedzie dazyt do eliminacji drogich 1 nieefektywnych procedur zastgpujac je
nowoczesniejszymi (tanszymi i w wielu przypadkach o wiele krotszymi). Podobny efekt na
procedury medyczne — cho¢ skala oszczgdno$ci (zarowno czasu, jak i pienigdzy) moze by¢
mniejsza — powinno na rynek uslug medycznych (w tym procedur medycznych) wywrze¢

drugie z wymienionych zdarzen zwiazane z Medycyna Rodzinna.
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Tabela 1

Fuzje na rynku medycznym zgloszone do centrali UOKIK w okresie 2007-2008*

Lp. Przedmiot sprawy Rynki, ktérych  dotyczy
koncentracja

1. Utworzenie przez SIGNAL Iduna Allgemeine |Rynek szpitalnictwa, ustug
Versicherung AG 1 Asklepios International GmbH [ szpitalnych,
wspolnego przedsigbiorcy Asklepios Kliniken Sp. z
0.0.

2. Przejecie przez Herra Investments kontroli nad|Ustlugi opieki medycznej
Medycyna Rodzinna

3. Przejgcie kontroli przez Polska Grupg Farmaceutyczna | Rynek detalicznej sprzedazy
S.A. nad Apexim S.A. wyrobow farmaceutycznych

4. Przejecie przez OneMed Oy (Finlandia) kontroli nad | Produkty lecznicze
Hand Prod Sp. z o.0.

5. Przejgcie przez PGF S.A. kontroli nad Aptekarz Sp. z| Hurtowa sprzedaz lekow
0.0. (Rzeszow)

6. Przejecie przez Baxter B.V. kontroli nad InfSollPol [ Farmaceutyki
B.V.

7. Przejecie przez Torfarm S.A. kontroli nad Hurtownia [ Hurtowy obrot lekami
Farmaceutyczng Panaceum Sp. z o.0.

8 Przejecie przez Invoptic S.A.S. kontroli nad JZO Sp. z| Sprzedaz soczewek
0.0.

9. Przejgcie przez Ritcher Gedeon Nyrt. kontroli nad|Produkcja i sprzedaz lekow
Polpharma Sp. z o0.0.

10. Przejgcie przez ACP Pharma S.A. kontroli nad|Sprzedaz hurtowa lekéw
Przedsigbiorstwem Zaopatrzenia Aptek Multi Pharme
S.A.

11. Przejecie przez PZF Cefarm Lublin kontroli nad GCF | Sprzedaz hurtowa i
Sp. z 0.0. detaliczna wyrobow

farmaceutycznych

*Stan na wiosng 2008 r.
Zrédto: UOKIK
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Pomoc publiczna w sektorze

Od kilku lat w Polsce co roku pomoc publiczna stanowi réwnowartos¢ ok. 0,5-0,6%
PKB. Niestety nadal w uzyskiwaniu pomocy publicznej przoduja tradycyjne branze
przemystu 1 ushug (gornictwo, koleje, stocznie). Innym mankamentem jest fakt, ze pomoc
otrzymywana przez tradycyjne sektory gospodarki tylko w niewielkim stopniu shuzy
modernizacji tych branz, czgsto jest ,,mOwiac jezykiem kolokwialnym przejadana”.
Pozytywny jest za§ fakt, ze zwigksza si¢ znaczenie pomocy horyzontalnej, rosnie rola
przejrzystych form pomocy w postaci bezposrednich dotacji (kosztem np. bardziej niejasnych
umorzen zobowiazan publicznych).

Zbiorcze dane dotyczace pomocy publicznej otrzymanej przez poszczegdlne podmioty
nie pozwalaja najczesciej na jednoznaczne okreslenie celu udzielenia pomocy, czyli m.in.
wyodrebnienia pomocy zwiazanej z pracami nad nowymi procedurami medycznymi. Wynika
to z faktu, ze dane te zbierane sa na potrzeby statystyki publiczne;.

Opierajac si¢ na istniejacych danych mozna jednak dokona¢ pewnej analizy
interesujacego nas zagadnienia pomocy publicznej nad pracami nad nowymi procedurami
medycznymi. W oparciu o informacje o kodzie dziatalnosci gospodarczej podmiotow, ktore w
latach 2005-2007 otrzymaly pomoc publiczna wyodrebniono list¢ firm, ktorych aktywnos¢
gospodarcza zwigzana jest z szeroko rozumiang medycyna (zard6wno wytwarzanie sprzgtu
medycznego, jak 1 wyrobow farmaceutycznych oraz ustugi medyczne). Takich firm jest 20
(zat. 2). Trzeba pamigtac, ze nawet jednak w przypadku, gdy pomoc poszta na opracowanie
np. nowych lekéw musialo to by¢ zwiazane z powstaniem nowej procedury medycznej
(stosowania danego preparatu).

Lacznie wspomnianych 20 firm otrzymato ok. 23,5 mln zt pomocy brutto. W
przypadku 5 podmiotow pomoc przekroczyta 2 min zt, a najwyzsza pomoc wyniosta 3,5 min
zl. Interesujaco wyglada fakt, ze pomoc publiczna dostat tylko jeden podmiot §wiadczacy
ushugi medyczne (szpitalne). Byto nim Slaskie Centrum Choréb Serca. W naszych analizach
uwzglednilismy takze wydawnictwa medyczne, ktdre przyczyniaja si¢ do rozpowszechnienia
wiedzy o nowych procedurach medycznych.

Na zakonczenie mozna stwierdzi¢, ze w przypadku pomocy publicznej innowacje w
postaci nowych procedur medycznych nie sa odpowiednio mocno wspierane. Stwierdzi¢
nalezy, ze nie jest to jakie$ szczegllne ,,uposledzenie” branzy medycznej, ale fragment
szerszego zjawiska, jakim jest fakt bardzo niskich nakladow na B+R w Polsce. Na

rozwiazanie tego problemu bedziemy musieli jeszcze trochg poczekac.
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Wigksze zaangazowanie sektora prywatnego w prace nad innowacyjnymi procedurami
medycznymi — co znajdzie swodj przejaw w zwigkszonej liczbie fuzji i1 przeje¢ w
odpowiednich branzach gospodarki — musi zosta¢ poprzedzone zmianami w systemie
finansowania opieki medycznej poprzez sprecyzowanie roli sektora prywatnego. Legalne
formy zasilania ustug medycznych — np. w postaci zakladow ubezpieczen — bgda wspierac
prace nad procedurami medycznymi. Obecne prywatne ,,wsparcie” dla ustug medycznych —
czesto odbywajace si¢ ,,pod stotem” — na pewno nie sprzyja opracowywaniu nowych procedur

medycznych.
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Ewa Krzywina
INE PAN

Bariery utrudniajace dzialalnos¢ innowacyjng

w przedsi¢biorstwach technologii medycznych

Stopien innowacyjnosci przedsigbiorstw decyduje o tempie oraz kierunkach rozwoju
gospodarczego zardwno catego kraju jak i poszczegdlnych regionow. Innowacyjno$¢ wptywa
na poziom zdolno$ci konkurencyjnej firm dziatajacych w warunkach dynamicznych zmian -
technologicznych i1 cywilizacyjnych na globalnym rynku. Badania r6znych o$rodkéw (m. in.
INE PAN i PARP") wskazuja, ze polskie przedsiebiorstwa charakteryzuja si¢ niskim
poziomem innowacyjnosci w poréwnaniu z krajami UE, a wlasnie innowacyjne
przedsigbiorstwa sa zrodlem konkurencyjnos$ci gospodarki Polski stanowiac podstawg
zmniejszenia dystansu rozwojowego na poziomie krajow czy regiondow. Zmniejszanie
dystansu migdzy krajami i regionami jest trudnym wyzwaniem. Istnieja regiony 1 kraje, ktore
potrafily zmniejsza¢ dystans rozwojowy bardzo szybko oraz obszary, gdzie ten dystans ulega
utrwaleniu nawet przy bardzo duzych naktadach sit i srodkow'®.

Badania'’ przeprowadzone w INE PAN w ponad 100 przedsigbiorstwach
innowacyjnych pokazaly, Ze natrafiaja one na szereg barier utrudniajacych czy wrecz
uniemozliwiajacych pomyslna realizacje rozpoczetych lub planowanych projektow
innowacyjnych. Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ na podstawie odpowiedzi
przedsiebiorstw z branzy technologie medyczne'® czy miaty one problemy w latach 2004 —
2006 z realizacja projektow innowacyjnych, gdyz jedna z nich odpowiedziala twierdzaco, a
druga — negatywnie. Obie analizowane firmy rd0znily si¢ w postrzeganiu wplywu

poszczegolnych czynnikow na ich dziatania innowacyjne.

' Raport o stanie malych i srednich przedsiebiorstw w Polsce w latach 2005-2006, PARP, Warszawa 2007;
Raport o innowacyjnosci gospodarki Polski w 2006 r., INE PAN, Warszawa 2007.

1 Mozliwosci wykorzystania gospodarki opartej o wiedze do zmniejszania dystansu rozwojowego Polski
(wspotaut. T. Baczko, E. Krzywina), VIII Kongres Ekonomistow Polskich — Polska w gospodarce swiatowej —
szanse i zagrozenia rozwoju, 29-30 listopada 2007, PTE, Warszawa 2007.

7 Na podstawie danych zawartych w kwestionariuszach przestanych w 2007 r. przez 112 przedsigbiorstw (73
przemystowych i 39 ustugowych) do INE PAN do Listy 500 najbardziej innowacyjnych przedsigbiorstw w
Polsce w 2006 r. obejmujacych pytania - dotyczace przeszkoéd dla innowacji - zawarte w formularzu
statystycznym GUS: PNT-02 i PNT-02/u za lata 2004-2006.

'8 Analiza objeta tylko 2 przedsigbiorstwa z branzy - PKD 3310, ktore przestaty do INE PAN swoja ankiete. Nie
mozna zatem wynikow tego badania usredniaé na cala branzg, a traktowaé raczej jako rzut $wiatla na bariery
odczuwane przez niektore innowacyjne firmy zwiazane z technologiami medycznymi.

46



Zdaniem matej pod wzgledem wielkosci zatrudnienia (32 pracownikéw w 2006 r., w
tym 10 zatrudnionych w dziatalno$ci B+R") produkujacej implanty firmy z Zielonej Gory
brak srodkow wiasnych stanowil tylko umiarkowany wptyw na jej dziatania innowacyjne, w
przeciwienstwie do przedsigbiorstwa z Zywca (duza firma pod wzgledem zatrudnienia — 1,1
tys. pracownikéw w 2006 r. zajmujaca si¢ produkcja sprzetu medycznego), ktore uznato ten
czynnik za wysoce istotny. Natomiast brak $rodkéw ze zrodet zewngtrznych byl odwrotnie
postrzegany. Kolejny czynnik ekonomiczny - zbyt wysokie koszty innowacji - zdaniem
przedsigbiorstwa z Zielonej Gory miat niskie znaczenie, za$ dla firmy z Zywca — bardzo
wysoki wpltyw na jej innowacje. Stopien wptywu czynnikéw ekonomicznych zwiazanych z
brakiem zarowno $rodkéw wiasnych jak i obcych na podejmowanie dziatan innowacyjnych
przez ankietowane przedsigbiorstwa technologii medycznych mial wyzszy wplyw niz w
przypadku $redniej krajowej, za$ zbyt wysokie koszty innowacji byly tak samo postrzegane

jak przecigtnie w kraju - zob. rysunek 1.

Rysunek 1 Czynniki ekonomiczne utrudniajace dzialalno$¢ innowacyjna w branzy

technologie medyczne na tle Polski*

ﬁ Brak Srodkéw wlasnych E Brak srodkéw zewnetrznych B Zbyt wysokie koszty innowacji %

* Poszczegolne cyfry oznaczaja usredniony stopienn wptywu danego czynnika na dziatalno§¢ innowacyjna firm
okreslonego wojewodztwa: I- wysoki, 2 — sredni, 3 — niski; 4 — bez znaczenia.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan kwestionariuszowych do Listy 500 najbardziej innowacyjnych
przedsiebiorstw w Polsce w 2006 r.

! Pomimo zmniejszenia liczby pracujacych w latach 2004 - 2006 o 11% (4 osoby) liczba pracujacych w
dziatalnosci B+R zwigkszyta sig 0 25% (2 pracownikow).
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Czynniki zwiazane z wiedza dotyczace braku wykwalifikowanych kadr obie firmy
uznaty za wplywajace w stopniu umiarkowanym na ich procesy innowacyjne. Niedostatek
informacji na temat rynkow i technologii dla ankietowanych firm stanowit barierg
wplywajaca tylko w niskim stopniu na ich innowacje. W poréwnaniu z wynikami
ogolnopolskimi waga tej bariery miata mniejsze znaczenie niz w kraju. Natomiast trudnosci w
znalezieniu odpowiednich partnerow do wspotpracy zdaniem przedsigbiorstwa z
wojewodztwa lubuskiego mialy umiarkowany wplyw na jego proces innowacyjny. Dla
przedsigbiorstwa ze Slaska czynnik ten miat niskie znaczenie. Dla analizowanych firm bariera
ta byla tak samo odczuwana jak $rednio w kraju. Ankietowane przedsigbiorstwa silniej niz

inne w kraju postrzegaty brak wykwalifikowanego personelu - zob. rysunek 2.

Rysunek 2 Czynniki zwigzane z wiedza utrudniajace dzialalno$¢ innowacyjng

przedsig¢biorstw technologii medycznych na tle Polski*

W brak w ykw . kadr brak inf. nt. technologii I brak inf. nt. rynkéw M trudno$ci w znalezieniu partneréw

3 4

2,5

2

1,5 4

1 4

0,5 1

0 4
Technologie medyczne POLSKA

* Poszczegolne cyfry oznaczaja usredniony stopien wpltywu danego czynnika na dzialalno$¢ innowacyjng firm
okreslonego wojewodztwa: I- wysoki, 2 — sredni, 3 — niski; 4 — bez znaczenia.
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badan kwestionariuszowych do Listy 500 najbardziej innowacyjnych
przedsiebiorstw w Polsce w 2006 r.

Ankietowane firmy w takim samym stopniu odczuwaty wptyw czynnikéw rynkowych
zwigzanych z niepewnym popytem na nowe produkty. Zdaniem analizowanych
przedsigbiorstw czynnik ten wptywat w stopniu umiarkowanym na ich procesy innowacyjne.

Jednakze roznity si¢ one w odczuwaniu czynnika zwigzanego z opanowaniem rynku przez

dominujace przedsigbiorstwa. Zdaniem przedsigbiorstwa z Zielonej Gory czynnik ten byt

48



wysoce istotny, za$ dla firmy z Zywca miat tylko umiarkowany wptyw. Porownujac do

wynikow ogolnopolskich przeszkody te miaty wigksze znaczenie (zob. rysunek 3).

Rysunek 3 Czynniki rynkowe utrudniajace dzialalnos¢ innowacyjng przedsi¢biorstw

technologii medycznych na tle Polski*

H rynek opanowany przez dominujace przeds. H niepew ny popyt na innow . produkty

Technologie medyczne POLSKA

* Poszczegolne cyfry oznaczaja usredniony stopien wpltywu danego czynnika na dzialalno$¢ innowacyjng firm
okreslonego wojewodztwa: I- wysoki, 2 — sredni, 3 — niski; 4 — bez znaczenia.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan kwestionariuszowych do Listy 500 najbardziej innowacyjnych
przedsiebiorstw w Polsce w 2006 r.

Brak potrzeby prowadzenia dziatalnos$ci innowacyjnej ze wzgledu na wprowadzenie
innowacji w latach poprzednich zdaniem obu ankietowanych firm miato niski wplyw na
procesy innowacyjne. Natomiast firma z woj. $laskiego wyzsze znaczenie przypisywata
brakowi popytu na innowacje niz firma z woj. lubuskiego. Bariery te w poréwnaniu ze
Srednia krajowa miaty zdaniem ankietowanych przedsigbiorstw wyzsze znaczenie.

Podsumowujac, niezaleznie od wielkoSci przedsigbiorstwa analizowane firmy
podobnie postrzegaty czynniki utrudniajace prowadzenie przez nie dziatalnosci innowacyjne;.
Przeszkodami o najwigkszym znaczeniu w dzialalno$ci innowacyjnej, wskazanymi przez
ankietowane przedsigbiorstwa technologii medycznych byty zaréwno brak srodkéw wiasnych
jak 1 obcych oraz obawa przed opanowaniem rynku przez dominujace podmioty. Uwage
zwraca niewielkie znaczenie przypisywane przez analizowane firmy takim czynnikom jak:
brak informacji nt. technologii i rynkow oraz potrzeby prowadzenia dziatalno$ci innowacyjnej

ze wzgledu na wprowadzenie innowacji w latach poprzednich.
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Zmniejszanie dystansu innowacyjnego branz moze trwa¢ nawet dziesiatki lat. Dlatego
tez gospodarka oparta o wiedzg i instytucje z nig zwiazane moga przyspieszy¢ procesy
innowacyjne. W tym celu istotne jest wydluzenie horyzontu polityki gospodarczej nie tylko
na poziomie kraju, regiondow, ale takze sektorow czy firm oraz umiejetno$¢ wiazania - z
pozoru niezaleznych - takich dziedzin jak edukacja, nauka, kultura, zdrowie, przemyst, ustugi.

Bardzo istotna rol¢ w calym tym procesie odgrywa zmiana $wiadomosci
przedsigbiorcow, ale takze i1 pracownikoéw, ksztalcenie na wszystkich poziomach oraz
wykorzystanie kapitatu spolecznego. Nalezy rozszerza¢ wiedzg¢ na temat standardow 1
przemian w innowacjach. Duzy potencjat tkwi réwniez w wykorzystaniu istniejacych
zasobow danych oraz struktur instytucjonalnych ze szczegdlnym uwzglednieniem struktur
sieciowych. Istotng rol¢ maja takze do odegrania zarowno firmy krajowe jak i zagraniczne z
uwzglednieniem os$rodkéw badawczych koncernow migdzynarodowych, organizacje
akademickie czy instytucje $wiata kultury 1 mediow. Realizacja polityki innowacyjnej
wymaga jednoczesnego wspoétdzialania réznych grup interesow — instytucji panstwowych,
srodowiska nauki i sektora prywatnego wraz z doborem odpowiednich rynkowych narzgdzi
wsparcia. Innowacyjnym firmom pomocne byloby takze m. in. wsparcie finansowe typu
granty lub pozyczki z mozliwo$cia umorzenia pewnej czgsci kwoty, dziatan patentowych czy

szkolen pracownikow.
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Michat Baranowski

INE PAN

Klastry technologii medycznych w Polsce

Jedna z analiz zwigkszajacych precyzyjnos¢ wynikow projektu typu foresight, moze
by¢ tzw. identyfikacja klastrow (mapping). I cho¢ nie jest to narz¢dzie powszechnie
stosowane (sposrod foresightow realizowanych w Polsce wykorzystuje je Narodowy Program
Foresight Polska 2020) wydaje sig, ze warto wyniki foresightu ROTMED uzupethi¢ o ten
element.

Klaster wedtug tworcy pojgcia, znanego amerykanskiego ekonomisty M. Portera, to
»geograficzne skupisko wzajemnie powiazanych formalnie 1 nieformalnie firm,
wyspecjalizowanych dostawcow, jednostek $wiadczacych ustugi, firm dziatajacych w
pokrewnych sektorach 1 zwigzanych z nimi instytucji (np. uniwersytetow, jednostek
normalizacyjnych, stowarzyszen handlowych oraz instytucji finansowych) konkurujacych
miedzy soba, ale réwniez wspotpracujacych™. Ich zaleta jest to, Ze w sposob znaczacy
wplywaja m.in. na innowacyjno$¢, konkurencyjnos¢, inwestycje w infrastrukture, poziom
inwestycji zagranicznych, dtugookresowy rozwdj gospodarczy oraz dyfuzj¢ mysli i innowacji.
Tego typu struktury w zakresie technologii medycznych na $wiecie uchodza za jedne z
najbardziej innowacyjnych i rozwojowych. Najbardziej znanym przyktadem z zakresu tej
dziedziny jest odpowiednik Krzemowej Doliny - klaster w rejonie Bostonu, czasem okreslany
szerzej klastrem z Massachussets (stanu w ktorym si¢ znajduje®").

Identyfikacja klastrow w Polsce jest prowadzone od kilku lat. Co prawda pierwsze
publikacje pojawity sig juz pod koniec lat 90-tych niemniej jednak prawdziwy ich ,,wysyp”
nastapil w ciagu ostatnich 2-3 lat. Wyniki przeprowadzonych badan sa interesujace z punktu
widzenia celow projektu foresight ,,System monitorowania i scenariusze rozwoju technologii
medycznych w Polsce”, cho¢ niepetne. Technologie medyczne niestety nie byly w gtéwnym
polu zainteresowania badaczy.

W latach 2000- 2004 zespot badaczy ze Stockholm School of Economics
przeprowadzit w ramach projektu Europe Innova badanie ,,Cluster Mapping In 10 EU

Countries”. Przy ich identyfikacji zastosowano system sktadajacy si¢ z polaczenia analizy

2 MLE. Porter, The Competitive Advantage of Nations, New York 1990
! Wiecej na ten temat np.: Super Cluster: Ideas, perspectives and updates from the Massachusetts life sciences
industry,2007.
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statystycznej z wywiadami lokalnymi, studiami przypadku i analiza otoczenia. Pozwolito ono
na identyfikacje pewnych obszaréw, cho¢ wyniki - ze wzgledu na agregacj¢ danych - nie sa
do konca zadawalajace. W trakcie badania, okazalo sig, ze w kategorii urzadzenia medyczne
(medical devices) w sumie w jednostkach wchodzacych w sktad klastrow zatrudnionych jest
ok. 18.000 osob, najwigcej sposrod nowych 10 panstw Unii (zob. rys. 1). Ponadto okazato sig,
ze w ramach tej kategorii najwigkszymi (mierzonymi ilo$cia osob zatrudnionych) wsréd
nowych krajow czlonkowskich Unii Europejskiej jest klaster t6dzki oraz §laski (za nimi
znajduje¢ si¢ klaster w Brnie, Debreczynie 1 Budapeszcie). Ponadto w badaniu autorzy
zauwazaja, ze w latach 2000- 2004 polepszyla si¢ jako$¢ klastra urzadzen medycznych
zlokalizowanego w wojewddztwie todzkim 1 w wojewoddztwie zachodniopomorskim. Brak

jest niestety szczegdtowych danych i informacji odnosnie poszczeg6lnych przypadkow.**

Rysunek 1 Zatrudnienie w klastrach kategorii ,,urzadzenia medyczne” w 10 nowych

panstwach Unii Europejskiej
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Ch. Ketels, O.Soelvels Innovation clusters in 10 new member
countries, Luxembourg, 2006.

W literaturze jest tylko jedno studium przypadku wilasnie z tej kategorii klastrow.
Dotyczy ono klastra wytwércow sprzetu medycznego na Slasku. Badanie wykazato, ze w tym
regionie, oprocz wysokorozwinigtych centréw badawczych, istnieje ok. 170 firm, oferujacych
sprzet rehabilitacyjny, wyposazenie szpitali, narzedzia chirurgiczne i dentystyczne, narzedzia

diagnostyczne a takze wyposazenie laboratoryjne. Zatrudnialy one w 2003 roku 4 331

22 Ch. Ketels, O.Soelvels Innovation clusters in 10 new member countries, Luxembourg, 2006.
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pracownikéw (w 2000 r. 3 366, co oznacza przyrost w ciagu trzech lat o 29%)>. Autorzy
studium zwracaja uwagg na struktur¢ powiazan wewnatrz samego klastra i podkreslaja brak
wspotpracy w postaci horyzontalnej pomigdzy poszczegdlnymi podmiotami. Funkcjonuje
tylko posta¢ wertykalna, w formie tancuchéw dostaw. Co oznacza de facto, ze klaster nie jest
dobrze rozwinigty. Analiza ksztaltujacej si¢ inicjatywy klastrowej MedSilesia - de facto
bedacej zinstytucjonalizowana forma dziatania klastra - pozwala jednak wskaza¢ na istnienie
powiazan horyzontalnych pomigdzy firmami, izbami gospodarczymi, a jednostkami
badawczymi: Akademia Medyczna, Uniwersytetem Slaskim, Instytutem Techniki i Aparatury
Medycznej oraz Politechnika Slaska (zob. rys. 2)**.

Rysunek 2 Struktura powigzan wewnatrz inicjatywy klastrowej MedSilesia

DOSTAWCY: alektronika; PRODUCENCI
‘Zzawansowane materaty ZEWNETRZNI :

Zréodto: http://sc.gapp.pl/pliki/siec_medyczna_koncowa.pdf

Inne istotne wnioski, jakie dostarcza badanie to podkreslenie znaczenia sektora
wytworcow sprzetu medycznego dla regionu. Analiza danych statystycznych za lata 2000-
2003 wskazuje, ze rozw0j] mierzony dynamika sprzedazy, zatrudnienia i udzialu nowych
produktow w sprzedazy byl znaczaco wyzszy niz w pozostatych sektorach w regionie® (zob.

rys. 3).

3 Stachowicz Social Capital and Cluster Organization and Development Management: The Experiences from
Organizing Industrial Clusters in Silesia Province. [w:] . Bojar, Z.Olesinski [red.] The emergence and
development of clusters in Poland, Warszawa 2007, s. 112-116.

** http://sc.gapp.pl/pliki/siec_medyczna_koncowa.pdf

3 J. Stachowicz , op. cit. s. 112-116.
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Rysunek 3 Firmy klastra urzadzen medycznych na tle przemystu w wojewodztwie

slaskim (lata 2000-2003)
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Zrédlo: J. Stachowicz Social Capital and Cluster Organization and Development Management: The
Experiences from Organizing Industrial Clusters in Silesia Province. [w:] . Bojar, Z.Olesifiski [red.] The
emergence and development of clusters in Poland, Warszawa 2007

Petniejszy 1 bardziej interesujacy obraz powstaje gdy uzupetlniamy powyzsza analizg o
tzw. ,,inicjatywy klastrowe” z zakresu tematycznego projektu. Inicjatywy klastrowe czgsto
bywaja mylone z samymi klastrami. A czym ro6znia si¢ od ,,prawdziwych” klastrow?
Najogolniej méwiac tym, ze jest to pewna forma aktywizacji i integracji podmiotow w
kierunku blizszej wspoipracy. Czgsto jest to pierwsze stadium wyksztalcania si¢ klastra,
czasami wspotpraca pozostaje tylko na poziomie deklaracji 1 pozostaje wydmuszka
organizacyjna, a czasami jest to uzupelnienie 1 wzmocnienie dotychczas istniejacych i
funkcjonujacych powiazan w ramach klastra®®,

Najwigksze dotychczas powstate inicjatywy sa ulokowane w potudniowej Polsce.
Pierwsza to Klaster Life Science Krakéw®' ulokowany w stolicy Matopolski. Powstat z
inicjatywy Uniwersytetu Jagiellonskiego w 2006 roku. Jest jedna z najwigkszych tego typu
inicjatyw w Polsce. Do czerwca 2008 roku w jego skiad weszlo 49 jednostek, przede

wszystkim uczelni, instytutow badawczych, przedsigbiorstw z zakresu technologii

% Wiecej na temat inicjatyw klajstrowych: T. Brodzicki, M. Dzierzanowski, M. Koszarek, S.Szultka Przewodnik
dobrych praktyk w zakresie clusteringu Gdansk 2008.
*7 http://www.lifescience.pl
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medycznych, instytucji otoczenia biznesu, szpitali oraz wtadz samorzadowych. Od strony
organizacyjnej jest zarzadzany przez Jagiellonskie Centrum Innowacji sp. z o.0. Klaster Life
Science jest tez jednym z najbardziej aktywnych: w 2012 roku przewidziane jest powolanie
Parku Life Science. Ponadto planowane jest takze stworzenie matopolskiego Centrum
Biotechnologii. Podobnie jak poprzedni, zaktada on duze, bo siggajace 190 mln, inwestycje w

infrastrukture: budynki oraz sprzet badawczy.

Rysunek 4 Schemat struktury klastra Medycyna Polska
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t w polozonym niedaleko od Krakowa Tarnowie. Nazywa si¢ Klaster Medycyna Polska
Potudniowy Wschéd”®. Powstat w 2007 roku i obecnie zrzesza 32 podmioty skupione w 5
grupach (zob. rys. 4). Ze wzgledu na swoj charakter — raczej bardziej medyczno-turystyczny,
r6zni si¢ on znaczaco od Life Science Krakow. Tamten nakierowany jest przede wszystkim
na badania i rozwdj (cho¢ w jego sktad oprocz szpitali wehodzi takze 1 firma Aspel sp. z o.0.
zajmujaca si¢ produkcja sprzgtu medycznego). Warto zauwazy¢, ze jednym z celoéw
organizacji bgdzie rozwoj jednolitego systemu informatycznego - platformy IT (platformy
komunikacji), rozwdj telemedycyny (telekardiologia, teleradiologia) oraz tworzenie
regionalnych centrow specjalistycznego leczenia. Na razie jej aktywnos¢ nie jest duza, cho¢
jest to ciekawy przyktad taczenia w catos¢ elementow pozornie od siebie odlegtych takich jak
turystyka, edukacja, public relations czy technologie medyczne. Wydaje si¢, ze w pewnym
stopniu struktura ta spetnia postulowany w pracach Panelu Ekonomicznego foresightu
ROTMED model podejscia holistycznego, a nie tylko technicznego do zagadnien

poruszanych w projekcie.

28 http://klaster-medycynapolska.pl/
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Wroctawski Ogolnopolski Klaster Medyczny E-zdrowie powstal w lutym 2007 roku.
Celem klastra jest: rozwdj infrastruktury i wzbogacenie wiedzy oraz transfer doswiadczen
migdzy uczestnikami Klastra w celu doskonalenia rozwiazan informatycznych,
telemedycznych, technicznych dla podmiotow z sektora stuzby zdrowia, biotechnologii i
farmacji. Celem operacyjnym jest tworzenie sprzyjajacych warunkéw dla dzialalnosci
badawczej 1 gospodarczej oraz rozwoj potencjatu spoteczno-gospodarczego Polski w obszarze
zdrowia29. Jego inicjatorami byly Akademia Medyczna we Wroctawiu, Politechnika
Wroctawska oraz Wroctawski Medyczny Park Naukowo Technologiczny, bedacy jego
koordynatorem. Tworcy zapowiadaja stworzenie w jego ramach do roku 2010
ogolnopolskiego osrodka innowacji i transferu technologii w zakresie e-zdrowia30.

Czwarta, najmtodsza inicjatywa, jest powotany do zycia w listopadzie 2007 roku,
takze umiejscowiony we Wroclawiu, Klaster Nutribiomed. Utworzyly go Akademia
Medyczna, Uniwersytet Przyrodniczy, Uniwersytet Wroctawski oraz Wroctawski Park
Technologiczny S.A. oraz ok. 20 przedsigbiorstw z branzy biotechnologicznej, biomedyczne;j
oraz zywnosciowej’'. Na razie na jej temat nie mozna duzo powiedzie¢, dopiero
podejmowane sa dzialania, aby pozyska¢ srodki unijne na jej rozw¢éj. Wiadomo, ze bedzie si¢
roéznita od dwoch poprzednich, bedzie miata charakter bardziej farmaceutyczny — skupi sig¢ na
produkcji suplementdéw diety 1 preparatoéw biomedycznych.

Generalnie trzeba stwierdzi¢, ze proces powstawania inicjatywy ma obecnie duza
dynamike¢. Pojawiaja si¢ pomysty tworzenia nast¢gpnych: w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim®”, w Lublinie®®, na Slasku (MedSilesia’*) oraz w rejonie Tréjmiasta®. Wydaje sie,
ze warto, aby $rodowisko naukowcow 1 przedsigbiorcéw integrowalo si¢ wokot tego typu
struktur. Korzysci jest bardzo duzo, (niektore z nich zostaly wymienione na poczatku tekstu) a
w dodatku sa dostgpne Srodki na ich kreowanie. W Programie Operacyjnym Innowacyjna
Gospodarka w ramach dziatania 5.1 na ich rozwoj przeznaczono az 104, 3 mln euro’. Warto

upowszechnia¢ wiedzg o istnieniu samych klastrow i korzysci z nich ptynacych. Odpowiednie

¥ Regulamin Ogélnopolskiego Klastra E-zdrowie http://www.parkmedyczny.pl/ezdrowie.php

30 patryk W. Miynek Jak dziata doinoslgski klaster, Gazeta Wyborcza, wyd. wroctawskie z dnia 17 marca 2008
http://www.parkmedyczny.pl/ezdrowie.php

U A. Augustyn Nutribiomed - nowa instytucja naukowo-przemystowa, Gazeta Wyborcza, wyd. wroctawskie z
dnia 30 stycznia 2008.

32 Program  restrukturyzacji  wojewddzkich  jednostek  ochrony  zdrowia na lata  2007-2008
http://www.kujawskopomorskie.pl/files/zdrowie/20070709_program/projekt programu_restrukturyzacji.pdf

% http://www.radio.lublin.pl/index.php?site=news_details&id=39924

** http://www.medsilesia.pl i http:/sc.gapp.pl/pliki/siecc_medyczna_koncowa.pdf

% http://biofarmko-pomorskie.pl/content/pages.php?id=113

3 Szezegblowy opis priorytetéw Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013, Warszawa
2008, s. 76-79.
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wykorzystanie tych struktur moze mie¢ duzy wplyw na rozwdj technologii medycznych w

Polsce.
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Sprawozdanie 7 prac panelu ekonomicznego

Stenogram z seminarium pt. Scenariusze rozwoju technologii medycznych.

Wyzwania ekonomiczne®’
Prof. Baczko

Dzien dobry Panstwu, przepraszamy bardzo, troszeczkg¢ mieliSmy tam probleméw
technicznych, musieliSmy wymieni¢ jeden komputer na drugi, ale... poniewaz juz
komputeréw jest coraz wigcej, w zwiazku z tym tutaj zasada, zeby w systemach

niezawodnych byly co najmniej trzy punkty podparcia tutaj, jak widzg, jest do zrealizowania.

Proszg¢ Panstwa, wiec mamy przed soba bardzo... bardzo dzisiaj trudne zadanie. Jest...
moze dwa stowa o tym przedsigwzigciu, ktore realizujemy, to znaczy jest... jest realizowny w
Polsce projekt ze $rodkow unijnych projekt zwiazany z budowa przysztej wizji... rozwoju
technologii medycznych w Polsce. Jest to projekt typu foresight. Jak kto§ z Panstwa nie
spotkat sig z tego rodzaju pojeciem, to jest proba spojrzenia w przysztosc¢, ale takze potaczona
z mozliwo$cia konstruowania w pewnym stopniu rzeczywistosci. Niektorzy takze mowia o
foresighcie w ten sposob, ze to jest for 1 sight, prawda, Ze nie nalezy takze zapominaé o tym,
ze patrzymy do przodu, ale nie zapominaé, o tym ze elementy przysztosci sa obecne juz w
naszej rzeczywistosci, tylko nie zawsze potrafimy je dostrzega¢, w zwiazku z tym powinno

si¢ to opiera¢ na precyzyjnej diagnozie.

To przedsigwzigcie realizowane jest przez Instytut — mamy tutaj szczg$liwie

przedstawiciela, mogg pomyli¢ nazwe, panie profesorze...
Profesor?

Instytut Biocybernetyki 1 Inzynierii Biomedycznej Polskiej Akademii Nauk IBIB PAN
Prof. Baczko

Tak, IBIB PAN, ktory jest.... Projekt nazywa jest Rotmed, jest realizowany w ramach

programu ,,Unia dla Przedsigbiorczych”. Program [....]Instytut z Trojdena [gfos z sali wtrqca

37 Seminarium odbyto si¢ w dniu 4 czerwca 208 r. w Instytucie Nauk Ekonomicznych Polskiej Akademii Nauk
w Warszawie w Patacu Staszica.
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Ksigcia Trojdena] Ksigcia Trojdena, ktory przedstawial pan profesor jest koordynatorem jedo
projektu, koordynatorem jest pan profesor Jan Wojcicki, ktory... ktéry tutaj przestal nam

materiaty i przedstawit nam tez pewne konkretne zadania do zrealizowania.

Jest.... w projektach typu foresight wykorzystuje si¢ metody typu jakoSciowego; sigga
si¢ do ludzkiej inteligencji, do ludzkiej wiedzy, zeby lepiej niz to wynika z samych liczb, z
samych dokumentow, wyobrazi¢ sobie jak ta rzeczywisto$¢ powinna by¢ uksztattowana.
Zagadnienie ktorym si¢ zajmujemy jest szczegoOlnie trudne, bo zahacza, zahacza nie tylko o

kwestie zwigzane z konkretnym przemystem, ale zahacza o kwestie systemu zdrowotnego.

Calkiem niedawno — to bylo w poniedzialek — z panem profesorem Torbiczem
bylisSmy, byliSmy na konferencji, ktorej plakat jeszcze tutaj wisi w holu, gdzie...
zorganizowanej przez Polska Akademig Nauk, przez Wiceprezesa Polskiej Akademii Nauk 1
pod patronatem Prezesa — gdzie prezentowano $wiatowe rozwigzania w zakresie stuzy
zdrowia: od rozwiazan amerykanskich, holenderskich, niemieckich. Przedstawiano takze
polskie do§wiadczenia na tym polu, sukcesy 1 watpliwosci. No, w pewnym stopniu niesiemy z
sobie czastke tamtych, tamtych, tych sygnaléw, prawda. W kazdym razie jest to... Swiadomie
méwimy, ze zajmujemy si¢ problematyka technologii medycznych, ale nie mozemy

abstrahowac¢ od tego instytucjonalnego otoczenia w ktorym, w ktorym dziatamy.

Jak zorganizowane sa prace? Prace sa zorganizowane w ten sposob, ze sa panele
badawcze 1 jest panel gltowny. Panele badawcze poswigcone sa poszczegdlnym typom
urzadzen, technologii medycznych. I jest ten foresight w pewnym stopniu wyjatkowy, bo ma
wyodregbniony panel ekonomiczny. W panelu... 1... w tej chwili... w panelu... Prace
poszczegolnych paneli — zapraszamy panie redaktorze tutaj — prace, prace w panelu... prace
nad tym projektem tocza si¢ wlasnie w tych panelach. Teraz panele opracowuja rdzne
elementy czastkowe, ktore sa nastgpnie przez panel glowny laczone w catos¢ i jednym z
centralnych elementow — nie bedziemy tutaj omawia¢ catej metodologii — ale jednym z
centralnych elementow jest tak zwane badanie Delphi, ktére jest obecne zakoficzone w tym
projekcie 1 z punktu widzenia realizowanych w Polsce projektow foresight, ktorych jest
realizowanych obecnie okoto 20, ten projekt jest prawdopodobnie jednym z najbardziej
zaawansowanych, chociaz juz sa takie, prawda, - foresighty regionalne, w wojewodztwie
podkarpackim, doliny lotniczej — ktére jez maja swoje wyniki. Prawda, jest to... mamy tutaj

ogromne opoznienie w tych projektach przysztosciowych, siggajace ponad trzydziestu lat,
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jesli porbwnamy nas z Japonia. Jedyne wlasnie pole gdzie mieliSmy pewne doswiadczenie, to

jest foresight zwiazany ze zdrowiem.

Dzisiaj rozmawiatem przed chwileczka przez telefon z panem profesorem
Matczewskim, ktory byt — z Krakowa — ktory byt jednym z tworcow tego foresightu zdrowia,
1 pewnym stopniu ten nasz foresight w czgsci kontynuuje ta problematyke, ale na tym polu

technologii medycznych.

Chcialem... zadanie jakie stoi przed nami jest nastgpujace: jest obecnie zakonczone
badanie Delphi czyli rodzaj, rodzaj badania, gdzie opracowana przez ponad 150 ekspertow
ankieta dotarta do respondentéw, ci respondenci udzielili odpowiedzi, wyniki zostaly
opracowane; pozniej byla tak zwana Delphi 2 i jeszcze raz wystano to do respondentow i
jesteSmy wtasnie w takiej fazie, ze sa opracowywanie wyniki Dephi 2. I teraz, zrealizowane
sq rozne inne etapy, prawda, i my w tej chwili powoli przyblizamy si¢ do fazy budowy
scenariuszy. I naszym zadaniem, jakie postawit przed nami pan profesor Wojcicki jest, ze
powinniSmy si¢ przyjrze¢ od strony ekonomicznej zatozeniom scenariuszy opracowanych
przez pana profesora Matczewskiego — bedziemy dzisiaj troszk¢ o tym mowi¢ — i wynikom
Delphi w czg$ci ekonomicznej, a nastgpnie sprobowac.... oczekuje si¢ od nas zebySmy si¢
odniesli do tych wynikow, prawda, dotychczasowych 1 zaproponowali pewne sugestie jezeli

chodzi o scenariusze od strony ekonomiczne;.

Nasze dzisiejsze spotkanie bedzie podzielone na nastgpujace czgsci: w pierwszej
cze$ci zapoznamy si¢ z pewnymi przyktadami firm, takze 1 szpitali, wzorcowych, ktore juz
dzisiaj, mimo tego catego otoczenia, bardzo trudnego, w jakim te jednostki dziataja, udaje im
si¢ osiagnac¢ sukces i to nie tylko w skali krajowej, ale 1 takze w skali §wiatowej. Wydaje nam
sig, ze takie spojrzenie: przyjrzenie sig, przyjrzenie si¢ tym sukcesom, tym Sciezkom ktore
zostaly wypracowane, ma bardzo duze znaczenie; ze jezeli w tak trudnym otoczeniu
instytucjonalnym udato si¢ osiagna¢ tym jednostkom tak duze sukcesy, to warto przyjrzec si¢
tym sukcesom i sprobowaé dokonywac¢ kolejnych krokow, ktore by po pierwsze pomagaty
tym... tej klasie jednostkom si¢ przebija¢, rozladowywaé bariery jakie tutaj si¢ pojawiaja i
moze by¢é to takze podstawa do specjalnej klasy scenariuszy, scenariuszy
mikroekonomicznych, ktoére pokaza catym grupom firm i szpitali jakimi drogami mozna si¢

rozwija¢ i powinni$my si¢ rozwijac.
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Prosz¢ Panstwa, jeszcze przed zaczeciem tej sesji prezentacyjnej, ja bede starat sie
zawsze prezentowac zawsze jaka... co to jest za jednostka, prawda. To moze jeszcze... moze
te osoby ktoére tutaj go$cimy tutaj na sali, osoby ktore sa zwiazane z, z... takze sa osoby...
przedstawiciele 1 panelu gtdwnego 1 panelu ekonomicznego 1 mamy zaproszonych gosci takze

z Ministerstwa Zdrowia, serdecznie witam.

Prosz¢ Panstwa, po tej fazie prezentacji tych wzorcOw zostang przez pana profesora
Torbicza wyniki, wyniki Delphi... wyniki badania kwestionariuszowego typu Delphi z tej
pierwszej fazy. W zasadzie to bedzie drugie miejsce w Polsce gdzie tego rodzaju wyniki beda
zaprezentowane; po raz pierwszy byly prezentowane na Politechnice Warszawskiej. Jeszcze
one nigdzie nie sa rozsylane, bo dopiero wynik Delphi 2 da mozliwo$¢ jak gdyby
opracowania tego w komplecie, ale dla potrzeb naszych tutaj dziatan kierownictwo projektu

uznato, ze jest wazne zeby$my tym punktem startu dyspo... dysponowali.

Nastegpnie.... zrobimy takie male ¢wiczenie, gdzie... bo jezeli si¢ moéwi o
scenariuszach, to nie ma sensu — tak moéwi na przyklad pan profesor Wnuk-Lipinski, pan
profesor Wesolowski, szereg innych ludzi, ktérzy zajmuja si¢ przyszlo$cia — mowia, ze nie
ma sensu sformutowac scenariuszy, jezeli nie potrafimy okresli¢ pewnych celow, do ktérych
zmierzamy. W zwigzku z tym przeprowadzimy tutaj przy pomocy wyspecjalizowanej firmy —
jest consulting reprezentowany tutaj przez pana Piotra... [glos z sali Kaliszka] Kaliszka —
specjalng taka runde¢ typu mapa drogowa, prawda, tak zwany roadmapping, gdzie sprobujemy
wyznaczy¢ jakie - na podstawie dyskusji, specjalng taka technika — jakie... do jakiego celu w
zasadzie tutaj zbiegamy, a pdzniej przyjrzymy si¢ takze, jak to wptywa na konkurencyjnos¢,
te cele, prawda. Jak te rozwiazania, ktére zostana tu zaproponowane, gtdwnie rozwiazania
instytucjonalne, bo ekonomisci nie maja wiele do zaoferowania, ale jednym z ich produktow
sa rozwigzania instytucjonalne; i ktore z tych rozwiazan instytucjonalnych przyczynia sig do -

w najwigkszym stopniu — do zwigkszenia konkurencyjnosci kraju w krétkim 1 dlugim okresie.

Nastgpnie roz... zostana utworzone... jeszcze bgdzie tak zwana sesja, gdzie przyjrzymy
sig... podzielimy si¢ na grupy, prawda, i bedzie praca w grupach nad przygotowaniem
wariantdw, wariantow scenariuszy. Ci, ktorzy je beda je opracowywali beda pod obstrzatem
specjalnej grupy, prawda, ktéra bedzie peknita role takich advocatus diaboli, prawda, zeby
pewne nielogicznosci w tych scenariuszach wyeliminowac i1 nastgpnie szefowie tych grup
przedstawia swoje wyniki. I na tym zakonczymy dzisiejsze spotkanie a na koniec bedzie

lunch.
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W zwiazku z tym chcialbym na poczatek poprosi¢ pana, pana dyrektora Nowaka ze
szpitala w Siemianowicach Slaskich, ktory jest jednym z lideréw edycji Rankingu Najbardzie;
Innowacyjnych Firm w Polsce, po raz pierwszy w tym rankingu w czotowce pojawily si¢

firmy 1 szpitale z sektora zdrowotnego. Prosz¢ uprzejmie.

Mariusz Nowak

Ja si¢ przedstawig, Mariusz Nowak, jestem dyrektorem od trzech lat w Centrum
Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich. Szybciutko o firmie, bo czasu nie ma,
natomiast dlaczego si¢ tutaj znalaztem. Przejatem szpital, ktory potrzebowat w pewnym
momencie wymyslenia swojego nowego... jakby swojej nowej wizji. Oparzenia, w zwiazku z
tym, ze stajemy si¢ krajem coraz bardziej cywilizowanym, ilo$¢ oparzen spada, bo
cywilizacja nie dopuszcza do tego. W zwiazku z tym zajgliSmy si¢ ranami przewleklymi i w
ciagu trzech lat doprowadziliSmy do tego, Ze jesteSmy jednym o$rodkiem, ktory zgromadzit
sprzet, ludzi, ktorzy koncentruja si¢ gléwnie na ranach przewleklych, nie na oparzeniach,
tylko na ranach przewlektych 1 sposobem leczenia ran przewlektych, wprowadzajac nowe
technologie, jak rdwniez pomiarowanie tego, jak réwniez no, pewna ideologig jak zaja¢ sig
pod wzglgdem ekonomicznym nie tylko dla szpitala, ale rowniez dla systemu opieki
zdrowotnej korzystnego ekonomicznie systemu leczenia ran przewlektych. 1 to byt jakis
motyw dzialania, ze uzyskaliSmy kilka... zostaliSmy zauwazeni w Rankingu Najbardziej
Innowacyjnych Firm. W tym rankingu nie bylo chyba zadnego innego panstwowego szpitala,
tylko jednostka moja, a z tego powodu, ze ilo$¢ srodkéw, ktore zdobyliSmy, jakie zdobytem
krotko méwiac jako menedzer tego zaktadu, przewyzszata inne proporcjo... znaczy inne
mozliwosci innych jednostek w tym [...] 1 myS$le, ze na tym nalezy zaprzesta¢, poniewaz
kazda reguta ma swoje wyjatki, ja jestem od reguty, poniewaz patrzac na to co si¢ dzieje w
opiece zdrowotnej zaden z innych zakladow nawet nie miat takiego celu zeby nie byt
zmuszony do takich dziatan jak my, gdzie broniliSmy sig, walczyliSmy o rynek zdrowotny,

zeby ustawi¢ firmg no, jakby w nowym Swietle.

Powiem dalej w ten sposob: poniewaz zarzadzam jednostkami stuzby zdrowia od co
najmniej chyba 15 lat, miatem okazj¢ by¢ z obu stron czyli zarzadzajac jednostka jak rowniez
by¢ w Narodowym Funduszu, kasach chorych itd. Uwazam, ze nalezy dokona¢ zmian: ten,
jakby ferowany przez nas kierunek szpitali publicznych, on tu nie znajdzie swojego
nasladownictwa, poniewaz bez zmian systemowych, ktére musza nastapi¢ w opiece

zdrowotnej, nie bedzie takich mozliwosci dziatan jak si¢ staly u nas, a poniewaz miatem

62



okazj¢ juz zarzadza¢ szpitalem, ktory byt dobrze prowadzony, nie miat on potem kontynuacji
po moim odejsciu, poszedt on potem w dlugi po moim odejéciu, krotko mowiac, brzydko
mowigc. W zwiazku z tym no, chcg zarzadzajac obecna placoéwka postawi¢ ja w takim
miejscu, zeby przez jeszcze kilka najblizszych lat, zmieniajac technologie i zmieniajac jakby
sposOb zarzadzania utrzymac si¢ na rynku na do$¢ wysokim bez wzgledu na forme¢ w jakiej

on bedzie prowadzony.

Powiem dlaczego tak zrobitem. Poniewaz od poczatku zarzadzania zawsze uwazam,
ze nalezy stawia¢ na jako$¢ 1 dzigki jakosci 1 sposobie zarzadzania przez procesy ktére sa
zwigzane z jakoS$cia, jesteSmy w stanie no, pokaza¢ pewne kroki, ktore si¢ w szpitalu
podzialy. W ciagu trzech lat, jak zaczatem zarzadza¢ jestesmy dzisiaj w pewnych rankingach
na bardzo wysokich miejscach w kraju. To si¢ wiaze wilasnie z zarzadzanie przez jakos$¢ i
wprowadzaniem nowych technologii. I myslg, ze ten kierunek, no nalezatoby preferowac we
wszystkich jednostkach chociaz dzisiejsze zmiany ktore nastgpuja, zmiany systemowe,
szczegblnie zmiany zwiazane z r6znymi zadaniami pracownikow, ktorzy nie rozumieja sensu
istnienia firmy, powoduja, ze jednostki szpitalne nie beda tym motorem - tak mnie si¢ wydaje
— ktore beda osiag... chcialy osiagnaé jakies nowe rzeczy poprzez no, innowacje 1 dziatania

systemowe.

Mysle, ze tyle, panie profesorze

Prof. Baczko

Pan chcial co$ pokazac....

Mariusz Nowak

To tak, to ja szybciutko pokazg. Pokazg Panstwu.... przygotowalem jakie tam mamy
plany, jakie sa nasze przeszkody celem funkcjonowania jako panstwowej opieki zdrowotne;j,
gdzie tych przeszkod jest strasznie duzo. To, ze si¢ udaje, to jest, no, nie ukrywam, happy
ending, personalne znajomosci, bo normalnie, formalnie to tu nie ma jakby mozliwosci

przebicia.

Ja szybciutko przelecg te slajdy, to jest nasz temat, jakby przeszkody stojace... to jest
wyglad Centrum Leczenia Oparzen.... to sa nowe technologie wprowadzone, ktore sa znane w

Polsce, ale one sa na szeroka skal¢ prowadzone przez... u nas. Jest to bardzo nowoczesna
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hyperbaria tlenowa, sposob leczenia tlenem hyperbarcznym, gtownie ran przewleklym
zwiazanych z cukrzyca, przy zmianach naczyniowych, zaburzeniach ukrwienia, oparzeniach,
zatruciach tlenkiem wegla, czy leczenie zgorzeli gazowej jako wlasciwie technologia no,
niezbedna, posiadajaca takie wilasnie... tlenem hyperbarycznym, przystosowanie tlenu

hyperbarycznego.

Oprocz takiej technologii no, oczywiscie trzeba wprowadzac inne jeszcze rzeczy
pomiarowe. JesteSmy tez wilascicielem unikalnego sprzetu, ktory w ramach wiasciwie
naszego pomystu z firma wroctawska wyprodukowa... firma nam wyprodukowata pod nasze
potrzeby, to znaczy o planimetrii rany, i to bardzo dokladnej, polegajacej na leczeniu
powierzchni tej rany 1 wptyw hiperbarii tlenowej na procesy i sposoby leczenia tych ran. To
jest zupetnie unikalna metoda, jesteSmy w stanie np.: po trzech, czterech dniach okresli¢, czy
sposob danego leczenia.... czy sposob leczenia w ciagu czterech dniach ma sens czy nie.
Jezeli stosujemy tlen hyperbaryczny, mozemy od razu wnioskowaé — a leczenie w takich
komorach jest dtugotrwate, czyli co najmniej 30-60 dni — po trzech dniach juz od razu
mozemy prognozowac, czy jest sens leczenia danego pacjenta: czyli obliczamy powierzchnig
rany, podajemy tlen i jezeli nastgpuje proces gojenia, to wiemy ze jest sens. Jezeli on nie
nastgpuje — a on jest bardzo dokladnie obliczany, dostownie no, w mikrometrach, mozna
powiedzie¢, czy milimetrach kwadratowych, co przy powierzchni nawet niewielkiego

kawalka daje to olbrzymi skutek.

Innowacje jako ich etapy dalszego rozwoju, to szpitale samodzielne maja bardzo
ograniczony dostgp do Srodkow unijnych i moge powiedzie¢, ze przebijatem si¢ w rdznych
formach, ale jak dostaniemy jak raz pomoc publiczng to nie mozemy z innego programu,

potem programy inne nas wykopuja, tak ze to jest bardzo trudne.

W tym roku oddaliSmy do naszego uzywania wilasciwie bank tkanek i1 hodowle
komorek, najnowszy bank w Polsce, najnowoczes$niejszy na dzien dzisiejszy. Zdobylem
srodki, nie ukrywam, tu przy pomocy i1 za zgoda wlasciwie Ministerstwa Zdrowia, a
wlasciwie Komisji Zdrowia 1 $rodki pochodzity tez z Urzgdu Marszatkowskiego. Oddalismy
bank, ktory pozwala na hodowle keranocytéw i innych tkanek potrzebnych rozwoju firmy, do
stosowania w czasie leczenia oparzen. Natomiast no, te wszystkie nasze dotacje, czyli ta
pomoc ktora udato mi si¢ uzyskac¢ blokuje nas w osiaganiu pewnych celéw, zeby pozyskaé
nowe $rodki przy pomocy tej technologii bo jest to traktowane jako pomoc publiczna, w

zwiazku z tym w pewnym programie my nie mozemy funkcjonowaé, a w innych programach
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nie uwzgledniaja tego typu rzeczy. Tak zZe... no... bo sa gldwnie nastawione na przyktad na
mate i $rednie przedsigbiorstwva a tu juz jesteSmy jednostka panstwowa. TrudnoSci w
zdobywaniu $rodkdw unijnych na innowacje, jestesmy taka forma, Ze.... jest to najgorsza
rzecz tak zwana samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej: ani spotka ani nie
wiadomo co, no bardzo trudna forma organizacyjna. Okresla to, ze te ambicje, przede
wszystkim nasze, sa blokowane przez te formalne trudnosci. Zbyt duzy jest wplyw organu
zatozycielskiego na decydowanie co si¢ dzieje w zakladzie, czy to rada spoleczna, czy organ
wlascicielski nie pozwala na pewne ruchy; a po drugie jest jeszcze jedna fatalna rzecz, ktéra
jest: co zmiana polityczna to zmiana whasciwie wigkszosci dyrektorow, ktorzy nie moga po

prostu dalej funkcjonowacé tworzac jakas pewna dtugofalowa polityke w jednostkach.

Fundusze sa gltownie skierowane do matych przedsigbiorstw, duze ograniczenia
statutowe szpitali, poniewaz organ wlascicielski nie rozumie potrzeby rozwoju firmy, robi
standardowe statuty dla wszystkich i uwaza, ze wszelkie odstgpstwa sa niekorzystne, trudno
jest przekona¢ urzednikow do jakiego$ szerszego myslenia. Szeroko rozumiana pomoc, to juz
mowitem, blokuje nam, ograniczone prawo finansowe rowniez blokuje wykorzystanie tej
aparatury ktéra zdobylismy [....] projektem. My jako jednostki samodzielny publiczny zaktad
nie mozemy prowadzi¢ dziatalnosci sensu stricte no, zarobkowej tak ze to w ogole to juz jest
inaczej postrzegane w tym ... w ktorym... z czym si¢ nie mogg nigdy pogodzi¢. Brak
stabilnosci 1 powtarzalnosci réwniez wnioskéw ktore rowniez w pewnych programach
powinny byc¢... jezeli przeszliSmy pewna barierg... ciagle zmieniajace si¢ te wnioski,
szczegblnie pod jakie$ drobne rzeczy, zeby kto§ inny wzial takie $rodki, to tez jest rzecz,
ktora si¢ tutaj sprawdza w tym kraju, czgsto malo precyzyjne kryteria, duza uznaniowos¢,
brak odpowiednich kwalifikacji osob powotywanych do oceny projektow wymagajacych
wysoko specjalistycznej wiedzy. Jest to robione przez osoby, przynajmniej w moim
postrzeganiu, u nas na Slasku w sposob no, budzacy pewne kontrowersje i to moge z pelna
Swiadomoscia powiedzie¢, ze osoby ktore nie maja pojgcia o pewnych nowych technologiach
decyduja o tych technologiach. Jest to roéwniez ograniczen skala ograniczen ilo$ci bez
adekwatnej, rzetelnej oceny tych... jakosciowego wprowadzania tych wnioskéw, ktoére
moglyby si¢ na rynku spokojnie sprawdzi¢. Trudnosci w zdobywaniu S$rodkéw, to juz
powiedziatem, VAT jest duzym problemem dla nas, bo nie jesteSmy VAT-owcami, tez jest
ograniczeniem. Szanse na przyszto$¢... no, licz¢ ze begda jednak duze zmiany wlasnosciowe
szpitali, duzy potencjal intelektualno-organizacyjny mozna bedzie wykorzysta¢ wtedy, po

tych zmianach. Zwigkszenie mozliwo$ci wymiany do$wiadczen innowacyjnych, rowniez z
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innymi krajami gdzie w r6znych programach ramowych mozna wzia¢ udzial i tu jest pewna
szansa na to. Po zmianach wlasno$ciowych w szpitalach sa duze mozliwosci wtedy
wspOtpracy z przemystem. Wtedy ta wspdtpraca no, bedzie mogla mie¢ ten merkantylny
wymiar, a nie tylko w zapisach, ze szpitale nie moga osiaga¢ zysku, a jak osiagaja to maja
ktopoty biorac pod uwage, ze juz mam 5 kontroli, bo nie wiadomo dlaczego on zarabia

pieniadze, to z organu zatozycielskiego, w ciagu tego roku, i jak on je wydatkuje.

Wprowadzenie innowacji daje rowniez duza szans¢ na tak zwany rozwoj nowych
dziedzin okoto medycznych typu Bigkitny Ocean i1 okoto medycznych i medycznych, prosze
panstwa, bo jest to jakby.... medycyna ma dzisiaj olbrzymie mozliwosci, bardzo szybko si¢
rozwija, natomiast jeszcze trzeba na tym zarabia¢ pieniadze, bo wtedy ma ona szanse

prawdziwego rozwoju. Dzigkuje.

Prof. Baczko

Dzigkujemy bardzo. Proszg Panstwa, tutaj zrobilem taki maly nietakt, Ze nie
przedstawilem cztonkoéw panelu ekonomicznego. Moze, moze najlepsza metoda byloby w ten
sposob, zeby po prostu si¢ przedstawili. Mamy tez gosci tutaj przy stole. Proszg uprzejmie,
moze zaczniemy od pana, pan nie jest czlonkiem panelu, ale zaszczycil nas pan ze swoim

do$wiadczeniem.

Aleksander Tulczynski

Moje nazwisko Aleksander Tulczynski, jestem dyrektorem Gtownej Biblioteki
Lekarskiej, instytucji, ktora jest taka trochg¢ niepowtarzalna w kraju i zajmujemy si¢ jako
glownym celem ksztalceniem podyplomowym pracownikow ochrony zdrowia. Aczkolwiek
nazywamy si¢ Glowna Biblioteka Lekarska, ale mamy wlasciwie prawie pdét miliona
czytelnikow biorac pod uwage lekarzy, panie pielggniarki, laborantoéw 1 wszystkich
zainteresowanych medycyna, rowniez prawnicy i dziennikarz nas odwiedzaja, studenci w 16
naszych filiach rozrzuconych po Polsce w bylych lub aktualnych wojewodztwach, w ktorych
nie ma Akademii Medycznej i wtedy jesteSmy jedyna biblioteka o nastawieniu medyczno-
przyrodniczym. I nawet do nas przychodza studenci pedagogiki specjalnej, ochrony

srodowiska, rehabilitacji ksztalcacych sig tam...

Prof. Baczko

66



Czyli co$ pan wie na temat potrzeb lekarzy w zakresie wiedzy, a to... a poniewaz to,

ten przyszly system....
Tulczynski
Jesli panstwo zainteresowani, chetnie si¢ podzielg.

Prof. Baczko

Ten przyszly system powinien opierac si¢ o, o kwestie zwiazane z przekazem wiedzy,
informacji, doinformowania tych, ktérzy nie sa poinformowani, to wydaje mi si¢, Zze moze

nam pan tu duzo pomoc.

Tulczynski

Bardzo chetnie

Prof. Baczko

Mieliscie Panstwo okazj¢ poznaé pana dyrektora Nowaka, pani, pani doktor Grazyna
Niedbalska, tworca polskiej statystyki badan rozwoju 1 innowacji, ekspert NESTI OECD 1 jest
cztonkiem panelu ekonomicznego ROTMED. Pan profesor Nizankowski, jakby pan mogt

dwa slowa powiedzie¢, przyjechat do nas specjalnie z Krakowa.

Prof. Nizankowski

Uniwersytet Jagiellonski, jestem przewodniczacym Rady Konsultacyjnej Agencji
Oceny Technologii Medycznych, a tutaj zostalem chyba zaproszony dlatego Ze znam

osobiscie naszego gtownego futuryste czyli Stanistawa Lema.
[Smiech]
Sikorski

[...] Sikorski, Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Ministerstwo

Zdrowia.

Prof. Baczko
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Tak, ale pan ma w sobie tez... niesie w sobie do$wiadczenie, byl pan ministrem

zdrowia przez.... w latach....?

Sikorski

2003-2004

Prof. Baczko

Dwa trzy dwa cztery. Pamigtam, ze w Radach Strategii Spoteczno-Gospodarczych
poswigconych problematyce zdrowia organizowanych przez profesora Mujzela, pamigtam

jeszcze pana wystapienia o roli informacji w statystyce.

Pan profesor Torbicz.

Profesor Torbicz

Chyba bylo powiedziane, no, ja jeszcze raz powiem skoro juz wszyscy mowia. Ja od
wielu lat zajmuje si¢ inZynieria biomedyczna, a migdzy innymi bylem tez w panelu gtownym
tym... tym Foresightu zdrowia... zdrowie, ktéry poprzednio tam byl pracowal wtasnie nad
tym... poprzednio byt przy tym. Tak samo bylem przez ostanie 4 lata w Radzie Nauki przy
Ministrze nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego, a pracuj¢ nad diagnostyka biochemiczna,

odczynniki, systemy.

Prof. Baczko

Mamy takze kolejnego cztonka panelu ekonomicznego, pana redaktora Cydejko.

Prosz¢ uprzejmie.

Redaktor Cydejko

Ja si¢ nazywam Grzegorz Cydejko, jestem od 20 lat publicysta ekonomicznych,
politycznym i biznesowym, zajmuj¢ si¢ tez doradztwem w zarzadzaniu, prowadz¢ wlasne
przedsigbiorstw. To wszystko powoduje, ze rzeczywiscie innowacje postrzegam, oraz rozwoj
technologiczny, postrzegam od strony raczej zapotrzebowania i inspiracji finansowej niz od
strony mozliwosci fizycznych czy technologicznych znajdowanych przez naukg. Wigc biznes

1 ekonomia.
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Prof. Baczko

Pan Mikotaj Gomutka

Marcin Gomulka

Marcin Gomutka

Prof. Baczko

Marcin Gomutka, bardzo przepraszam

Marcin Gomulka

Dzien dobry Pafistwu. Pracuje w Instytucie Gospodarki Swiatowej Szkoly Glownej
Handlowej, zajmuj¢ si¢ przede wszystkim innowacyjnoscia. W chwili obecnej moj
najwigkszy.... moje najwigksze osiagnigcie, tak to nazwijmy, to jest [....] innowacyjnos$ci
polskich branz, ktory jest publikowany Raporcie o Konkurencyjnosci przygotowywanym
przez nasz Instytut, za tydzien jest konferencja. Jezeli kto§ chcialby wzia¢ udzial, to

zapraszam w dniach czwartek — piatek 12-13 czerwca.
Prof. Baczko

Tak Ze tez znane sa prace tutaj Pana u nas w Instytucie, tez uczestniczyl w naszym

Raporcie o innowacyjnosci.
Proszg Panstwa, teraz kolejny, kolejny krok, to jest....
Jeszcze goscimy jednego cztonka panelu gtdéwnego, jakby si¢ Pan przedstawit...

Bogdan Zacharski

Bogdan Zacharski, eksperci sieci do spraw systemu ochrony zdrowia oraz doradca

Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych POLMED.
Prof. Baczko

Dzigkujemy bardzo. Teraz moze... nie wiem czy by nam si¢ udato polaczy¢ z panem

prezesem... bo jest taka sytuacja, ze nasze... nasza... czlonkiem panelu ekonomicznego jest
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takze — to nie jest jeszcze komplet, prawda — cztonkiem jest pani profesor Gierszewska, pani
profesor Maczynska, prezes Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego. Jest... mamy
przedstawicieli przedsigbiorstw, dwa z nich sa powiazane z Instytutem Biocybernetyki, tu sa
naukowcy, ktérzy jednoczesnie sa... maja dosSwiadczenie biznesowe, jest przedstawiciel....
jest... dwa sa... przedstawiciele dwodch takich przedsigbiorstw, ktére osiagaja duze sukcesy na
rynku krajowym, to jest przedsigbiorstwo Tricomed z todzi 1 przedsigbiorstwo LFC z
Zielonej Gory, ktore takze jest jednym z lideréw innowacyjnosci... liderem innowacyjnosci i
specjalizuje sig.... No, mamy tutaj polaczenie, nie mogl niestety przyjecha¢ do nas pan prezes
Czupik, bo ma spotkanie ze swoim klientami z Brazylii, prawda, i dzisiaj niestety miat by¢

tutaj, ale mamy z nim potaczenie poprzez skype. Czy mamy?

Michal Baranowski

Potaczenie mamy, ale nie stychac.

Prof. Baczko

To moze, to moze w takim razie kolejny punkt, moze si¢ uda jeszcze w trakcie.
Kolejnym, kolejnym punktem chciatbym....[...] Kolejnym chcielibySmy pokaza¢ Panstwu
jeszcze przyklad, jeszcze przyktad kolejnej, kolejnej firmy, prawda, tu mieliSmy przyktad
szpitala publicznego, ktéry mimo tych wszystkich trudno$ci potrafi... potrafit uzyskiwaé
bardzo spektakularne efekty, prawda, Ze... okazuje sig, ze jezeli si¢ ma odpowiednia
determinacjg, a trzeba mie¢ wielka determinacje, to mozna osiagnac, mozna osiagna¢ takze

spektakularne sukcesy 1 stuzbie zdrowia.

Natomiast mamy tutaj przedstawicieli ta... istnieje... czyli to jest jeden z tropow,
ktorym warto sig... ktoremu si¢ warto przyglada¢. Drugim sa grupy innowacyjnych firm z
sektora technologii medycznych, ktére mimo tych wszystkich utrudnien potrafia dziata¢ w
skali migdzynarodowej. I teraz jest... Tez ma pan problem? [M. Baranowski odpowiada cos
niewyraznie] Sa dwie... ja moze o nich wspomng, sa tutaj trzy takie tropy — tutaj koledzy
walcza jeszcze z trudnos$ciami technicznymi — trzy sa takie firmy, ktore cheieli$my tutaj... na
ktore cheielismy zwroci¢ uwage. Jedna to jest firma taka... taka firma profesorska, to znaczy
pana profesora Garbicza z Politechniki Warszawskiej, ktora.... o wlasnie widzg, juz sig tutaj
udato uruchomi¢, to jest wlasnie pan profesor Garbicz. Film uzyskaliSmy ze Zwiazku Bankow

Polskich, pan prezes Pietraszkiewicz, ktory si¢ interesuje bardzo tematyka zdrowotna,
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uczestniczy we wszystkich panelach ktore tej tematyki dotycza, zezwolit nam skorzystac z
filmu, gdzie na sesji dotyczacej innowacyjnosci w Klubie 2015 Plus Zwiazku Bankéw
Polskich bylo wystapienie profesora Garbicza, ktory jest przyktadem takiej firmy
profesorskiej, ktora pokazuje, ze... po pierwsze, ze cos... taka kategoria firm istnieje, ze one
osiagaja, potrafia osiagnac¢ sukcesy w skali miedzynarodowej, natomiast tutaj natrafiaja na
nieprawdopodobne trudnos$ci. Jak cztowiek wezmie pod uwageg, ze profesor zwyczajny
Politechniki Warszawskiej ma takie problemy, to mozemy sobie tylko wyobrazi¢ jakie

problemy maja firmy magistroéw, doktoréw, asystentow, tak.

Profesor Garbicz — nagranie wideo

Dobry wieczor Panstwu, jest mi bardzo mito [....a¢] tak szacownego grona
specjalistow bankowych, ekonomistéw, a ja chcialem powiedzie¢ pare stow z punktu
widzenia tej.... znaczy, ja postaram si¢ skondensowac trochg czasu, zeby dla pana profesora o
Gorskiej starczylo, zeby nie bylo przyspieszen i chcialem podzieli¢ si¢ refleksjami z wlasnej
pracy akademickiej na... 1 potaczen tej pracy z wdrozeniami. Ot6z w pracy naukowe] o
charakterze podstawowym, no do$¢ intensywnie od samego poczatku pracuje nad
wynalazkami 1 wdrozeniami, co zaowocowato ponad 60 patentami, z czego wigkszo$¢ zostata
wdrozona w firmach polskich i1 zagranicznych. Natomiast dzisiaj chcialem powiedzie¢ kilka
refleksji o.... pod haslem — moze tak bym to nazwal — cierpienia wynalazcy, ktory no,
spotykat si¢ z roznego rodzaju, rodzaju klopotami na drodze, no dos¢ dhugiej juz, bo
obejmujacej 1 czasy dawne, dawnej ekonomii, ekonomii w czasach PRL-u, no i w nowszych
czasach. W kazdym momencie tutaj trzeba... ten element, ktoéry miat doprowadzi¢ do

wdrozenia, byt bardzo trudny.

Ja zaczng od truizmu, Ze innowacje i wdrozenia czy dzialalno$¢ tworcza cztowieka no,
jest, jest wkomponowana w sposOb naturalny w sposob naturalny w jego dzialalnos¢,
natomiast w sposob systemowy innowacyjnos¢, wdrozenia 1 postgp jest naturalnym
elementem gospodarki, zwlaszcza gospodarki kapitalistycznej, gdzie w sposob szczegdlny
jest doceniony, a sposob efektywny jest zrealizowane w gospodarkach o charakterze
rynkowym. I tutaj wykorzystanie potencjatu twoérczego osob, ktoére no, chca pracowac na
rzecz gospodarki, tworza nowe wynalazki, staraja si¢ dotrwa¢ az do momentu wdrozenia w

calym tym przedsigwzigciu, jest szczegdlnie doceniany.
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Na koniec swojego wystapienia podam kilka przyktadow [....] bezposredniego tutaj
doswiadczenia w tym zakresie. Natomiast w chwili obecnej, zanim dojdg do tych przyktadow,
zanurzenie ich w Unii Europejskiej, starajac si¢ te wynalazki w jaki§ sposob zrea... majac
nadziejg, ze w tej nowej sytuacji bedzie to fatwo, no, zauwazam w dalszym ciagu dos$¢ duze
ktopoty. Przede wszystkim wydaje mi sig, ze gtownym ci¢zarem ktory ciagnie nas w dot, nie
pozwala jako§¢ doprowadzi¢ do szybkiego wdrozenia, jest caly system finansowania w
ramach kolejnych programéw ramowych, w tym siddmego, teraz siddmego Programu
Ramowego w ktorym na cze$¢ innowacyjna niewiele niz 2% tej sumy jest przeznaczone, a
obwarowane jest to szeregiem utrudnien o charakterze biurokratycznym. Potworna
biurokracja zwiazana z dziatalno$cia w ktorej [?...cza sig¢] tym elementem najwazniejszym
powinna by¢ ta czg$¢ tworcza, doprowadzenie do wynalazku i jego wdrozenie jest [....].
Przede wszystkim tak: zeby pomyst, ktory... no najwazniejszy pomyst wynikajacy... ktory,
ktory rokuje nadzieje wdrozenia pochodzi na ogdét z malej grupy tworcow, ktorzy to sa
szczegolnie zdeterminowani, zeby doprowadzi¢ to takiego wdrozenia, powinien by¢ zgodnie
z przepisami wlaczony w jaka$ strukturg korporacyjna, ktora zglasza temat do realizacji. To
sa tam bardzo duze przedsigbiorstwa, przedsigbiorstwa mniejsze, uczelnie i, 1 mate firmy.
Kiedy utworzy si¢ juz takie konsorcjum, sa na to pieniadze, zaczyna si¢ konkurs, rozne sa
losy takich projektow — no, mam nadziejg, ze w sposob obiektywny sa wybierane te najlepsze
— wspolezynnik sukcesu jest niewielki. Kiedy juz dostaje si¢ takie pieniadze i projekt jest
realizowany, wymagania koncowe co do tego, co si¢ chce osiagna¢, sa bardzo stabe. Sa
bardzo stabe i praktycznie obserwujac te projekty ktore juz zostaty zakonczone, jestem
zdumiony, ze tak duze pieniadze Unii Europejskiej przeznaczone na ten segment dziatalno$ci
cztlowieka sa marnowane. Inaczej jest w krajach takich jak, jak Japonia czy Stany
Zjednoczone, gdzie czujac juz taki, taki element sukcesu bliski, no, nakierowanie na to
srodkow 1 wymagania, szczeg6lnie postawienie bardzo wysokich wymagan, jest sila

napgdowa, to tego, zeby ten ostateczny rezultat miat jak najwyzszy, jak najwyzszy poziom.

I teraz chciatem przej$¢ do naszej rzeczywistosci, jak zachowac sig, co robi¢, zeby
jednak ten, ten duzy sukces, to duze cisnienie u wielu 0sob, wielu 0sob ktére nastawione sa na
dziatalno$¢ innowacyjna, wyzwoli¢. Ja osobiscie widzg to... realizacj¢ tego poprzez male
firmy z prywatnym kapitalem, ale ktore swoja dzialalno$cia obejmuja te segmenty
gospodarki, w ktérym ten element intelektualny w rozwiazaniu technicznym jest szczegdlnie
wysoki. Czyli [bliski wdrozenie?] czy nowy konkurs jest blisko takiego duzego skoku

zwiazanego z badaniami podstawowymi. I w tym Polska jest bardzo silna. No, czgsto tak si¢
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zdarza, ze niestety, niestety nie jest to do konca wykorzystywane 1 w momencie [lustracji?]
czesto grupa osob, ktora cheiataby doprowadzi¢ do takiego sukcesu realizuje go gdzie indziej.
I tutaj jest klopot, dlatego ze moim pozazawodowym niejako mistrzem jest Adam Smith i
jego dzieta 1 jego... w jego przestaniu, z tego co si¢ nauczylem, zwlaszcza o... z ksiazek z
teorii o ... z ksiazek ,,Teoria uczu¢ moralnych”, ,,Bogactwo i n¢dza narodow”. Dla mnie
takie przeslanie docelowe: co znaczy by¢ szczgsliwym, bo w koncu trzeba si¢ gdzie$
usytuowac, w jakie$ rzeczywistosci, 1 swoje zycie spozytkowaé w taki sposob no, zeby by¢
zadowolonym, zeby by¢ szczgsliwym. 1 z jego dziet ja tak sobie taki kanon wymyslitem, w
ktorym, ktéry... no moze nie wymyslitem, ale w jaki§ sposob adoptowatem do wlasnych
potrzeb, to znaczy zeby by¢ zdrowym, nie mie¢ dlugdw, mie¢ czyste sumienie. I w tym
momencie tego czystego sumienia napotyka si¢ na pewien ktopot: czy majac dobry pomyst,
taki ktory mozna zrealizowa¢ w miar¢ mozliwosci w sposob efektywny i1 szybki, da si¢ to
zrealizowaé w Polsce w takich warunkach jakie [istnieja?]. Bo to nie zawsze tak jest 1 jeden z

przyktadow chcialem Panstwu poda¢, gdzie to czyste sumienie zostato naruszone.

Natomiast wiele spraw udato si¢ 1 po wielu, wielu latach w nowej rzeczywisto$ci
gospodarczej kiedy moga rozwijac si¢ mate firmy, maja na to do$¢ sporo pieniedzy z roznych
zrédel, potrzebuja wspotpracy z wynalazcami. Poniewaz czgsto pomysty ktore powstaja na
podstawie badan podstawowych wymagaja rodwniez finansowania, no nie da sig¢ tego
realizowac¢ przez klasyczne granty ministerialne poniewaz pomyst czasami jest... ma charakter
spontaniczny, nie mozna go w jaki§ sposdb zaplanowal, to jest wczesne stadium
[....nicjum?], dlatego tez no, potrzebny jest partner, ktéry wspomoze finansowanie i pomyst
ktoéry si¢ narodzi, w pewnym momencie zacznie ewoluowa¢ w kierunku tego najwazniejszego
czyli wdrozenia po to, zeby ujrzal §wiatto dzienne 1 miat taka wadg, zeby kto$ chciat go kupic,
w miar¢ mozliwosci za duze pieniadze. | kierujac si¢ tym postanowiliSmy na... u mnie na
wydziale, na Politechnice — jeszcze w czasach kiedy bylem dziekanem — spisano umowy typu
joint-ventures z firmami, firmami polskimi, z prywatnym kapitalem 1 wszelkie pomysty ktore
powstaja, ktdre osiagaja pewien poziom rozwoju probujemy wdraza¢: zbudowac technologig,
sprawdzi¢ ja, no i ewentualnie korzysta¢ z apanazy, bo po wdrozeniu, na podstawie umowy
czgéci finansoOw wy... wychodzacych ze sprzedazy... znaczy wynikajacych ze sprzedazy
produktu jest [...wana] w uczelni na rozwoj tego parku i poglebianie tego. No, ale ambicje
siggaja wyzej, cheieliby$my, zeby te produkty byly.... no, rozchodzity sig [...ej] na caty §wiat.
I tu wydaje sig, ze taka kombinacja, matej firmy i uczelni - no niekoniecznie uczelni,

ewentualnie instytutu badawczego — ktora w sposdb tworczy, w sposdb bardzo intensywny
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pracuje nad wynalazczo$cia 1 ten wynalazek moze by¢ dalej rozpracowany na wyzszy
poziom, moze siggna¢ rynku $wiatowego przez wchionigcie go albo w jaki§ sposodb
inkorporowany przez duza firm¢ $wiatowa, globalna. No, méwilismy juz, ten warunek, ze to
rozwiazanie musi mie¢ rzeczywiscie charakter nosny 1 [....] jest rzeczywiscie rozwigzaniem
konkurencyjnym. I w ten sposdb udalo nam si¢ parg, par¢ rozwiazan wdrozy¢: i1 tak na
przyktad powstajaca w tym parku technologicznym technologia... wynika... tez... wytwarzania
filtrow do wentylacji korbowodow silnikow Diesla, ktora powstata wtasnie w tym ukladzie,
zostala [....znana?] jako firma globalna poszukujaca takich rozwiazan [......] amerykanska gdy
od stycznia tego roku mial... weszlto rozporzadzenie, ze wszelkie nowe silniki réznych
wielkosci, od matych samochodéw do truckéw czy nawet lokomotyw, musza mie¢ [....]
system wentylowania korbowodéw [...] dotad przestana byla do korbowodu silnika tam
kondensujac na czastkach sadzy o takiej fraktalnej strukturze byta idealnym kancerogennym
materiatem dostajacym sig tatwo do uktadu oddechowego gdyz czastki Diesla, czastki sadzy,
te fraktalopodobne, silnie absorpcyjne struktury wprowadzaty [...] wprowadzaty te tak zwane
[...] organiczne zwiazki. I to bylo rozporzadzenie, tutaj.... tam byl wyScig, zeby takie
rozwiazanie znalez¢. Uczestniczylo w tym szereg firm, firma [Thanis?] wspotpracowata z
uniwersyteta.... ze 130 osrodkami na $wiecie, pdzniej otworzyta ten konkurs szerzej 1 po
mojej pierwszej wizycie [...] w firmie Thanis [....] gdy zaproponowalem nasze rozwiazanie
préobowali... no, méwili, no zobaczymy czy oni co$ tutaj potrafia z tym zrobi¢. Byta to... bylo
to no, dos¢, dos¢ duze przezycie dlatego, ze projekt ten akceptowal... znaczy szefem... szefem
zespotu naukowego ktory w koncu nam ten caty projekt akceptowat byt John Deutch, byly
rektor MIT, byty szef CIA, bardzo, bardzo wymagajacy... W koncu my$my zostali, zostali...
ta propozycja zostala nam ztozona i ciagu trzech, trzech miesigcy powstato rozwiazanie
wdrozone, wdrozone w Polsce. Powstata linia technologiczna w Warszawie, najpierw na
uczelni, p6zniej w Sulejowku 1 nastgpnie powielone linie technologiczne zostaty przestane do
Stanéow Zjednoczonych 1 w tej chwili filtry te produkowane sa juz na caly $wiat, sa
produkowane na caty §wiat i to jest ta forma niejako rozszerzania tej inkubacji, ktora powstata

na uczelni.

Druga, druga sprawa, ktora tu obecnie si¢ zajmujemy — znaczy oprdcz naturalnej
dzialalnosci 1 wspotpracy z szpitalem [....] powiazanej ze szpitalem firmy Membrana, ktora
robi filtry do sztucznej nerki, tam dajemy tez nasze [kapilary?] nie potrafimy tego
zagospodarowaé w sposob prawidlowy, bo to wymaga duzych finanséw. No 1 tutaj widzimy

duza rolg wspotpracy z innymi... podmiotami, np. banki moglyby odegra¢ duza rolg w tym
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wspomaganiu. Ja takim rzutem na tasme, przedstawiajac ten program w Lewiatanie, w koncu
dostalismy dos$¢ duze sponsorowanie z firmy Wranglers i teraz duzy program na ten temat... w
tym obszarze filtrow do sztucznej watroby, sztucznej nerki jest rozwijany w ramach tego

konsorcjum, tego parku technologicznego.

Natomiast ten przyktad... wplywajacy niejako emocjonalnie na to jak to zrobié
bardziej zaawansowanymi rzeczami to mam przedstawiony - ale juz nie mam czasu zdaje
si¢? Tak. To jest wilasnie... tworzenie lekow to jest juz ta nanotechnologia, gdzie niestety z
pomystem ktory tutaj jest, musialem si¢ zwroci¢ do kolegéw 1 wspdlnie z Uniwersytetem
Hiroszima... w Hiroszimie, ktéora ma wspolprace z firma Nissan, ktora wigcej robi w
medycynie niZ w motoryzacji, wigc ta propozycja zostata wykonana. No, ja to krétko
przestawig: chodzi o wyprodukowanie takich czastek, ktore wchodza do uktadu oddechowego
zeby docieraty do pecherzykow ptucnych i1 stad wyzwalaly sie do uktadu krwionosnego, jego
systemowego oddzialywania lekéw jak powiedziatem, albo insuliny, bo to co firma [Pfizer?]
zrobila, to niestety to si¢ nie udato. Mamy nadziejg, Ze to zrealizujemy [....] podawane czyli
musimy skonstruowac czastki takie, zeby z proszku na skutek [...] zostaty porwane i tworzyly
aerozol — ja juz krociutko — slajd tutaj poprosze — 1 tutaj no, analiza tego, jakie one powinny
mie¢ wlasnosci, zeby dotarty do odpowiedniego miejsca uktadu oddechowego... Tutaj jest juz
analiza teoretyczna calego tego zjawiska — nastgpny - 1 pomyst jest taki, zeby pierwotnie
molekuty zlaczone w [klastry?] o rozmiarach nanometrycznych generowa¢ z zawiesiny
wodnej, nastgpnie po suszeniu, programowanym suszeniu [...] otrzymac takie [....wane]
czastki ktore stanowia potaczenie [obozy?] leku i1 no$nika, biodegradowalnego polimeru,
ktoéry w sposob kontrolowany bedzie wyzwalat si¢ w miejscu depozycji po to, zeby wspotgracé
z kinetyka naturalnego organu, znaczy tam trzustce, zeby z takim tempem wyzwalal,
wyzwalal insuline jak trzustka w zdrowym organizmie. Zeby to zrobi¢, no to ta struktura musi
by¢ odpowiednia — proszg¢ nastgpny slajd — no tu jest technologia i pomyst jak to rozwiazaé —
nastgpny proszg — i to sa czastki ktore [...] o rozwinigtej, rozwinigtej powierzchni, jedna z kul,
ktora jak wiadomo ma najmniejsza powierzchni¢ z danej objgtosci materiatu, probujemy
tworzy¢ takie koloidalne struktury, takie oponki ktére tez tam si¢ rozprzestrzenia; ale to co
jest najwazniejsze na koncu chciatem podac¢ — proszg tutaj — to jest stworzenie réwniez tych
struktur o kontrolowanej... o kontrolowanym rozkladzie tych czastek na powierzch... tych
czastek leku na powierzchni — to jest powigkszenie tego torusa i z pewna taka specyficzna
morfologia. I na koniec chcialem pokaza¢ to co jest najwazniejsze: tworzenie czastek

mezoporowatych. Potrafimy w sposdb kontrolowany tworzy¢ z nanoczastek — ta malenka
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kuleczka gdzie jest dziesie¢, pi¢¢ nanometréw struktura, porowata, lekka struktura ktéra
dotrze do ukladu oddechowego, z matymi oporami, a jednocze$nie pozwoli na
wkomponowanie w t¢ stabilna, heksagonalna strukturg innych elementow [....] w tej chwili
zeby robi¢, to Japonczycy jako dalsze wyzwanie, zeby tego typu elementy robi¢ jako
obudowy do robotow ktére mialyby zeskrobywac¢ cholesterol z powierzchni — znaczy w
przenosni, ale to juz jest takie science fiction. No, w kazdym razie ten element technologiczny
[...] no to jest to, ze [...] chciatem powiedzie¢ Ze z tym projektem po, no juz takim dtuzszym
pobycie w Japonii, no tam ten pomyst zostat, nie... nie... no, by¢ moze w jaki§ sposéb wroci

do nas tutaj z korzyscia dla naszego kraju.
Bardzo dzigkujg. Jeszcze raz przepraszam za wszystko.
Prof. Baczko

Proszg¢ Panstwo, to byt, to byl przyktad firmy profesorskiej, profesor Garbicz, prawda,
1..[glosy z sali Gradon, Gradon] Gradon, Gradon, przepraszam bardzo, profesor Gradon i
profesora Gradonia takich firm jest w Polsce wigcej, ale nie ma Zadnej systemu ewidencji
ktéra by nam powiedziata ich jest tych firm i czym si¢ zajmuja. O tej styszymy, bo jest to
firma profesorska, ale sa firmy, ktére naleza do magistrow, doktorow, oni...mozna sobie tylko
wyobrazi¢ na jakie trudno$ci oni natrafiaja, a sprawa wydaje si¢ absolutnie pierwszorz¢dna, to
znaczy bezinwazyjne przekazywanie insuliny, kwestia o kolosalnym, o kolosalnym, o

kolosalnym znaczeniu.

Ja chciatem... zanim przystapimy do kolejnych prezentacji, ja chcialem poprosi¢ pana
ministra Sikorskiego, zeby parg stow powiedziat o projektach jakie si¢ w tej chwili tocza w
centrum systemow informacyjnych, bo przyszte rozwigzania w stuzbie zdrowia przy

wykorzystaniu technologii informatycznych to, to... to jest ogromna szansa. Prosz¢ uprzejmie.
Min. Sikorski

Dzigkuj¢ bardzo. Przepraszam, ale jest spotkanie o godzinie 13 u pana ministra
Drozdza, ktore jest kontynuacja procesow wdrazania projektoéw informatycznych w sektorze
ochrona zdrowia...ochrony zdrowia w ramach informatyzacji panstwa i w ramach projektow
funduszy strukturalnych tak zwanej listy projektéw kluczowych. Ja cheg kilka zdan na ten

temat Panstwu powiedziec.
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Potocznie 1 powszechnie, niestety jeszcze ciagle w mediach tez jest to
popularyzowane, informatyzacja ochrony sektora zdrowia jest obserwowana czy tez
odczytywana przez pryzmat rejestru ustug medycznych, a wige projektu, ktory od 90-tych lat
czy przez ministra, pan minister Wojtyla 1 pan minister Jakubowiak 1 zaistniata potrzeba
rejestrowania zdarzeh medycznych w momencie wprowadzania obrotu produktami
medycznymi, a w czasach pana ministra Jezakowskiego jeszcze wtedy, jesli dobrze pamigtam
jako dyrektor Departamentu Nauki. To sa te czasy kiedy koncentrowalismy si¢ na [...ach]
informatycznych ktore stuzyty gléwnie rejestracji, uszczelnieniu systemu, kontroli wydatkow
etc., etc. To jest nadal oczywiscie bardzo wazne, ale rejestr ustug medycznych ktory w
ktéorym$§ momencie w koncu w ksztalcie mniej lub bardziej zblizonym do ostatecznych
pomystodawcoéw ktore... [....] Janusza zostanie wprowadzony, bedzie tak naprawdg tylko
jednym z dziedzinowych, dedykowanych systemow informatycznych wykorzystywanych
migdzy roznymi ptatnikami 1 r6znymi $wiadczeniodawcami. Natomiast tendencje europejskie,
Swiatowej, to te tendencje sa zapisane w naszych projektach; to jest wykorzystanie réznego
rodzaju narzedzi informatycznych, dedykowanych do poszczegdlnych, jak to si¢ fadnie mowi,
interesariuszy, do... przede wszystkim do obywateli, ktorzy nie sa jeszcze pacjentami, ale
maja mie¢ od samego poczatku mozliwos¢ zdobywania informacji 1 wiedzy o zdrowiu po to,
zeby zdecydowanie lepiej odbiera¢ wszelkiego rodzaju projekty zwiazane z promocja,
profilaktyka zdrowotna, ze zdrowym stylem zycia, z wy... z wlasciwym wyborem na
podstawie nie tylko list rankingowych ale na podstawie twardych danych, najlepszego
osrodka medycznego, w ktérym chca sig¢ leczy¢, najlepszego specjalisty, najlepszego
fachowca. Po to, zeby poprawi¢ ta komunikacj¢ pomigdzy lekarzem a pacjentem, trzeba ta
niestety naturalng asymetri¢ informacji 1 wiedzy pomigdzy profesjonalista medycznym a
pacjentem w jaki§ sposob redukowac. 1 to generalnie przyswieca gtownym projektom
informacyjnym 1 informatycznym Unii Europejskiej ktadac w tej sferze zdrowia publicznego
nacisk rowniez na informowanie si¢ i monitorowanie potencjalnych zagrozen, ktére moga

wystgpowac w skali europejskiej czy w skali §wiatowe;.

I trzecim wyznacznikiem tych projektéw informatycznych to jest wykorzystywanie do
nich technologii dla stricte opieki medycznej, czyli to sa wszystkie projekty zwiazane z
telemedycyna. Nasze dzialania — méwig o dziataniu resortu zdrowia i agendy, ktore temu
resortowi... na ten resort pracuja i pod kierunkiem resortu pracuja czyli takie jak Centrum
Systemow Informacyjnych — to jest stworzenie warunkéw do tego, zeby to co jest tendencja i

projektami Unii Europejskiej byto rowniez w Polsce mozliwe do realizacji. I temu celowi ma

77



postuz... maja postuzy¢ dwa duze projekty na olbrzymia kwotg 215 mln euro, ktére znajduja
si¢ na listach projektow kluczowych, a wigc takich, ktére maja jakby wstegpnie
zagwarantowang gotowos$¢ finansowania pod warunkiem, ze zostana spetnione z naszej strony
warunki formalne, a wigc wykonanie studiow wykonalnosci, a pdzniej caty wtasciwy proces,
bardzo trudny proces, wdrazania projektéw. Ja liczg, ze te projekty pociagna jak, jak kometa
w ogonie caly szereg innych projektow dedykowanych zaré6wno dla obszaru telemedycyny,
gdzie takie... gdzie te technologii do teleopieki, do telerehabilitacji, do telemonitoringu, do
konsultowania sa juz po prostu w tej chwili no, praktycznie narz¢dziami gotowymi, ktére z
rynku mozna kupi¢, ale méwimy rowniez o innych, ktore za chwile beda si¢ pojawiaty, bo to

jest kwestia nowych pomystoéw, ktore gdzies tam juz sa i s pilotowane.

Drugi obszar to jest ten obszar czystej administracji zarowno w biatej jak 1 szarej
strefie. O szarej strefie to nie mys$le o strefie nieformalnej, tylko mysle o strefie

administracyjnej czyli ksiggowos$¢, administracja w placoéwkach ochrony zdrowia.

To co... to... to co dadza... daja te projekty, zalezy od tego, czy bgdziemy stosowali
podstawowa, odmieniang przez wszystkie przypadki cechg tych projektéw, a wigc
interoperacyjno$¢. Interoperacyjno$¢ procesowa, interoperacyjno$¢ technologiczng z
neutralnos$cia, z otwarto$cia budowanych systemow, ktore pozwalaja na to, ze one beda sig
komunikowaty. W Polsce jestesmy z jednej strony w szczgs§liwe] sytuacji, Ze... no, znamy
stopien zinformatyzowania sektora ochrony zdrowia — on nie jest duzy, prawda. Powiedzmy
to jest 760 szpitali, ktore sa w Polsce; kompletny system informatyczny dajacy mozliwo$¢
nadzorowania, a wlasciwie zarzadzania placéwka, nie ma wigcej jak 10% szpitali. W zwiazku
z tym jest olbrzymia mozliwos$¢... olbrzymie pustki 1 dzigki temu, ze bgdziemy mieli szanse
tworzenia projektow w ramach tych zasad 1 interoperacyjnosci pod warunkiem, ze zostang
spelnione pewne minimalne wymagania, ktore dzisiaj s opisane w ustawach, a mam nadziej¢
réwniez w przysztych dokumentach o takim charakterze zostana doprecyzowane, mamy
szanse stworzenia takich warunkéw informatycznych, ze te systemy nowopowstate beda si¢
komunikowaty i ze one beda si¢ komunikowaly w szerszej przestrzeni czyli w przestrzeni
europejskiej. Stad chcg tylko zasygnalizowaé, Zze sa to projekty zwigzane z telemedycyna,
ktora miataby zasigg europejski tak, zeby dochodzacy, wyjezdzajacy obywatel r6znego kraju,
nie tylko przyjezdzajacy na Euro, ale krazacy po Europie, pracujacy, mogt do swojej bazy
danych dopusci¢ — uzywam tego okreslenia $wiadomie, dlatego ze to pacjent jest

wlascicielem wrazliwych danych medycznych i to on begdzie zawsze gospodarzem tych
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danych - bedzie doprowadzal do udostepnienia ich profesjonalistom medycznym przy
pomocy praktycznie obojgtnie jakiego jednego dokumentu, najlepiej tozsamosci, jednego
dowodu osobistego, ktory bedzie kluczem do tego systemu i bgdzie otwieral poszczegdlne

bazy danych czy hurtownie danych tym, ich potrzebuja.

I ostatnie zdanie: jest mnostwo szans wykorzystania narzedziowego tych, tych
rozwiazan, ktore sa niezbedne w roéznych dziedzinach; one sa juz w pewnym sensie
wykorzystywane np. w obszarach analiz zwiazanych z radiologia czy stomatologia czy z
leczeniem, leczeniem ubytkow gdzie oprogramowanie 1 konkretne narzedzia Panstwo
doskonale wiecie - nie chcg tego powtarzaé, tylko sygnalizuje — beda... 1 sa stosowane i beda
wykorzystywane. M¢j apel do Panstwa sprowadza si¢ do jednej kwestii: mianowicie do
takiej, zeby rozpocza¢ aktywna dyskusj¢ na temat roli narzedzi informatycznych 1 roli
informacji w opiece medycznej, wolnej od pewnych skrotowych haset, czgsto
demagogicznych; z pokazaniem niebezpieczenstw czy zagrozen, ktorym trzeba
przeciwdziata¢ — mys$lg o tym elemencie odhumanizowania medycyny, patrzenie lekarza w
komputer a nie w oczy pacjenta, ale z dostrzeganiem réwniez tego, jakie kolosalne dobre
strony takiego... takich nowych technologii... no, powinnismy widzie¢ i powinni$my nad tym
pracowac. Taka dyskusja jest niezwykle potrzeba, bo bedziemy przez te najblizsze lata — to
jest program na kilka lat — bedziemy budowac¢ ten system informacyjny w ochronie zdrowia i
bez takiej dyskusji, bez namystu nad tym jakie sa drogi i gdzie one nas moga zaprowadzi¢, a
gdzie chcielibySmy, zeby nas zaprowadzity, powodzenie projektu... ryzyko niepowodzenia
projektu jest olbrzymie; wigc zachgcam Panstwa do aktywnej 1 gotowy tu jestem udostgpniac

wszystkie mozliwe informacje na ten temat do aktywnej dyskusji na temat tych zagadnien.

Bardzo przepraszam, ze w takim telegraficznym skrocie, muszg¢ opuscic, ale chcialem

to przedstawic.

Prof. Baczko

Bardzo, bardzo, bardzo, bardzo dzigkujemy. Na tej konferencji na ktorej byliSmy z
prof. Torbiczem ta kwestia danych, wskaznikéw jakos$ci jako miary poziomu shuzby zdrowia
jest, jest absolutnie w centrum §wiatowych zainteresowan i wydaje sig, ze jezeli si¢ mysli o

perspektywach przemian w sferze opieki zdrowotnej, to tutaj tkwia olbrzymie potencjaty.

79



Prosz¢ Panstwa, kolejna firma ktora chciatem... chcielibySmy, zeby Panstwo si¢
zapoznali, to jest firma LFC z Zielonej Gory. Mamy juz... udalo si¢ tutaj po réznych probach
nawiaza¢ kontakt skype’owy z panem prezesem Ciupikiem z Zielonej Goéry i chciatbym,

panie prezesie.... [glos trzeba tutaj do mikrofonu.... teraz stychac?]
Prof. Baczko

Chcialbym... dzien dobry, dzien dobry panie prezesie, witamy serdecznie. Styszy

mnie pan?
Prezes Ciupik
[niewyrazne, gtuche odgtosy]
Prof. Baczko

Panie prezesie, bylaby taka prosba, zeby pan bardzo krotko powiedziat o specyfice
swojej firmy 1 o barierach na jakie pan natrafia i1 to bedzie podstawa p6zniej naszych dalszych

prac. Dzigkuj¢ bardzo.

Prezes Ciupik [niewyraznie]

Dzigkujg. Domyslam sig, ze mam [...] do nas docieraja. Witam wszystkich zebranych,
przepraszam, ze nie mogltem przyjechaé, ale mam akurat gos$ci z Brazylii i z Niemiec i
wyrwatem si¢ na chwilg, na czas konferencji, na t¢ godzing konferencji, zeby [...] podzieli¢

si¢ naszymi dokonaniami.

Proszg Pafistwa, no ten temat jest bardzo specyficzny [....] 1 dla nas wazny, dlatego, Ze
on dotyczy [....] technologii medycznych [...] my Zywotnie [...] zainteresowani. Firma, firma

nasza.... halo?
Prof. Baczko
Tak, tak, styszymy Pana, juz wszystko w porzadku, prosze¢ kontynuowac.
Prezes Ciupik [niewyraznie]

No, do nas tam [....] nie dociera
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Prof. Baczko/przerwa]

Ale styszymy bardzo dobrze wszystko

Prezes Ciupik [niewyraznie, czytelne tylko fragmenty)

Halo, halo? /przerwa] Prosz¢ mi tylko powiedzie¢ czy moge moéwic? [przerwal Halo?
[przerwa] Styszy... [przerwa] [....] firma nasza [...] istniegje na rynku 1 [....] byto
zaspokojenie rynku polskiego. Rynek polski w czasach zelaznej kurtyny pozwalal [....] nasze
przyzwyczajenia i nasze [....] 1 nasze, nasze, nasze mys$lenie o tym [...] dzisiaj nad nami jak,
jak jakby znalazt. Rynek polski medyczny jest chimeryczny [....] bycie na rynku sprzgtu
medycznego nie jest tatwe dlatego, ze my uwazamy, ze nie mozna ciagle goni¢ kroliczka
tylko po prostu [....] .W zwiazku z tymi naszymi dziataniami postanowili$my dziala¢ jako
firma innowacyjna i [....] ale jest tutaj ze mna dyrektor generalny firmy, Jacek [Cenzen?] 1 jest

tutaj ze mna rowniez [....] 1 jest ze mna pan dyrektor [.....]/reszta nieczytelnal
Prof. Baczko

Musimy przerwac, bo jako$¢ nie jest nadzwyczajna, prosze Panstwa, 1 tez nie chcemy
zablokowa¢ catego czasu tymi przyktadami to... bo... bo to nie jest gtdbwna materia, w kazdym

razie jest to... jest to... wylaczylo sig... wylaczylo si¢. Dobrze.

Proszg Panstwa, wigc to jest kolejny przyktad, to jest przyktad firmy utworzonej przez
pracownika badawczego; tworzy firm¢ i zdobywa.... od, od, od dotu jak gdyby buduje
strukturg, struktur¢ wokol swojej firmy: ksztafci.. ksztatci kadr¢ medyczna, patenty

migdzynarodowe. To jest drugi typ.

Trzeci typ firmy, ktory jest przyktadem sukcesu, to jest firma Optopol. Nie mozemy
jej niestety za duzo poswigci¢ czasu. Jest to firma, ktora rozwingta sig... i znowu takich firm w
zasadzie, w zasadzie uwaza sig, ze w Polsce nie ma. To jest firma, ktora lokuje swoje srodki
w badaniach, zostala zauwazona — mowi¢ ta firma LFC, ktorej prezesa pana Ciupika,
mieliscie Panstwo przed chwila okazje zobaczy¢ — ma... wydaje $rodki na badania, jako z
dwoch... jako jedna z dwodch firm zostala zauwazona, obok Adamedu, przez Komisjg
Europejska w Polsce wérod 1,5 min firm. Dostata, dostata ogromna dotacj¢ na badania i.... bo
jest to wydarzenie w skali migdzynarodowej, implanty, implanty do krggostupa — ogromny

Swiatowy rynek, prawda. Firma w Zielonej Gorze.
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Trzeci przyktad to jest firma LFC... to jest firma Optopol, ktéra znajduje si¢ na rynku
papierdw wartosciowych. Jest firma, ktora... jest to niesamowita historia, prawda, ze w Polsce
znajduje si¢ co najmniej kilkanascie tysigcy zaktadow optycznych. I jeden z zaktadow
optycznych w Zabrzu mial nieco wigksza sktonnos¢ do dziatalnosci biznesowej i1 jego szef,
Adam Bogdani w ktorym$ momencie zauwazyt, ze na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika
dziataja fizycy, ktorzy wymyslili urzadzenie do tomografii oczu. Zostat... ten projekt... ci
fizycy mieli do wyboru réznych inwestorow, ale zdecydowali si¢ na ten zaktad z Zabrza,
zaktad okulistyczny. Ta firma, prosze¢ Panstwa, trafila... o tutaj mamy... [konsultacje na bokul]
Wigc jest... ta firma dzigki... w ciagu dostownie roku weszta na rynek papierow
wartosciowych. W Stanach... szybkos¢ tej tomografii komputerowej jest sto razy szybsza niz
wszystkie urzadzenia istniejace na $wiecie. W zwiazku z tym jak pojawili si¢ na rynku
amerykanskim stato si¢ to absolutna, absolutna sensacja. Tutaj macie Panstwo wybrane
informacje z ich prospektu emisyjnego. Nastgpny. Dzialaja juz na wszystkich kontynentach
dzigki, dzigki umiejgtnosci podiaczenia si¢ pod $wiatowe koncerny z ich mozliwo$ciami
dystrybucyjnymi. Nastepny. To jest... wszystko byto mozliwe dzigki wspodtpracy z Zaktadem
Fizyki Medycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. Spotkalismy pana Bogdaniego na gali
innowacyjnosci w Katowicach w zesztym, w zesztym roku 1i... i tu jest spektrum urzadzen
jakimi dysponuja. Naktady firmy w 2007 roku ponad po6l... na badania ponad 1,5 mln ztotych.
To jest spektrum produktow jakimi dysponuja dzigki temu sprz¢zeniu z Uniwersytetem

Mikotaja Kopernika. Jedziemy dalej, nast¢pny, nastepny.

Tu jest pokazane, Ze jest to Swiatowy.... ten rynek szacowany jest w 2006 roku na
ponad 1,5 mld dolaréw. W zasadzie... jeszcze moze dalej, dalej, dalej, dalej, tam bedzie...
zeby Panstwo mogli zobaczy¢ tworce tego sukcesu, to jest mtody doktor z zespotu fizykow,
pan doktor Wojtkowski, ktory za swoje osiagnigcia dostal, jako jedyny w Polsce, nagrodg,
nagrod¢ naukowa Unii Europejskiej. Dalej, dalej... O, to jest wlasnie prestizowa nagroda

[euri?] dla doktora Macieja Wojtkowskiego, prawda, European Young Investigator Euro?

O co chodzi? Chodzi o to, ze... po prostu takich zaktadéw uslugowych w Polsce w
dziedzinie optyki jest kilkanascie tysigcy, w dziedzinie dentystyki, prawda, stomatologii, jest
takze mnostwo, sa prywatni lekarze, oni takze petnia roli jednostek ktore udzielaja réznego
rodzaju ustug i proszg zobaczy¢, ze... jaki tkwi w nich ogromny potencjal. Ale niestety system
medyczny jest tak zorganizowany, ze ta elita, elita zawodowa jest przez ten system po prostu

w pewnym stopniu zmiazdzona: oni stali si¢ po prostu kotkami, kétkami w maszynie
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biurokratycznej. I w zwiazku z tym to, co mogto by¢ ogromnym potencjatem, co wida¢ na
przyktadzie tego jednego przedsigbiorstwa, ktore jest takze rewelacja na Gietdzie Papierow
Warto$ciowych w Warszawie. To po prostu... to jak gdyby... uzyskato to przedsigbiorstwo
nominacje do rankingu najszybciej rozwijajacych si¢ firm w Europie Srodkowej. Tak ze
istnieje w zwiazku z tym cata masa tego rodzaju jednostek, ktore moglyby by¢ potencjalnym
zrédlem informacji o tym, jakie sa potrzeby pacjentow; a wszyscy narzekaja na brak srodkow
na medycyng, ale... to jest jeden z wynikow naszego panelu ekonomicznego: mowimy, ze
srodki na medycyneg nie znajduja si¢ tylko w budzecie panstwa — chociaz czasami sa
potrzebne — nie tylko znajduja si¢ w ubezpiecze... w funduszach ubezpieczeniowych, one si¢
znajduja w niezrealizowanych po prostu potrzebach pacjentéw, ktore sa na ogromna skalg... te
potrzeby sa marnowane. I to jeden z przyktadow jak jeden z tych, moze kilkudziesigciu
tysigcy a moze setek tysigcy firm potrafita ta szans¢ wykorzysta¢. Te szanse sa tutaj 1 one sa
na masowa skal¢ marnowane, ale sa tacy, ktorzy potrafia z tego skorzysta¢. Ale musze
powiedzie¢, ze rozmawiatem z panem prezesem Bogdanim, bo chcieliSmy — ale szczgsliwie
juz nie doszto do takiej sesji, bo bytyby rézne techniczne atrakcje, prawda, ale tez chciat si¢ z
nami tutaj taczy¢ i pan doktor Wojtkowski — mowit: a, to nie jest wszystko takie proste. To
samo mowi pan prezes Ciupik z firmy LFC. To znaczy one osiagaja sukces, a nastgpnie...
sukcesy osiagaja zagranica, natomiast tutaj, poniewaz kto$ osiagnat sukces - no jak w tym
stynnym dowcipie z polskim piektem — natychmiast zaczynaja si¢ masa problemow, tutaj na
miejscu. [, 1 w zwiazku z tym to jest jedna tez z takich kwestii, ktora trzeba wzia¢ pod uwage
przy przyszloSciowych scenariuszach: jezeli sa ci, ktorzy potrafili przebi¢ si¢ na te inne
kontynenty, wyznaczy¢ $ciezki dziesiatkom tysigcy przedsigbiorstw, to ta szansa nie moze
by¢ zmarnowana. To sa po prostu przyszte wizje rozwojowe, oni... ale nie tylko wizje, one sa

tutaj zrealizowane na miejscu.

Proszg Panstwa, tym... moze jezeli chodzi o dyskusjg, to musimy si¢ na chwilg
zatrzymac 1 przedstawimy... bgdzie faza dyskusyjna, ale teraz chcielibySmy przedstawi¢ moze
wyniki, wyniki... bo dla nas najwazniejsze jest przedstawienie wynikow Delphi. Ale chcieli...
ale z... ale jak Panstwo zobacza te wyniki i gdzie byly kwestie ekonomiczne, co bylo
glownym polem zainteresowan ekonomicznych, to zrozumie... a bylo to... to byly kwestie
zwigzane z malymi i $rednimi przedsigbiorstwami, to Panstwo zrozumieja, jakie znaczenie ma

pokazanie tych przyktadow.

Proszg¢ uprzejmie, panie profesorze.
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Profesor X

Panstwo moze jeszcze przerwa...

Kto?, nie profesor!!!

[niewyraznie, bardzo cicho] [...] jeszcze przed panem? Dobrze, bo ja... Tytutem by¢
moze wprowadzenia tego przeddyskusji, tak? Znaczy, za chwilg bgdziemy Panstwa prosili
tez o myslenie o pewnych... rozwiazaniach instytucjonalnych, tak, ktére maja sprzyja¢ no,
temu celowi, ktory, ktory, ze tak powiem, sobie zakladamy czyli rozwojowi matych i §rednich
przedsigbiorstw zwiazanych z technologiami medycznymi. W zwiazku z tym prosba do
Panstwa: tez jak bedziecie Panstwo obserwowali te wyniki badan Delphi, tak, znaczy, to
zwracajcie szczegdlng uwage wiasnie na ten aspekt sytuacji; jakby one sa w tym niezwykle

pomocne. Zapraszam.

Profesor X

Prosz¢ Panstwa, jezeli chodzi o t¢ tematyke, ktéra tutaj Panstwo ogdlnie zajmujecie
sig, a, a jezeli chodzi... ktora jest czgscia, czgscia tego catego [ft...?] programu ROTMED... to
znaczy foresighta tego zdrowie, technologie medyczne, to ja wtasnie tez nawiazujac - tu pan
docent wspominat - do tej konferencji: system jest tak zlozony, Ze rozwiazania czastkowe,
nawet najidealniejsze, wilasnie tam podawali takie przyktady, Ze niekoniecznie musza
doprowadzi¢ do poprawy catego systemu, bo ta ztozonos¢ powoduje, ze wzajemne, ze tak
powiem,... tak jakby zachodza si¢ te reakcje. Dam przyktad, wtasnie moze taki ekonomiczny.
Mowi sig teraz bardzo duzo o tym, zeby te szpitale si¢ nie zadtuzaty, dalej zeby po prostu
byty jednostkami dziatajace w[...] Zeby nie przynosic strat. I pojawit si¢ tam problem wtasnie
wolnej dostgpnosci do lekarza, ale to wiaze si¢ z roznymi kosztami réznych choréb. 1 teraz:
mtode osoby, ktore sa rzutkie, tatwo, ze tak powiem, wszgdzie si¢ dostaja, to sa koszty opieki
zdrowotnej sa stosunkowo niskie; natomiast koszty opieki zdrowotnej osob w podeszltym
wieku albo chorych na bardzo cigzkie, przewlekte choroby sa bardzo duze. I w zwiazku z
tym, przy tylko postawieniu sprawy od strony ekonomicznej no, szpitale beda leczy¢ wtasnie
nie tych moze ktorzy najbardziej potrzebuja, no bo po prostu pojawia si¢ taka, jak to si¢
moéwi, hydrauliczna... system, gdzie, gdzie sa tatwiejsze drogi i trudniejsze drogi. I dlatego
moéwig: ten system, ktory... tutaj ten foresight mowi o wszystkich aspektach 1 méwi o

aspektach technologicznych, jak tutaj w te dalsze sa biopomiary, a wigc diagnostyka,
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wspomaganie sztucznych narzadéw, biomateriatach, a wigc o tym co mowit pan profesor
Gradon, te elementy zwiazane z wprowadzeniem nowych elementéw do diagnostyki i terapii.
Biomechanika znane, obrazowanie medyczne, informatyka, to tez tutaj byla, ze tak powiem. I
na poczatku jest ta ekonomia. Ekonomia, wtasnie ktora... moze tutaj wlasnie Panstwo...
zreszta w Polsce mowi sig, ze wszyscy sa specjalistami ekonomii i wszyscy od zdrowia sa, ale
Panstwo sa naprawdg tymi co wiedza, o czym si¢ mowi. Natomiast ja jako inzynier, no, mnie
si¢ wydaje, ze ja wiem o czym ja mowig jezeli moéwig o ekonomii. Tutaj wlasnie pan profesor
mowit o tym w tej rozmowie prywatnej, ze pan ta, ta mikroekonomia, to sa inne problemy niz
w tej makro; no nie wiem co jest wazniejsze, trudno mi powiedzie¢, bo ja si¢ na tym nie
znam, ale Panstwo wlasnie analizujac te sprawy, ktore wchodza w zakres tego Rotmedu od
strony tych ekonomicznych spraw, no prawdopodobnie powinniscie duzo wnie$¢, dlaczego?
Bo w tym.. w Delphi, to sa osoby, tutaj pokazane, to sa osoby czgsto przypadkowe. To jest
zasada programu Delphi, co prawda tam beda - zaraz Panstwo zobaczycie - pytania, ze ten
odpowiadajacy, okresla si¢ jego znajomos$¢ danej sprawy, ale to jest oczywiscie bardzo taka
osobista. Widzimy, ze liczba... liczby odpowiadajacych na poszczegélne byty rozne, liczby

osob... tutaj w ostatniej... no nie, chyba jest tam....

Prof. Baczko [przerywal

Te literki, to moze jeszcze, bo Panstwo nie zwrdcili uwagi, te literki to sa
identyfikatory tych roéznych poszczegdlnych paneli [Profesor X tak jest] Czyli panel
ekonomiczny to sa zagadnienia ogélne GO, a G1 panel [...]. Bed¢ czasami przerywat, Zeby...

[Profesor X Dobrze, dobrze] jezeli pan pozwoli.

Profesor X

To jest ten, dobrze. Wigc proszg Panstwa... [Prof. Baczko Pierwszy ekonomiczny jest]
I teraz wlasnie moéwimy... a tutaj to jest... te pytania ogdlnego... to jest ogolne. [Prof. Baczko
to moze... | No, ja... [Prof. Baczko Moze przej$¢ od razu do...] Wzro$nie zainteresowanie

obcych producentow... ja nie wiem, czy to chyba... czy tak lecie¢ czy chyba...

Prof. Baczko

Od razu nastgpne bedzie, jak pan przez to przejdzie... [Profesor X Dobrze] tutaj,
poniewaz my$my to... ogladali ta, ta ... moze od razu do tej czgsci ekonomicznej przejdzmy...

mys$my to ogladali wczoraj, jeszcze raz ten material, ten... wlasciwie tej czesci ekonomiczne;j
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dotycza tutaj z grubsza trzy podstawowe kwestie: wlasnie ta kwestia materialy 1 kwestie
migdzynarodowe to jest caly watek konkurencji [Profesor X O, wilasnie] A teraz prosz¢

bardzo.

Profesor X

I to jest... prosze Panstwa, tutaj wlasnie juz bylo zaczete, nastapi pobudzenie matej i
Sredniej przedsigbiorczo$ci zwiazanej z wyrobami medycznymi. Akurat tak si¢ sktada, ze
wyroby medyczne sa tak specjalistyczne, ze one jakby sa naturalne dla malej i $redniej
przedsigbiorczosci. 1 tutaj wiasnie to co na poczatku: okresl swoj [...], okresl swoj poziom
znajomosci zagadnienia w poruszanej tezie. A wigc, tak jak mowitem, no... jedni czujq sie, ze
oni sa bardzo [...] te tematy wysokie, eksperckie, tutaj akurat nie zgadza si¢ z tym co
powiedzialem, bo ekspertami nie wszyscy sa, ale, ale prosze zwroci¢ uwage: dobry i
przecigtny - bardzo duzo, a brak znajomosci praktycznie si¢ nie okresla, a wigc widzimy, ze...
ze to... jak... jak... Ja jak... ja przegladatem wszystkie te, wszystkie te kierunki, te grupy, no to
wlasnie te C czyli te dobry 1 przecigtny jest zawsze najwigcej; ekspercki to stosunkowo jest

najmniej.

Prof. Baczko

Czyli jeszcze, jeszcze raz, prawda: ten niebieski... niebieski to jest B — dobry. Czyli

przewazala grupa osob, ktora uwaza, ze ma wiedzg dobra na ten temat.

Profesor X

Tak. Oczywiscie to jest tylko subiektywne, [Prof. Baczko wtrqca Subiektywne]

subiektywne, tu nie byto zadnej innej formy kontroli.

Prof. Baczko

W zasadzie po rdwno jest, bo tutaj teraz troszeczke wigcej jest takich, ktorzy uwazaja,

7e maja przecigtna wiedze na ten temat. Przecigtna 43%, dobra 41%.

Profesor X

Proszg zwroci¢ uwagg: juz tutaj chyba tez realnie to oceniaja, bo A to jest ogdlny, a

specjalistyczny stosunkowo bardzo malo, a wigc kazdy ma tam jakie$ pojgcie, ale... ale... no,
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nie chce si¢ ocenia¢ jako ekspert. Ten, ten niebieski to jest ten specjalistyczny. To chyba jest

logiczne, tak mi si¢ wydaje.

Nastgpny... to samo: prosz¢ zwrdci¢ uwage, teza si¢ nie zmienia, nastapi pobudzenie

malej i1 $redniej przedsigbiorczosci.

Okresl rodzaj swojego kontaktu z dyscyplina. I tutaj tymi kolorami... ja juz nie bede¢
mowit, bo to za duzo czasu, ale widzimy, ze stosunkowo rownomierny jest roztozenie: B — to
ten okazjonalny, C — zielony, praktyczny i D — teoretyczny, to jakby goéruja w stosunku do
innych, chociaz jeszcze i F tutaj — amatorski tez jest duzo, natomiast regularny jest
stosunkowo mato. A wigc znowuz opinie ktore beda w pewnym sensie wyrazane, to mowic
si¢ beda chyba na podstawie znajomosci raczej mediéw, znajomosci swojego kontaktu z

medycyna, a nie na podstawie dziatalno$ci mozna powiedzie¢ zawodowe;.

Waznos$¢ — istotna tak. Prosz¢ zwroci¢ uwagg, 1 to we wszystkich, we wszystkich tych
grupach, czy to ekonomia czy nie, dominowata zawsze ze... teza ktora postawit panel gtowny
— bo to panel glowny postawil nam ta skal¢ Panstwa tutaj ocen, bo panel glowny, ze tak
powiem, w jaki§ sposob, to... no, systematyzowal, ale pomysty pojawiaty si¢ Panstwa grupy.

A wigc tutaj wszys.. wigkszo$¢ powiedziata, ze istotna teza.

Dalej. Kiedy ta... nastapi to, proszg... tutaj ja zwrdcitem uwagg i w tej ekonomii nadal
bardzo szczegdtowo analizowatem tez tutaj tak jakby doktadnie wida¢ kiedy si¢ zaznajamiam,
ale zawsze najwigce] bylo ocen takich, ze nastapi pobudzenie w tym przypadku i prosze
zwroci¢ uwage: A — nie jest az tak duzo czyli to jest stosunkowo pesymistyczna, bo..
przeciez... ta... to pobudzenie matej i $redniej przedsigbiorczosci to jest dla nas w tej chwili
najbardziej pozadanym, a wigc, ze przed rokiem ocenia 11, a najwigcej dopiero, prosz¢
zwroci¢ uwage, B — w roku 2011 1 spora grupa jeszcze po sze... praktycznie po roku 2016. To
jest troszeczke spojrzenie takie pesymistyczne 1 Panstwo, ktérzy tutaj prezentowali tutaj na
poczatku te swoje poglady odnos$nie... jako przedstawiciele poszczeg6lnych... matych

przedsigbiorstw, maja przed soba ogromna prace.

Przewidywany czas realizacji. Prosze zwrdci¢ uwagg: tez tam to byto poczatku tak
jakby zajecie sig tym, a teraz realizacja tej tezy, tez po roku B — 2011, ale gléwnie po 2016; to
jest dos¢ spojrzenie, no niewesote. I tutaj jest tak: jaki wplyw bedzie miata wlasnie ta...

spelnienie tej tezy na podane aspekty zycia? I tutaj kolorami przedstawiono: pierwsze to
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bedzie wzrost dobrobytu. Pytania od sidédmego, dalej, jako$¢ zycia - pytanie siddme, 1 tak
dalej. Wzrost zatrudnienia: proszg zwroci¢ uwage, ze tutaj dominuje teza... zaraz... tutaj A,
A... nie, B, B — to jest zielony czyli to bedzie korzystny, korzystny czyli wszyscy... wigkszo$¢
widzi, ze to bedzie korzystny miato wplyw na wzrost dobrobytu i tak dalej, i tak dalej, na te
pytanie podane, na wzrost =zatrudnienia — siedem, wzrost liczy przedsigbiorstw
informacyjnych, wiadomo, i1 tak dalej; wigc tu... szczegdlowe spojrzenie na to, no
wymagatoby czasu, ale prosz¢ zwroci¢ uwage, ze korzystny wplyw, a D tutaj ostatnie jest to
jest pytanie jedenaste... tutaj jakies... niewazne, to jest co$ takie pomieszanie... przepraszam...

dobrze.

Pytanie dziewigtnaste: dziatania, ktorych podjecie...

Prof. Baczko

Panstwo widza to? To jest tutaj...

Kto?, nie profesor!!! [ta sama osoba, ktora mowita tuz przed nim]

Teraz dwa najwazniejsze slajdy tak naprawdg, z tego wszystkiego.
Profesor X

No tak, no wtasnie, prosze¢ Panstwa... akurat... panie, panie docencie, moze, poniewaz
ja akurat nie bardzo... bo ja przedstawiatem poprzednio tezy ogdlne [Prof. Baczko
Rozumiem] natomiast ja tutaj nie czujg... bo ja nie ich... bo ja przedtem nie zaznajamiatem
sig... czy Pan ma.. [Prof. Baczko Mogg, moge powiedzie¢] To moze Pan powie raczej, bo ja
akurat.. ja, no nie miatem mozliwo$ci zapoznania si¢ z tymi wszystkimi... Proszg Panstwa,
cheeg tylko takie powiedzie¢, ze pytania byly dwa takie.. dominowaty odpowiedzi, zZe
poniewaz teza byla postawiona prawidlowo, to jakby samo sprawdzajaca si¢ byla: zZe
korzystne dziatanie bedzie jednak; a druga, druga rzecz, druga rzecz, ze to jest obojetne na
srodowisko, przewaznie byto. To sa takie dwie ogodlne, a natomiast no, ja tego akurat...

przepraszam bardzo...

[gwar, kilka 0s0b mowi naraz|

Prof. Baczko
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Prosze bardzo.

Kto?, nie profesor!!! [ta sama osoba, ktora mowita tuz przed nim)

Sprobuje podsumowad... [gwar, kilka osob mowi naraz] [Prof. Baczko Prosze bardzo]

Ja tu stang, zeby bylo widac i lepiej to pokazywac.

Prosz¢ Panstwa, to sa dwa, dwa slajdy ktore moéwia o tym jak respondenci —
widzieli$cie Panstwo jacy respondenci, tak, musimy pamigta¢, ze to bardziej plebiscyt i
badanie opinii publicznej niz w rze... de facto ankieta ekspercka, tak? Znaczy, bo eksperci
moOwia sami o sobie, ze oni si¢ troche na tym znaja, ale bez przesady, prawda, wigc nie sa to
Sci$le rzecz biorac specjalisci w tej dziedzinie, tylko to jest... no taka specyfika badania
Delphi, to jest bardziej badanie opinii publicznej niz czegokolwiek innego, ale przez to bardzo
cenne, prawda, bo by¢ moze ich intu... jakby intuicje szerszego grona, niekoniecznie
ekspertow, sa inne: albo lepsze albo gorsze, no ale w kazdym razie jako$ tam... by¢ moze
mowiace o tym... lepiej przewidujace ich przyszios¢, takie jest przynajmniej zatozenie tego

badania.

I popatrzmy co ci eksperci powiedzieli, tak, znaczy jakie rzeczy, jakie czynniki beda
miaty znaczacy dodatni, tak, pozytywny wptyw na realizacje tej tezy. Bardzo ciekawe.. dwa
pierwsze stupki moéwia o naktadach na badania, te dwa pierwsze stupki, tak, znaczy na
pierwszym mamy o naktadach na badania podstawowe, drugi mowi o naktadach na badania
stosowane 1 innowacje. Znaczy respondenci mowia, to nie jest kluczowy czynnik... dla...
dzigki ktoremu te firmy beda si¢ rozwijaty, tak, znaczy jezeli wrzucimy kolejne pieniadze,
moéwige kolokwialnie, w nauke, to nic z tego nie wyniknie, tak, albo malo z tego tak

naprawde¢ wyniknie.

Te dominujace stupki, tak, ten trzeci 1 czwarty, wzrost infrastruktury badawczo-
rozwojowej, to jezeli juz rzucamy im pieniadze, to nie po prostu w naukg, tylko zbudujmy,

nie wiem, instytuty, nie wiem, kupmy.. urzadzenia, instalacje badawcze i tak dale;.

Rozszerzenie — najwazniejsze tak, najwazniejszy to wybijajacy si¢ ten stupek taki
pomaranczowy, rozszerzenie wspoOtpracy jednostek naukowych z gospodarka, prawda.
Znaczy to jest w ogole taki temat, ktory bySmy chcieli, zeby$my... za chwilg bedziemy mowic
o scenariuszach, to zebyS$cie Panstwo tez si¢ mocno nad tym koncentrowali. Respondenci

moéwia: to jest najwazniejsze, tak, znaczy, zeby wreszcie bylo tak, ze nie jest tak ze naukowcy
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sobie, gospodarka sobie, tak, i kazdy ma swoje problemy, tylko zeby to wszystko zaczgto

razem funkcjonowac.

Kolejny dosy¢ wysoki stupek: rozwdj instytucji posredniczacych w kontaktach nauka-
przemyst, tak, czyli respondenci méwia — to si¢ bedzie dziato, ale nie samoistnie. Jezeli
zbudujemy pewne instytucje, ktore same w siebie nie beda wiele wnosily oprocz tego, ze beda
potrafity dobrze kontaktowac¢ przemyst, firmy, tak, znaczy z instytucjami badawczymi, tak,
no zeby....kto§ przyjdzie do takiej firmy, profesor, tak, znaczy, to co widzieliSmy na tym
nagraniu, tak, znaczy, i méwimy mam pomyst na nanoczasteczki, tak, znaczy potrafia to, to i
to, znaczy, to powiedzcie gdzie ja mam poj$¢, do kogo mam p6js¢ z tym pomystem, zeby oni
to kupili, prawda. I w druga strong. Czyli jakby tego typu element zostal wskazane jako

najistotniejszy.

Jeszcze dwa ostatnie stupki, to jest stupek H i J. Znowu, na co respondenci méwia, ze
co jest najwazniejsze? Wprowadzenie odpowiednich mechanizméw fiskalnych 1 dziatania
legislacyjne, tak, znaczy czyli kontaktowa¢ nauk¢ z biznesem, z jednej strony moéwia
respondenci, to jest najwazniejsze. Druga rzecz: niech panstwo nie do$¢, ze nie przeszkadza,
to pomaga, tak, to znaczy niech tworzy pewne instrumenty, narzedzia, takie... stricte
panstwowe, tak, znaczy ze utatwia... nie wiem, obniza podatki, ulatwia... znaczy jakby.. nie
wiem, ulatwia prawo patentowe, rozwiazania wszystkie inne prawne, bo to jest najwazniejsza

rzecz, ktéra wspomoze mate firmy 1 male 1 Srednie przedsigbiorstwa w ich rozwoju.

To jest ten slajd, nastgpny slajd ktory mowi o czyms... on jest dosy¢ podobny, ale nie
do konca symetryczny, to jest w druga strong — [...] jakie bariery ograniczeniu [...] danej tezy
dla gospodarki moga powstawac, tak, a pdzniej znowu, ze tak powiem, jakie minusy moga
by¢. Te dwa wymijajace si¢ shupki czyli stupek F — wysokie koszty wdrozen technologii
medycznych, tak, znaczy tutaj teraz jakby moéwimy: no dobrze, tak, znaczy, to, to... pieniadze,
jezeli sa potrzebne, to na wdrozenia, prawda, bo faktycznie rozumiem te badania
wdrozeniowe sa szczegélnie drogie 1 tutaj mozemy by¢ mato konkurencyjni w stosunku do
Swiata zewngtrznego, zagranicy, powiedzmy; oraz H — konkurencyjno$¢ firm zagranicznych
wynikajaca z wyzszego poziomu technologicznego i wyzszych naktadéw w przodujacych
krajach na badania, tak, czyli tak naprawdg to samo. Gléwna obawa respondentdéw jest taka,
ze duze firmy, duze kraje, ktore toza duzo pieniedzy na naukg, no prostu... jakby nie
bedziemy w stanie ich przebi¢ majac Swietne by¢ moze pomysty, majac przedsigbiorczos¢,

ale brak tych srodkéw, zeby to wdrozy¢ po prostu w zycie, w produkcje.
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To... 1 chyba konczymy.

Prof. Baczko

Moze jeszcze do tego taki komentarz, prawda, Ze... w Instytucie Biocybernetyki
odbywala si¢ w poprzednia sobot¢ konferencja dotyczaca transferu technologii w
technologiach medycznych. I tam uczestniczyly w tym takie giganty $wiatowe jak General
Electric [E?], General Electric Health, Siemens 1 tak dalej. I na przyklad przedstawiciel
General Electric Health przedstawial swoja wizj¢ taka, ze oni dziataja w skali globalnej 1
staraja si¢ znalez¢ firmy... nie tak jak tutaj si¢ wszystkim wydaje, ze oni tylko czyhaja, zeby
sttamsi¢, zabra¢, wyrwac, prawda, wrgcz przeciwnie, szukaja partnerow 1 dobrych lokat. I na

catym §wiecie dziataja w trybie lokalnym, maja przeznaczone na to miliardy euro rocznie.

Czyli tutaj jest w mysleniu zaszyta taka pewna obawa, ale ona jest... ona prowadzi
trochg¢ w ztym kierunku. Nie mieliSmy czasu tego pokaza¢ jak mowitem o tym Optopolu,
prawda, jeszcze raz: zaklad ktory powstal z zakladu optycznego, wykorzystat pomyst z
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, ale jak dziata w skali globalnej? Pan prezes Bogdani
powiedzial: dzisiaj nie mogg przyj$¢, bo do mnie przychodzi przedstawiciel koncernu Canon,
ktory rozprowadza te produkty na pot $wiata i takich sieci... w Stanach ma takiego partnera.
Tamci nie czekaja na to, zeby wyciagna¢ reke po ta malenka firmg. Raczej staraja sig
skorzysta¢ z tego biznesu, sta¢ si¢ posrednikami. To samo wczoraj byla ogromna taka
wystawa w Palacu Kultury firmy BASF, prawda, wielkiej firmy niemieckiej, ktora wydaje
miliard euro rocznie ma badania; ktora nie ma wprawdzie w Polsce centrum badawczego, nie
dziata wprost w kwestiach medycznych, ale buduje tutaj, dziala, wysyta granulaty, z tych
granulatow polskie firmy robia produkty, p6zniej polskie firmy dokonuja réznego rodzaju
projektow w oparciu o... buduja struktury matych i1 $rednich firm wokoét siebie, bo sa
zainteresowane dystrybucja, dojsciem do klienta itd. czyli ten watek obawy, ktéry tutaj gdzies§

caly czas si¢ przewija , trzeba z nim uwazac.

Przepraszam za ten komentarz.

Kto???7?

Ja przepraszam, ze si¢ dobijam [prof. Baczko wtrqca Teraz jest wlasciwy moment] ale
zaréwno gdy pracowaliSmy w panelu gtéwnym, jak i1 dzisiejsza sesja pozostawia mnie ciagle

w uczuciu duzego niedosytu. My si¢ ciagle zajmujemy parametrami jako$ciowymi,
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praktycznie w ogole nie mamy do czynienia z parametrami ilo§ciowymi. To co.. wszystkie
materiaty, ktore przechodzily przez moje rece, wszystko to tutaj obserwujg, no to jak... to jest
praktycznie ciagle pytanie jak; nie jest powiedziane ile. Ekonomia chyba ma... no, bazuje na
matematyce 1 jednostka ktora jest niezwykle tatwo policzalna to jest jednostka monetarna.
Tego ciagle tutaj w ogole nie widze. To jest jedna rzecz, w razie czego, prosze bardzo, moge
Panstwu zademonstrowac¢, przynajmniej tak jak ja postrzegam rynek ochrony zdrowia, rynek

wyrobow medycznych, potem takie, Ze te analizy wykonywali$my.

Druga rzecz jest co$ co ciazy... strasznie zaciazyto co powiedzial w swojej prezentacji
pan dyrektor Nowak: cztowiek, ktory osiagnat sukces, pokazywal obrazki nam pozytywne,
obudowywat je uwagami bardzo negatywnymi. Same problemy podczas... praca polega na
rozwiazywaniu problemow, inaczej nie ma pracy. Skoro pan dyrektor osiagnat to, co mogt
pokazaé, to znaczy, ze umial sobie z tym porodzi¢ i nie jest to co$, co uniemozliwia

dziatalnosé.

Kolejna rzecz, to znowu idac poprzez takie rzeczy mierzalne... prosz¢ Panstwa, nasza
- to tez jest moj przekaz, moja ocena, prosze si¢ trochg zastanowi¢ — polski system ochrony
zdrowia nie jest ztym systemem. To, co tez i my — wprawdzie w tych organizacjach
wystepuje, gdzie sa tez cztonkowie bardzo zainteresowani sprawa zadtluzenia czy po prostu
efektywnosci jednostek z ktorymi wspotpracuja — no tez trzeba powiedzie¢, problem
zadhuzenia to jest albo trzeba widzie¢ jako per saldo, sumg, natomiast jezeli si¢ wejdzie w
strukturg, to problemem jest raptem 20 do 50 szpitali, w zaleznos$ci jak si¢ tam ustawi
kryteria. To sa szpitale, ktdre po prostu sobie nie potrafia same poradzi¢, inne tez mowiac:
mamy problemy, sa w stanie sobie poradzi¢. Dlatego tez bez dokonania jakichs... po prostu
zmierzenia tych zjawisk 1 w skali miko 1 potem rozumienia rowniez w skali makro, bgdziemy
troszeczkg to wszystko budowali wedlug takiej zasady — to zartobliwie si¢ mowi —
wyciagamy prawdziwie wnioski na podstawie fatszywych przestanek. Nie wiem co jest tutaj
lepsze 1 co trzeba w pierwsze] kolejnosci zmieni¢. Dlatego tez, to w zaleznosci, jesli pan
profesor udostgpni mi to, pokaze po prostu, co$ co jest powszechnie dostgpne w GUSie,
NFZecie, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia,

ktore wlasne jeszcze tez dane niektore prowadzi, no jest tego pod reka.

W zwiazku z czym, przechodzac tez do spraw juz bezposrednio technologii, ja bede
moéwil tylko o wyrobach medycznych, bo tym przez cate zycie si¢ zajmowalem. To tez jest

takie pytanie, to trzeba zobaczy¢ po prostu wykres, dane na biezaco podawane o wartosci

92



importu 1 eksportu wyrobow 1 produkcji... tej... sprzedanej. One pokazuja wyraznie, ze sa
grupy uprzywilejowane 1 grupy, gdzie jest bardzo matla ta sprzedaz. 1 wtedy znowu jest
pytanie: czy w zwiazku z tym, Ze nie mamy wyrobdw, czy w zwiazku z tym, Ze nie mamy
zapotrzebowania, czy w zwiazku z tym, ze wlasnie reguty finansowania danej grupy sprzyjaja
albo nie sprzyjaja.. no, de facto potem rozwojowi, bo to w sumie musi by¢ zaptacone. My
znowu mowimy naktady na co$, no dobrze, ale te nakltady znowu czemu$ musza shuzy¢ i de
facto ten pieniadz musi wrocié, nie mi Panstwa uczy¢, prawda, jak ten, ten obieg wyglada.
Dlatego tez, przynajmniej moj obecny odbidr tych prac, ktore si¢ odbywaja 1 ktore w tym.. nie
tylko panelu, ale w ogdle w tym projekcie... nie dos¢ gleboko chyba siggamy do istoty 1 co
najgorsze, tej istoty nie mierzymy. Dlaczego wracam ciagle do miar, ot6z z wyksztalcenia
jestem inzynierem elektronikiem, ale moja specjalno$¢ to jest miernictwo elektryczne

wielkos$ci nieelektrycznych 1 no 1 takie skrzywienie mi pozostato. Dzigkuje.

Kto?, nie profesor!!! [ta sama osoba, ktora mowita tuz przed nim]

Ja bym tylko jeden... jedno stowo komentarza do metody, dobrze? Znaczy faktycznie
jest tak, ze foresight jest metoda jakoSciowa, nie ilosciowa, gtdéwnie chyba ze wzgledu, ze on
probuje przewidywac przyszto$¢ na najblizsze 10-20 lat tak, znaczy... 1 dosy¢ trudno jest
znalez¢ dobre modele $cisto matematyczne, tak, znaczy, ktore by mowily co si¢ zadzieje za
10-20 lat, tak, znaczy w takiej perspektywie 1 faktycznie... to trzeba powiedzie¢ jasno:
foresight jest metoda na zgadywanie przysztosci, tak, znaczy nie modelowanie, nie
przewidywanie, nie wiem, numeryczne, tak, tylko jest metoda intuicyjno... intuicyjno.. jakby
to powiedzie¢, badania spoleczna, tak, znaczy w tym sensie, ze ta intuicja jest potaczona z...
intuicja specjalistow, tak, znaczy ekspertow 1 intuicja szerszego... szerszej publicznosci, to

jest wlasnie to badanie delphickie, to prawda, tak.

Prof. Baczko

Jeszcze, jeszcze moze dodam jeszcze jeden element, ktory jest tez pewna specyfika
tutaj 1 jak uczestniczytem w tych projektach, to nie wiadomo, co jest wigcej warte: czy
przyszie wizje czy ten aspekt, o ktorym teraz powiem. To znaczy fakt, ze spotykaja si¢ jako
eksperci, ludzie z r6znych specjalnosci, ktérzy maja duza wiedze na ten temat, jest wartoscia
sama w sobie; ze przez fakt wymiany wiedzy migdzy soba, przez wspdlne dyskutowanie oni
tworza ta przyszia rzeczywistos¢. To nie liczby, to ludzie tworza rzeczywisto$¢ i poniewaz, i

poniewaz, i poniewaz tutaj dzialaja zywi ludzie, prawda, eksperci z réznych obszarow,
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wymieniaja si¢ na opinie, probuja si¢ pokonywa¢ argumentami; w ten sposob sa poczatki
budowy projektowania nowej rzeczywistosci. Natomiast ten aspekt, na ktory zwracat pan
uwagge, jest absolutnie centralny, to znaczy aspekt ilosciowy i on jest tutaj, w tym projekcie,
realizowany przez... czeSciowo przez Instytut Biocybernetyki, ktory przyglada na
Politechniki, ogladali znakomite prezentacji Instytutu Biocybernetyki o... dotyczace stanu
zdrowia w uktadzie, w Polsce, w ukfadzie migdzynarodowym, ze w niektorych... na
niektorych polach, jak w kardiochirurgii, sa ogromne osiagnigcia, ale tam ulokowane sa takze
1 ogromne pieniadze, a na niektorych, pordwnawczo, wyglada to bardzo dramatycznie. Te
liczby w tym projekcie sa. My ze swojej strony, jako Instytut Nauk Ekonomicznych 1 panel
ekonomiczny, szykujemy... sa te materialy w pierwszym tomie, dotyczace skali sektora
technologii medycznych i jego znaczenia w gospodarce, to bazuje na danych OECD,
Gtownego Urzedu Statystycznego 1 badaniach Instytutu, ktore... innowacyjnych firm, to
obej... bazujemy gdzie$ na 26 tysigcach firm i tam identyfikujemy takze przyktady takich
firm, Ze one po prostu tych $rednich istnieja, to co pan mowi, to zjawisko tej... tego silnego...
ze to jest sektor w Polsce dynamiczny, o silnej pozycji eksportowej. Pokazujemy takze ten
swiat, ktorego statystyka nie pokazuje, to znaczy wtasnie te mikrofirmy, jednoosobowe, ktore
w ogole uciekaja faktycznie z obserwacji, stad byly tutaj te prezentacje, prawda. Za kazda z
tych firm, gwarantuj¢ Panu, sa konkretne liczby, konkretne inwestycje 1 kazdy z tych ludzi,
ktorzy lokuje fors¢ w badania, on wie dokladnie na co wydaje pieniadze, bo to sa jego
pieniadze, nie publiczne. Ale jest to bardzo stuszna uwaga w kontekscie tego wyniku, ze tam
jest powiedziane, i to... profesor Wojcicki prosit nas o komentarz do tego i ta wypowiedz to
podsuwa, ja... mySmy zapomnieli tego powiedzie¢, ze tu si¢ mowi o naktadach na badania 1
rozw0j ogblny, natomiast gubi si¢ ta kwesti¢ kluczowa, ze tu chodzi o naktady na badania 1
rozwoj przedsigbiorstw, ze tu jest patologia w Polsce: ze nie dos¢, ze wydajemy bardzo mato
srodko6w na badania, to firmy wydaja tutaj bardzo malo pieniedzy na badania, ze mamy
odwrotng strukturg¢ jak we wszystkich cywilizowanych krajach, Zze mimo Ze mamy biedny
budzet, to sta¢ jest nas, zeby wyda¢ wigcej na badania i nie potrafimy wyj$¢ naprzeciw
firmom, ktore lokuja swoje srodki w badania. Tego tutaj nie ma, po prostu jest odwrotna
struktura. Tak ze... jak... ale stuszna jest uwaga, ze w tym wyniku mowi si¢ ogoélnie o
badaniach, a to trzeba jednoznacznie oddzieli¢, ze co innego sa pieniadze, a co innego sa
pieniadze... co innego sa pieniadze firm, co innego sa pieniadze, ktore w firmach dostaje si¢ z
réznych zrodel, montaz finansowy... tego rzeczywiscie tutaj nie ma, ale to juz jest dla nas...

[Glos meski witrqca Panie profesorze, dopusémy innych do glosu]
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I pani profesor jeszcze chciala komentarz, pani profesor Kotowicz-Jawor Instytut

Nauk Ekonomicznych PAN.

Prof. Kotowicz-Jawor

Chcialam powiedzie¢, Zze na sprzgcie medycznym w ogoéle si¢ nie znam, natomiast
troszke moze na ekonomii si¢ znam. Ot6z chciatam powiedzie¢ tak: ze gldéwne zadanie w
gruncie rzeczy, tutaj przedstawione, polega na tym, zeby znalez¢ w przewidywanym
horyzoncie czasowym w foresighcie metody, instrumenty stymulowania tego MSP w sferze
tego sprzgtu medycznego czy w ogole [...] ustug medycznych, tak. Wigc pytanie jest takie:
czy tym gléwnym torem stymulowania rozwoju tego sektora maja by¢ dzialania nakierowane
na zmiany instytucjonalne, czy tez tym gtownym torem maja by¢ dzialania nacelowane na
zasilenie, wigksze, szersze zasilenie finansowe tych przedsigbiorstw. Wigc wydaje sig, ze
glownym torem jednak winno by¢ podjecie dziatan, czy poszukiwanie takich dziatan — bo
zadaniem foresightu jest poszukiwanie tych dzialan — nacelowanych na te fundamentalne
zmiany instytucjonalne, one maja tutaj rol¢ kluczowa, fundamentalna. Jakie to sa kierunki?

Tylko mozna szybko tutaj sprobowaé wstepnie...
Ktos$ [z tej firmy consultingowej? wirqcal

Ja juz piszeg. [Smiech ogolny, kilka 0sob mowi jednoczesnie, niezrozumiate] ... zadanie,

ktére mamy za chwilg zrobié¢

Prof. Kotowicz-Jawor

Wige to sa dziatania oczywiscie nacelowane na poszerzenie zakresu dziatania
przedsigbiorczosci, to jest pierwsze. Drugie to jest dzialanie nacelowanie na egzekwowalnos¢
prawa, nie tylko klarowno$¢, to co takie modne jest stwierdzanie ,,transparento$¢ prawa’ ale
przede wszystkim egzekwowanie tego... faktyczne egzekwowanie tego prawa. Dalej,
eliminacja tych wszystkich dtawiacych przedsigbiorczo$¢, w tym mata i $rednia, 1 w tej
dziedzinie biurokraty... biurokracje i te wszystkie zbiurokratyzowane mitregi, na ktore one
natrafiaja. No 1 wreszcie te wszystkie bariery o charakterze fiskalnym, ktore sa tutaj... ktore
tutaj dziataja, lecz takze 1 inne bariery rozwoju, ktére znamy, prawda, czyli bariera
niestabilnos$ci regul ekonomiczno-finansowych czyli wielkie ryzyko zwiazane ze zmianami,

ciaglym zmianami otoczenia instytucjonalnego przedsi¢biorstw. Ale to jest adresowane juz do
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wielkiej polityki, a nie do akurat badan w tym zakresie. Chociaz, wnioski z foresightu beda

adresowane do wielkiej polityki wtasnie, tak mi si¢ wydaje.

Czyli ten tor instytucjonalny odgrywa tu rolg pierwszoplanowa. Dlaczego? Dlatego, ze
jesli sig przyjrzymy sektorowi maty i Srednich przedsigbiorstw, nie tylko w tej branzy, ale we
wszystkich branzach, w ogole w gospodarce narodowej, sektor matych 1 $rednich
przedsigbiorstw, owszem, chgtnie, uzupeliajaco korzysta z zewngtrznych Zrddet
finansowania jakimi jest pomoc publiczna na przyktad z Unii Europejskiej, fundusze
strukturalne z Unii Europejskiej, fundusze z programéw badawczo-rozwojowych, siodmego,
szoOstego, siddmego Programu Ramowego i tak dalej, ze srodkow budzetowych, ale to sa tylko
srodki uzupelniajace. Przedsigbiorstwa mate 1 $rednie bazuja w swojej dzialalno$ci
rozwojowej 1 inwestycyjnej 1 innowacyjnej na Srodkach wilasnych. To jest podstawa ich
dziatalnosci, tej dziatalno$ci innowacyjnej, rozwojowej. Czyli wobec tego, jezeli sig te bariery
dlawiace rozwo6j matych i $rednich przedsigbiorstw, rowniez w tej sferze dziatania, rozluznia
[...] instytucjonalnych, wtedy ta mozliwos¢ absorpcji tych $rodkow zewngtrznych bedzie

wigksza, bedzie wigksza.

I ostatnia uwaga. Wydaje mi si¢, Ze mozna rozwazy¢ mozliwos¢ wykorzystania
réznorodnych form tego, co nazywamy partnerstwem publiczno-prywatnym. Czyli
najrozmaitsze... jest kilkanascie form tego partnerstwa publiczno-prywatnego, ktére mozna
wykorzysta¢ przy budowaniu tych konsorcjow, o ktérych tu styszeliSmy, ktore $wietnie
dziataja, konsorcjow pomigdzy panstwowymi publicznymi uczelniami i prywatnymi firmami,
malymi, $rednimi, wigkszymi. Partnerstwo publiczno-prywatne w réznych formach, ono ma
szereg mutacji najrozmaitszych. Chgtnie ustyszatabym [...] to nie jest zgodne z prawda. Tyle

ciekawego.

Prof. Baczko

Dzigkujemy bardzo. Dzigkujemy

moderator z firmy consultingowej?

Dzigkujemy. To, co ja zaczatem robi¢, to wypisywac na tablicy z wypowiedzi pani
profesor — a zapraszam tez Panstwa juz do myslenia — jakie rozwiazania instytucjonalne, tak,
znaczy rozwiazania, one moga by¢ bardzo.. bardzo $cisle i technicznie jakos$ okreslone, a

moga by¢ tez tak ogdlnie sformutowane jak tutaj na razie sobie piszemy, prawda, moglyby
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pomdc...wspomoc realizacje tej tezy, ktéra zostala tu postawiona, tak, czyli to, ze w
perspektywie 2023-30 roku czy moze kawatek dalej, nastapi pobudzenie matej i $redniej
przedsigbiorczosci zwiazane] z wyrobami medycznymi, tak, znaczy, co... jakie pomysty

instytucjonalne moga by¢, zebySmy mogli ta tezg... ulatwiac ja, realizowac.

Czy.. to moga by¢ rozwiazania instytucjonalne z bardzo wielu poziomow, tak, znaczy,
moga by¢ z poziomoéw prawnego, ale tez tworzenia pewnej infrastruktury... Szeroko. Na razie

mamy tyle.

Prof. Baczko

Czyli czego by Pan od nas teraz oczekiwat?

Ktos [z tej firmy consultingowej?]

Podawania pomystéw co mozna by zrobi¢ w rozwiazaniach instytucjonalnych, tak,
znaczy, zeby wspomoc realizacjg tej tezy czyli zebySmy w perspektywie powiedzmy 2020
roku mogli powiedzie¢: owszem, mate 1 srednie przedsigbiorstwa zwiazane z technologiami
medycznymi, wyrobami medycznymi, wyraznie lepiej rozwijaja si¢, sa konkurencyjne tez na

rynku, jak rozumiemy, $wiatowym. Zapraszam.

Kazimierz Zarachowicz

Mam dwie propozycje. Zarachowicz Kazimierz. Mam dwie propozycje. Jedna
propozycja to przeprofilowanie ksztalcenia obecnej mtodziezy, po prostu zwigkszenie
bardziej techniczne, nie ekonomiczne, mimo jestem ekonomista. A druga, szerszy do
informacji o produktach matych i §rednich firm. Po prostu brak baz informacyjnych, co robia,

za ile, ile firm w ogole

Kto$ [z tej firmy consultingowej?]

Informacjach o produktach matych i $rednich...

Kazimierz Zarachowicz /przerywa]

Produktach, i o firmach i o produktach; gdzie oni sa w ogole.

Prof. Baczko
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Prosze bardzo.
Ktos II

Ja tutaj bedg prosil pana profesora Nizankowskiego o wsparcie. Chodzi o Agencje
Oceny Technologii Medycznych albo po prostu w ogole mierzenie efektywno$ci danego
procesu leczenia. Obecnie... tez analizowali$my w gronie przedstawicieli przemystu gdzie jest
najwigksza bariera jezeli chodzi o.. no, wdrazanie czy w ogodle... no, tworzenie
innowacyjnych rozwiazan, a potem ich wlasnie wprowadzanie na rynek - bo nawet w tej
chwili jest problemem wprowadzanie na rynek — to jest to, Ze ocenia si¢ koszt takiej
technologii w chwili zakupu. Nieczesto 1 niewielu tych wiasnie decydujacych mierzy... jakby
caty koszt danego procesu leczenia czy, czy, czy tam diagnostyki z uzyciem tego nowego...
tej nowej technologii; tego ilustracj¢ podam: sa opatrunki specjalistyczne, one w Polsce sa...
maja znaczenie zupehnie... na rynku czastkowe, fragmentar... W $wiecie bardzo si¢ to
rozwija, bo taki jeden opatrunek, to jest jedno ile kosztuje w momencie zakupu, a drugie jak
jest dofinansowywane. U nas bardzo niewiele ich jest w ogole na tych listach lekow
refundowanych, tych — znaczy to nie leki sa, to sa wyroby, ale sa na [...ej] liscie — i1 druga
rzecz to jest wlasnie ze skoro on kosztuje parg ztotych, ale za to on moze by¢ przez parg dni
by¢ na ranie oraz ma... no, szczegdlne wilasciwosci, bo sa rozne typy tych opatrunkow
dopasowane do danej rany, a powszechnie one maja... mialyby zastapi¢ tam gaze, plaster...
jakie$ tam... jeszcze inne powszechne, ktore w momencie zakupu sa duzo tansze. Po prostu
jak ludzie ida do apteki, zachowuja si¢ racjonalnie: ile to kosztuje, ile to kosztuje, prawda?
Nie wida¢ tego podwojnego efektu, gdzie za chwilg si¢ okazuje, Zze uzywajac tego opatrunku
moze nawet si¢ nie wyda tacznie wigcej niz w catym procesie leczenia oraz ten proces jest
znacznie krotszy, za czym z kolei ida jeszcze — to juz ekonomicznie liczac — Ze ten pacjent
powinien na krocej by¢ wylaczony ze swego normalnego Zycia, z aktywnosci zawodowej i

Zyciowej.
Tak Ze ta sprawa niestety mierzenia prac.
Prof. Baczko

Mierzenia czyli takze... zbioréw danych, prawda, utworzenia jakich$ baz danych tutaj,

ktore by sSledzily tego rodzaju [Kto$ Il werqca Ale one sa.] Sa?
Ktos II
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Znaczy, bardzo wiele jest, no bo zaczynajac od tego, ze najwigksza baza danych gdy
chodzi o same procedury, to jest NFZ, nikt nie ma lepszych, no bo nikt tego poprzez finanse
nie mierzy. Potem sa niektore takie wigksze procedury zaczynajac od transplantologii, gdzie

sa duzo bardziej to policzalne 1 sa one odrebnie wtedy jeszcze tez mierzone.

Prof. Baczko

Pan reprezentuje poza panelem gtownym biznes. Czy, czy te bazy danych sa jakos...

dostgpna ta informacja jest dostgpna dla firm, dla firm?

Ktos II

W internecie... w internecie jest to, po prostu jest to w internecie.

Prof. Baczko

Ale jako $rednia czy jako....?

Ktos 11

Nie, to znaczy, to, to... no na rézne sposoby niektore trzeba oczywiscie potem
opracowywac czy tez zwracac si¢ do, przykladowo, do NFZ-tu z prosba o duzo bardziej
szczegdtowe badanie. Ale do poziomu praktycznie ksiggowego te dane sa. Poniewaz to sa

dane publiczne to nie mozna zabroni¢ dostgpu do nich dla kogo$, prawda?

Moderator z firmy consultingowej?

Co jeszcze mam zapisa¢? MysSlcie Panstwo tez o tym, ze mowimy o do$¢ dalekiej
perspektywie czasowej, no moze nie futurystycznej, ale no jednak kilkanascie do dwudziestu
lat, prawda, w zwiazku z tym jakie rozwiazania tez moga by¢ stosowane, nie tu i teraz, ale
by¢ moze w dalszej perspektywie, prawda. Znaczy, bo ja rozumiem to, czy bazy sa w tym
momencie czy nie, to jest kluczowa i wazna sprawa na ten moment, ale foresight nie po to
jest, tylko foresight jest po to, zeby rozumie¢ jak to ma si¢ dzia¢ w dalszej perspektywie,

nieco dalszej, §rednioterminowej si¢ czasami uzywa.

Prof. Baczko
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ByliSmy na tej konferencji ... [moderator z firmy consultingowej? Zapraszam,

zapraszam] Pan profesor Nizankowski, proszg bardzo.

Prof. Nizankowski

Ja mysle tak: ze jezeli mowimy o rozwoju... rozwoju tych technologii produkowanych
tutaj u nas, to kluczowa dla mnie... jedna z kluczowych spraw jest utatwienie kontaktow
migdzy tymi, ktorzy lepiej czuja zapotrzebowanie 1 tymi ktorzy sa z kolei zorientowani w
nowych technikach czyli migdzy, migdzy $rodowiskami, §rodowiskami przede wszystkim
technicznymi i medycznymi. Tak si¢ porobilo, Ze.. Zze to sa zupelnie u nas osobne uczelnie,
one sobie pracuja zupelnie niezaleznie, nie ma kontaktu wlasciwie migdzydys...
interdyscyplinarnego 1 tutaj na tym tle pewne instytucjonalne regulacje czy, czy zmiany takie,
ktore by stwarzaly kontakt interdyscyplinarny no, moze skutkowa¢ tym jak... jaki byl u
podstawy wymyslenia tomografu komputerowego, ze w tym... w kaw... nie w kawiarni tylko
tam... na stoldéwce uniwersyteckiej siedzieli przy jednym stoliku fizyk 1 lekarz no 1 sobie
gadali, prawda, 1 tak si¢ skonczyto, ze stworzyli tomograf. Wigc, wigc... a u nas, u nas tych
kontaktow jest w tej chwili bardzo mato. Myslg, ze tutaj... oczywiscie z pojedynczych
kontaktéw nic nie wyniknie, no ale jezeli by skala tych kontaktéw zwigkszyla sig, no to tak
jak ze sportem: jezeli bedziemy mieli duzo pitkarzy w trzeciej lidze, to bedziemy mieli w

koncu reprezentacje ktora wygra.

Moderator z firmy consultingowej?

Tak jest. Co jeszcze ?

Prof. Baczko

Proszg bardzo, proszg uprzejmie.

Ktos IIT

To nie bedzie wprost odnosilo si¢ do matych i $rednich przedsigbiorstw, ale znowu
moje spostrzezenie [prof. Baczko wtrqca Wszystkich zapraszamy, bo..] gdy chodzi wiasnie o
taka komunikacje. Ja osobiscie odczuwam problemy komunikacyjne z naukowcami: z jedne;j
strony, bo niedostatek wiedzy w ich specjalnosci, ale z drugiej strony jest doktadnie taki, taki

sam niedostatek wiedzy, rozumienia tego, co my na co dzien przezywamy. Gdy
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przechodzitem takie tam specjalne szkolenia na odlegtym uniwersytecie, takiej bariery nie
odczuwalem, ale to wydaje sig, ze jednym z takich rozwiazan, ktore tam jest stosowane, to
jest, ze naukowcy do$¢ czesto praktykuja, czy w ogole przechodza do przemystu na jakis
okres czasu, potem wracaja na uczelni¢. W kazdym razie jest jakas$ tam rotacja, ale.. czy tez sa
niezwykle te wszystkie business case’y, ktore sa pisane; jak poznatem w jaki sposob oni to
robia, no to musza bardzo glgboko poznaé zycie tych, ktérzy potem maja wytworzy¢ i to

sprzedac.

Mowie, to, to tylko potwierdza to co pan profesor Nizankowski powiedziat: my
zyjemy w dwoch réznych $wiatach, uzywamy dwoch réznych jezykéw co do stownikow, bo

formalnie jezyk jest ten sam — polski.

Glos z sali

Co innego rozumiemy.

Prof. Nizankowski?

Czy ja moge tutaj wilaczy¢ si¢ do tej dyskusji? Co my rozumiemy
interdyscyplinarno$¢? Bo pan tutaj rozumie to jako ekonomia i technika, a pani profesor
raczej jako rozne grupy naukowe. I jesli chodzi o tg spraweg, rozne grupy naukowe...[Glos
meski wergca Nie, nie, nie] bo pan dodat... dat przyktad tego tomografu, wigc akurat w Polsce
wydaje mi si¢ ta sprawa jest widoczna 1 widziana od dluzszego czasu. Ja obserwuje to z
rozwoju przypus¢my u nas... zdrowie... my... instytut jest Cybernetyki i Inzynierii
Biomedycznej gdzie doktoraty i1 habilitacje bronia osoby o réznych specjalnosciach: chemicy,
informatycy 1 mechanicy z r6znych uczelni, bo oni chca mie¢ t¢ dziedzing jaka jest inzynieria
biomedyczna. Czyli w tym przypadku te proby sa dobrze widoczne w Polsce i teraz powstaja

na roznych uczelniach w Polsce te... te.. ksztalcenie... [nie biorg?].

Natomiast, jezeli chodzi o styk: technika, teraz te nauki specjalistyczne, a ekonomia, ja
tutaj widzg... tu jest ogrom... to jest najwigkszy problem moim zdaniem, bo po prostu ja chcg
powiedzie¢ tak, takie zdanie si¢ powszechnie sprowadza w stosunk... uczeni tak niektorzy
méwig: ja jestem uczonym, ale ja nie technika ani ta ekonomia w ogole nie interesuje. Po
prostu taka postawa wsréd wielu polskich uczonych jest. I, i zeby doprowadzi¢ do tych
matych i $rednich rozwoju....zeby... to, to co, co pan méwit o ksztatceniu, ale pan mowit o

ksztatceniu interdyscyplinarnym [...7], ja odwrotnie raczej, zeby pokaza¢ wtasnie ekonomig...
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potrzeby studentow wszystkich kierunkow w Polsce nauczania ekonomii: jak postepowac,
zeby umie¢ zaktadaé przedsigbiorstwa. Tak si¢ akurat... tak si¢ zlozyto, ze Fundacja Na Rzecz
Nauki Polskiej, jestem cztonkiem Rady Fundacji, to ona nawet wymyslita takie, takie
programy, zeby ktokolwiek z specjalistycznym jakim$ pro... pomystem przychodzit do
Fundacji 1 jego tam naucza — znaczy tych najlepszych z pomystami, z pomystem, to sa tylko
takie programy, ze tak powiem, no, na najlepszych nastawione — jak rozwina¢ ten pomyst do
postaci produkcji, do postaci ekonomicznej, tego w Polsce, mi si¢ zdaje, nie ma. To, to jest
moze moje... jest nieprawdziwe spostrzezenie, ale ja to obserwujg, ja mam przeciez, to jest
do... 1 wiek i, 1 od wielu, wielu lat wtasnie na tej tradycji po... stoje 1 przebywam 1 wtasnie

przez to jeszcze raz powtorzg to ostrzej: I am scientist, I am not technicians.

Moderator z firmy consultingowej?

Dobrze, to ja probowalem zapisa¢ te dwie mysli, jedna tak bardziej symbolicznie, tak,
znaczy, z€ ja rozumiem, ze tu chodzi o to, zeby nauka, technika i1 ekonomia byly razem,
znaczy mieszaly sig, a nie byly... a nie bylo oddzielnie, tak, znaczy napisatem tu: ksztatcenie

ekonomiczne naukowcow 1 technikow. Nie wiem, czy, czy to [Prof. Nizankowski w f/e tak,

tak, tak] oddaje tak faktycznie... nawet jako czlowiek wyksztatcony spotecznie muszg

powiedziec, ze sig nie znam niestety.
Prof. Baczko
Pani, pani doktor Niedbalska, prosze¢ bardzo.

Dr Niedbalska

Chcialabym si¢ witaczy¢ [moderator z firmy consultingowej? wtrqca Zapraszamy]

wladnie tutaj akurat w tym momencie do dyskusji poniewaz jakby ta dyskusja, ktora w tym
momencie ma miejsce, ten temat, ktory poruszamy, on dotyka bardziej ogdlnego problemu w
Polsce, a mianowicie w ogole jakichs barier, braku komunikacji pomigdzy rdéznymi
jednostkami, ré6znymi organizacjami, instytucjami a nawet barier w obrgbie powiedzmy sobie,
administracji publicznej, co ja na co dzien, poniewaz reprezentuj¢ GUS, ktory... instytucje
ktora jest zaliczona w warunkach polskich do administracji publicznej. I ta administracja
publiczna chociaz powinna stanowi¢ jednos¢, jest w gruncie rzeczy rozproszkowana i kazda z
instytucji, urzedéw, ministerstw si¢ na nia sktadajacych dziataja oddzielnie, wszyscy mysla

oddzielnie. To jest po prostu... ja lata cate strawitam na to, zeby powiedzmy sobie, Glownym
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Urzedem Statystycznym 1 jego czgs$cia zajmujaca sig statystyka nauki i techniki byta robocza,
codzienna wspotpraca z Ministerstwem Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego. Otdz to okazato sig
niemozliwe. Ja juz opuscitam rgce, poniewaz wspolpraca z Ministerstwem Nauki jest
praktycznie niemozliwa; jest po prostu bariera przez ktéra nie mozna sig... a tutaj powinna
by¢ wzajemna wymiana mysli poniewaz my jesteSmy dla nich zrédtem wiedzy, ale oni
réwniez sa pewnym administracyjnym zrodtem wiedzy dla nas. I ta, to powinno mie¢
charakter tak oczywisty, ze tam powiem, jak powietrze, ze pomigdzy nami powinna by¢
wspolpraca. A tutaj sa po prostu bariery, ze krazace pisma na najwyzszym szczeblu tego nie
sa przelama... nie sa w stanie przetamac. Czyli te instytucje, ktore powinny pracowac dla
dobra ogdélnego i powinny wspolpracowa¢ ze soba dla dobra ogdlnospotecznego, sa
zamknigte 1 jak te instytucje w systemie Parkinsona, pracuja w obiegu wewngtrznym tylko

produkujac biurokracj¢ na swoje wewngtrzne potrzeby.

Moderator z firmy consultingowej?

Muszg powiedzie¢, ze odczutem to wczoraj na wilasnej skorze poniewaz najpierw
musiatem poj$¢, pojecha¢ zmieni¢ PKD w gminie, a p6zniej musiatlem pojecha¢ do GUS-u,
tak, 1 zmieni¢ w REGON:-ie, tak, jakby nie mogla ta instytucja w prosty sposob... bardzo
prosty przyktad, tak, znaczy ja rozumiem, ze tutaj duzo bardziej skomplikowane... no, jak na
tak prostym poziomie [dr Niedbalska wtrqca tak] nie daje si¢ tego zrobi¢, [dr Niedbalska
wtrqca tak] to co dopiero przy, przy [dr Niedbalska wetrqca przy, przy...tak, tak] duzo bardziej
skomplikowanych zagadnieniach, tak znaczy... [dr Niedbalska wtrqca tak, tak]

Dobrze, zapisane.

Prof. Baczko

Prof. Nizankowski

Prof. Nizankowski

Ja mam jeden wniosek, ktorego zapewne pan nie zapisze...

Moderator z firmy consultingowej?

Dlaczego? Ja zapiszg wszystko, absolutnie

103



[smiech]

Prof. Nizankowski

Mianowicie zeby zabroni¢ uzywa¢ nazwe uniwersytet dla kazdej szkoty, na przyktad:
Uniwersytet Ekonomiczny, bo to jest co$, co jest fundamentalnie niezgodne z idea
integracyjna uniwersytetu: universitas, czyli to jest co$, co jest, ze tak powiem, szeroko
obejmujace. Tymczasem kazde polskie te... uczelnie si¢ wydzielaja 1 nazywaja si¢ jeszcze do

tego w sposob niewlasciwy....

Moderator z firmy consultingoweij?

Dobrze. To ja rozumiem, ze tutaj treScia wypowiedzi nie jest to, [Prof. Nizankowski

wtrqca Ale...] zeby zabroni¢ uniwersytet, tak, tylko zeby tych uniwersytetéw prawdziwych,

tak, znaczy, byto wigce;.

Prof. Nizankowski

Takim uczelniom nie, nie dawa¢ nazwy uniwersytet, zeby bylo zabronione, ze tak
powiem. Zeby nie bylo uniwersytetu medycznego, uniwersytetu ekonomicznego,
uniwersytetu pedagogicznego bo to jest absurd. To jest... to brnie w ta wlasnie strong wtasnie

dezintegracji, dezintegracji sSrodowiska.
Prof. Baczko
Chociaz w nazwie niby to jest tutaj [...] dziatanie [...] strong
[kilka 0s0b jednoczesnie, czesciowo niezrozumiate]

Prof. Nizankowski

A, to jest tadne takie, tadne ale... ale to jest, to jest wtasnie ten kierunek... proszg?

Glos kobiecy [niezrozumiate]

[...] ustawy o szkolnictwie [....] to jest [....]

Prof. Nizankowski
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Nie wiem jaki to jest kierunek

[kilka 0sob mowi jednoczesnie, niezrozumiate]

Glos kobiecy [niezrozumiate]

[...] ustawy o uniwersytetach [....] uniwersytetu, uniwersytetu

Prof. Baczko

Dla nas ustawy w tym wyniku koncowym w tej perspektywie czasowej si¢ nie licza

Prof. Nizankowski

Bedzie np. Uniwersytet Hotdogéw 1 Hodowli Trzody Chlewnej na przyktad... tez si¢

bedzie nazywac¢ uniwersytet

Moderator z firmy consultingowej?

I to tylko tej rozowej, tak? Znaczy...

Prof. Nizankowski

Tylko tej r6zowej, tak, wietnamskiej nie bedziemy hodowac. I... Ale powaznie mysle
o tym, ze jezeli méwimy o instytucjonalnych $rodkach, on to moze by w kazdym osrodku
silnym naukowo wygospodarowac jakie$s miejsce na to, zeby tam pobudowac trochg garazy,
zeby byt jaki$ zaczyn takiej, takiej lokalnej doliny krzemowe;j. [Smiech] Czyli trochg miejsca

na garaze.

[Smiech, glosy niezidentyfikowane] Brawo, dobrze.

Glos meski M. Nowak

Jezeli mogg... [...7] pana profesora, brakuje w Polsce jednej rzeczy: ta Dolina
Krzemowa, ktora liczy koszty stuzby zdrowia i ekonomiczno$ci wprowadzania nowych
technologii. Panstwo jako takie zyje — tak jak pani profesor powiedziata — samo dla siebie i
kazda instytucja, natomiast nikt globalnie nie liczy kosztow efektywnosci stosowanych

lekow, metod i tak dalej. Nikt z nas nie patrzy na to ile dany pacjent jest nieprzydatny w
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przemysle czy tam w firmach; ile kosztow pracy tracimy przez to, ze on jest na sitg sztucznie
leczony, na przyktad na internach, bo nie wiedza co zrobi¢ albo trzeba zrobi¢ endoskopig to
si¢ go kladzie na internie i robi si¢ na przyklad 2 tygodnie L4. I dalej to jest pomimo, Ze
pracodawcy znowu z drugiej strony patrzac na ZUS, niechgtnie takich ludzi maja. I ZUS
patrzy znowu z innej strony, tylko nie ma instytucji w Polsce, ktora by nad tym problemem
jako jedna przejeta te wszystkie §ciezki i tu by byt efekt zaréwno dla Funduszu [...?] jeden
wniosek: dobre metody lecznicze, rehabilitacyjne, daja dla nas wszystkich koncowy

wyleczenia pacjenta. I wyliczenia ekonomicznosci tego.

Prof. Nizankowski

No to powiem, ze to juz jest bardzo daleko idaca futurystyka

Gtlos meski M.Nowak?

Nie zgodze sig, panie profesorze, poniewaz mialem okazj¢ sam na moim osrodku
wyliczy¢ koszty, ktore byly potwornie wysokie, leczenia stopy cukrzycowej i si¢ nagle
okazalo — z jedna kasa tylko, $laska, wspoOlpracowalem — wyliczylem koszty stosowania
hyperbarii tlenowe;j. Jezeli stopa cukrzycowa zaczyna si¢ u pacjentow... najczesciej pojawia
si¢ po dobrych pigciu latach zlego leczenia albo nie rozpoznania cukrzycy albo dalej, 1 ta
stopa cukrzycowa jest ciagnigta przez 20 lat w systemie poprzez ilo$¢ wizyt, ilo$¢ operacji,
ilo$¢ pobytdw w szpitalu, fatalnego leczenia; i ten pacjent jest caty czas — mlody cztowiek —
na L4, to wystarczy mu zamkna¢ rang, zaprotezowac to 1 juz prawidtowo leczy¢ — on wraca z
powrotem do przemystu 1 w ciagu najnowszej technologicznie... nowej technologii,
odpowiedniej znowu ilo$ci wizyt, bo robiliSmy symulacje prawidtowego leczenia, na zywych
pacjentach — okazuje sig, ze wlozenie 50 tysigcy daje efekt koncowy okoto miliona ztotych w

systemie.

Prof. Nizankowski

No, ale wiem pan, tego typu, ze tak powiem, badania sa prowadzone na $wiecie. [Glos

meski M.Nowak? [wirqca] Tak] Oczywiscie dla poszczegoélnych, pojedynczych technologii

zawsze powinny by¢ prowadzone poréOwnawczo ze wzg... do standardowej, do tej pory

stosowane;j.

Gtlos meski M.Nowak?
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Tak, tylko Ze tego u nas si¢ nie robi na szersza skalg.

Prof. Nizankowski

Ale robi si¢ na $§wiecie, robi si¢ na §wiecie. I na przyktad to, odpowiadajac panu na
pytanie, no to, to sa standardowe takie metody modelowania i analiz ekonomicznych,
najczgsciej kosztow efektywnosci klinicznej, uzyskania efektywnosci klinicznej, ktore, ktore

robione sa w oparciu o modelowanie no i...
Gtlos meski
Ale u nas ciagle zakres tego jest wciaz matly, no Agencja niedawno...

Prof. Nizankowski [przerywa]

Nie, nie, to do kazdego wniosku, do kazdego wniosku jaki rozpatrujemy w Agencji, to
sa najcze¢sciej oczywiscie wnioski — poza jednym wypadkiem, gdzie byta to taka aparaturowa,
ze tak powiem, kwestia, to mianowicie termoablacja w tych, w guzach macicy — to pozost...
wszystkie pozostale technologie jakie rozpatrywalismy, to byty technologie lekowe. I... [glosy
z sali niezrozumiate a PCT?, 2 pitelapi?] Proszg? [glosy z sali PCT byt jeszcze] PCT tak, tak.

No 1 ten... ale to, to pojedyncze. No, ale wigkszos$¢ to jest, zdecydowana, to sa te
technologie lekowe. I tam do kazdej technologii jest przygotowana analiza efektywnos$ci
klinicznej, analiza ekonomiczna i analiza wptywu na system albo co najmniej na budzet

ptatnika. Wigc to sa trzy elementy, ktore, ktére sa przygotowane do, do kazdego wniosku.

Glos meski I1

Proszg¢ Panstwa, jesli chodzi o skutki, to znowu GUS — polecam regularne publikacje.
Warto je stosowac 1 wykorzysta¢. To w oparciu o te dane... to sa stupki, ktore pokazuja... no,
rézne elementy tych nakladow na ochrong zdrowia. Natomiast ten rozowy jest czgsto
pomijany: sa to tak zwane wydatki powiazane ze zdrowiem. I tam Iwia czg$¢ stanowig te
koszty spoteczne, ktére ptacimy w postaci zasitkow i1 rent chorobowych. Za ponad 90% to
stanowi. Wowczas jezeli zsumujemy naklady na ochrong zdrowia z tymi powiazanymi, to to
stanowi tacznie troszke ponad 10% calego PKB. W tym momencie jest pytanie, czy sta¢ nas
na wigcej, badz tez — bo to byt jeden elementéw w sumie programu naprawy i ochrony

zdrowia profesora Religi; on nie byt mocno eksponowany. Bo, zeby kontol... bo to sa $rodki,
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ktore ida z ZUS-u 1 zeby... one zostaly przejete pod kontrol¢ ministra zdrowia, bo wtedy
nastepuje zamknigcie sprzgzenia zwrotnego. Jezeli te skutki beda mniejsze, niech w takim

razie wigcej bedzie przeznaczone na ochrong zdrowia.

Moderator z firmy consultingowej?[wirqca]

Dobrze, tylko ja bym chciat....

Gtlos meski Il kontynuuje

I to sa, to sa rzeczy, ktorych, prosz¢ Panstwa, mi brakuje kiedy rozmawiam ze
specjalistami, ekonomistami tutaj. Oczekujg, ze tego typu modele bgda dyskutowane. Aby

wejs$¢ do.. w przysztos¢ musimy [moderator z firmy consultingowej? Wtrqca Dobrze..] dobrze

rozumie¢ nasza dzisiejsza rzeczywistos¢. I ona naprawdg to bardzo jest precyzyjnie... jest w
Polsce zmierzone. Polska ma dane, a spotykam si¢ na spotkaniach w organizacjach
europejskich z naszymi kolegami, to tylko wzdychaja do tych danych dysponujemy i mozemy

przedstawic.

Moderator z firmy consultingowej?

Dobrze, ja bym zachgcal Panstwa caly czas do myslenia w kategoriach jak utatwiaé
zycie, tak, znaczy malym i Srednim przedsigbiorstwom, ktore si¢ zajmuja tym rynkiem, tak, a

nie jak uzdrawic....

Prof. Baczko [wtrqcal

Wszystko w kontekscie technologii medycznych.

Moderator z firmy consultingowej?

Tak, tak. Znaczy zebySmy si¢ koncentrowali na tym by$my... bym zachgcat, zeby w
ciagu pigciu minut uzupetnic ta tablicg jeszcze innymi pomystami, tak, znaczy zebySmy mogli

pojs¢ dalej, bo faktycznie jesteSmy w sporym niedoczasie.

Kto$ podnosit reke, wige zapraszam.

Gtos meski 111
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Podstawowe pytanie jest takie, czy faktycznie ten rynek istnieje na ktorym te matle i
Srednie przedsigbiorstwa moga, moga na ten rynek wejs¢ lub dziata¢. Czy to nie jest to tak, ze
to jest... rynek sktadajacy si¢ tylko z jednego odbiorcy ktérym jest NFZ, ktory decyduje o
wszystkim 1 ktory nie ma tak naprawde zadnej.... jakby tu powiedzie¢, inteligencji. Moze,
moze inteligencja to zbyt, zbyt silnie powiedziane, ale chodzi o to, ze gdyby nie... [Prof.
Baczko wtrqca tutaj...] z ktorym nie mozna negocjowaé, z ktdrym nie mozna za bardzo
rozmawia¢ na temat... propozycji nowych, nowych dobr, ktére chciatoby sig na jakim$

rynku... na jaki$ rynek wprowadzic.

Moderator z firmy consultingowej?

Dobrze. A jakby ta tezg przelozy¢ na rozwiazanie systemowe, to znaczy ze co,

urynkowi¢, ze tak powiem, sytuacjg...

Glos meski 111

Nie, no odpowiedzZ jest bardzo trudna, bo moéwig przez pewne poréwnania tego, jak
wyglada to w Ameryce, ze po prostu... odbiorca to jednak jest... Osoba, ktéra ptaci za dobro
jest pacjent, to pacjent ma wigksza mozliwos¢ wyboru technologii, ktéra jest leczony lub nie
jest. U nas jest to jednak bardzo sztywna ustalone 1 jak gdyby nie ma mozliwosci odchylenia
si¢ w kierunku nowych propozycji medycznych, tak?. To, to jest bardzo usztywnione. Chyba,

ze kto§ mi zaprzeczy w tym momencie ze strony.

moderator z firmy consultingowej?

Nie chcialbym [gwar, nieczytelne...] tej dyskusji, ale ...
Kto?

Tu macie Panstwo system, ze wyroby medyczne, pozostajac tylko przy wyrobach
medycznych, to jest tez niezwykle obszerna grupa i — znaczy grupa, to jest w ogble, no — i w
tym momencie jest wiele podgrup i1 maja one ogromne znaczenie nie tylko od strony
specjalnosci medycznych, ale sposobu finansowania. I ten sposéb finansowania w duzym
stopniu determinuje rozwoj danego... danej grupy i ssanie rynku. Ludzie, prosze Panstwa,
taczna warto$¢ rynku wyrobu medycznych jest ponad 4 miliardy ztotych, taczna wartos¢

farmacji jest okoto 20 miliardéw ztotych. To pokazuje roznicg.
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Nastgpnie mamy wyroby medyczne, ktore sa wyrobami... sa o charakterze
inwestycyjnym. Jest to zupelnie inne Zrédlo finansowania. Mamy wyroby medyczne, ktore
stanow... sa finansowane z kosztow biezacych poszczegdlnych jednostek; i tu nie mamy co
18¢ do NFZ-u, tu pan dyrektor sam decyduje o tym, czy... ile nici i jakich nici, jakich$
opatrunkow stosuje.Mamy wyroby ktore sa... naleza do grupy tak zwanej przedmiotow
ortopedycznych i1 §rodkow pomocniczych, ktore sa w czgsci refundowane, finansowane tak

samo jak leki - OK., tam sa jeszcze trochg inne mechanizmy, o tym powiem za moment.

W zwiazku z czym tutaj tez abySmy znowu nie uwazali, ze damy jedno rozwiazanie i
ono bedzie skutkowalo, bo to sa zupekie inne zachowania na rynku, co$§, co my réwniez
obserwujemy i z tego wynika... Ja przez dtugie lata dziatatam na rynku akurat duzego sprzgtu
diagnostycznego. I jak si¢ spotkalem z kolegami ktorzy przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze oferuja, w ogdle mysmy si¢ nie rozumieli, bo te zjawiska, ktore ja znatem, dla

nich nie istnialy i odwrotnie.

W zwiazku z czym to trzeba naprawde dobrze poznaé, bo... te ogodlne rzeczy w
porzadku, ale ktore z tym wyrobéw w ogoéle wchodzi¢ w zakres mozliwo$ci wytworzenia,

opracowania przez mate i srednie przedsigbiorstwa.

Moderator z firmy consultingowej?

Czy, czy ja mogg to zapisa¢ jako postulat? Bo ja rozumiem, ze tez mate i Srednie
przedsigbiorstwa nie do konca musza si¢ orientowa¢ w tych wszystkich zalezno$ciach

rynkowych, tak? Czy, czy jakby....

Kto?

Nie, one si¢ za.. za... prosz¢ Panstwa, orientuja. [Moderator z firmy consultingowej?

Wiedza?] Ludzie ktorzy inwestuja, inwest... to jest ich wlasna kieszen... [Moderator z firmy

consultingowej? wtrqca Oni wiedza skad to zostanie...] oni... oni... jak, jak nie wie, to si¢.. to

bolesnie si¢ nauczy, dostanie nauczke.

Moderator z firmy consultingowej?

Proszg Panstwa, ostatnie kilka karteczek do zapisania...

Prof. Nizankowski?
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Ale... czy ja mégtbym jeszcze powiedziec... Ale czy ja mogtbym witasnie akurat tutaj

sig¢ wiaczy¢ si¢ do tych zrodet?

Prof. Baczko

Prosz¢ bardzo.

Prof. Nizankowski?

Proszg Panstwa, tak prawde¢ powiedziawszy sa dwa gtowne zrodta jezeli chodzi o takie
zgrupowanie: to co Narodowy Fundusz i to co sami prywatnie, w jakiejkolwiek formie. I ta
sprawa byla na tym spotkaniu: wyraznie rozrozniano te dwa stupki. I teraz pojawia si¢ tutaj
wlasnie tego... ten problem tego koszyka. Wiadomo, ze jezeli co$ jest dofinansowane to jest
tanie dla bezposredniego — nie dla panstwa w ogole, tylko dla tej osoby. I on wtedy wykupi.
Tam mowiono, ze babcia nie kupi drogiego leku, ktory jest niedofinansowany. Natomiast,
natomiast jezeli on jest nawet nowoczesny, ale znajdzie si¢ w tym koszyku, jest... bedzie miat
zbyt. I wlasnie ja nie wiem jak tu te... i tu wchodzimy w te sprawy prawne, o ktorych zeSmy
mowili, ze sprawy prawne begda tez decydowaly o rozwoju tych matych i1 $rednich
przedsigbiorstw nie tylko bezposrednie ustawienie jak one dzialaja, ale poprzez co wlozymy

do tego koszyka. To jest sprawa zasadnicza.

Glos meski IV

Brakuje jednej instytucji, ktéra by pozwolita na przyktad... instytucji, ktora chcialaby
wejs¢ z nowa technologia, szczegodlnie medyczna, uzyska¢ zgody i tak dalej, ktéra by
pomogta uzyska¢ pewne S$rodki.. znaczy pewne zgody dos¢ szybko. Konkretnie mowig o
nanotechnologii opartej na stosowaniu nanosrebra o wtasciwosciach bakteriobojczych. Jest to
bariera nie do przeskoczenia dzisiaj poniewaz jest... olbrzymie firmy blokuja, przez roézne
mechanizmy, tacznie z korupcyjnymi, wydawanie opinii jednoznacznych na temat metali
ciezkich, bo kto$ idzie na bazie metali cigzkich 1 ta opinia jest zawsze negatywna, a §wiat o
tym... zupelnie inaczej na to patrzy. Czyli brakuje instytucji, ktéra by pomogta takie bariery

omina¢.

Moderator z firmy consultingowej?

Dobrze.
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Michal Baranowski

Chcialem moze przypomnie¢ tutaj parg¢ takich [...] uczestniczylem w panelu
ekonomicznym tego projektu 1 mysle, ze no, warto, no zeby$Smy tez tego nie, nie gubili, tego
dorobku nad ktérym tutaj przez kilka spotkan pracowalismy. Tutaj czg$¢ takich [....7] ktéra
ma taki charakter instytucjonalny, czg$¢ ma charakter ogoélny, ostanie si¢ odnosi do firm z

tego sektora. Ja pozwolg sobie przeczytaé, szybko, zebySmy [przechodzili?] do dyskus;ji.

Po pierwsze to jest wprowadzenie do finansowania istotnej czg$ci $wiadczen
zdrowotnych mechanizméw rynkowych. Wprowadzenie systemu zarzadzania jakoscia na

wszystkich poziomach opieki zdrowotnej poprzez opracowanie... [moderator z firmy

consultingowej? wtrqca Zaraz, mechniz...] Ja potem Panu pomogg... ja potem to jeszcze panu

[...7] [Moderator z firmy consultingowej? Dobrze] ....poprzez opracowanie zestawu procedur i

oceny ich skuteczno$ci. Wprowadzenie systemu monitorowania jakosci ustug.
[Odlokalizowanie?] wyboru i1 ustugi medycznej w skali globalnej. Wprowadzenie tzw.
medycznego CV pacjenta albo paszportu medycznego. Takie wartosci ogolne, ale tam tez
moga [....7] pewne rzeczy. Holistyczne podejscie do ustug medycznych. I ostatnia rzecz, ktora
sie juz $ciSle odnosi wiasnie do tego sektora MSP zwlaszcza, to sa zmiany prawne i
organizacyjne ulatwiajace powstanie firm z zakresu inzynierii biomedycznej, tutaj chodzi
przede wszystkim o spotki spin off czyli tzw. przedsigbiorczos¢ akademicka 1 zwiazana z tym

cata otoczka instytucjonalna.

Moderator z firmy consultingowej?

No, to sig trochg... pytamy, znaczy pytamy si¢ tak naprawdg jakie rozwiazania, bo...

Prof. Baczko

Czy jeszcze, czy jeszcze z sali sa jakie$ sugestie? Pani, pani doktor Niedbalska.

Dr Niedbalska

Ja moze tak krotko na koniec, no bo jezeli jednak moéwimy o technologiach
medycznych to jednak nie mozemy uciec od problematyki badan i rozwoju tak zwanej
dziatalnosci B+R. No i po prostu bez wzrostu tego finansowania, bez mechanizméw tego

finansowania, no niestety nie, nie tutaj nie ruszymy z miejsca. To jest...
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Prof. Baczko

Ale 1 na o... 1 poziomie przedsigbiorstw.

Dr Niedbalska

Oczywiscie, oczywiscie. L... bo zdrowie to jest w ogole przemyst przysztosci, to jest
przemyst XXI wieku. Ja teraz analizowalam z ekspertem tzw. EU R&B Investment
Scoreboard i — najnowsza edycje — i wyniki sa takie, ze wtasnie najwigkszy skok w naktadach
na dziatalno§¢ B+R to jest branza farmaceutyczna, a firma, ktéra najwigcej na Swiecie wydaje
na dziatalno§¢ B+R to jest firma farmaceutyczna amerykanska Pfizer, czy jak tam si¢ po
angielsku to wymawia, ktora w 2006 roku miata naktady na dziatalno$¢ B+R pig¢ miliardow

euro, podczas gdy Polska jako kraj ma pig¢ miliardow ztotych.

No, 1 jeszcze jedna ze tak powiem sprawa, taka juz moze zamykajaca i
podsumowujaca od ktorej nie musimy... nie mozemy uciec, to jest to, o czym tutaj pan.. jakby
pan dyrektor t¢ sprawg poruszal, to jest kwestia etyki. To jest... moze to nie jest teraz...

popularna sprawa, ale jezeli nie bedziemy etyczni, nie bgdziemy w [...7]

Moderator z firmy consultingowej?

Ja to zapiszg, cho¢ nie rozumiem. Ale...

Gtos meski?

Prosze¢ Panstwa...

Dr Niedbalska

Bo podatek, na przyktad podatek korupcyjny powoduje bardzo duze wzrosty kosztow.

Gtos meski?

Tak jest, tak jest. Ta sprawa byta bardzo mocno wlasnie tez na tej...

Prof. Baczko
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Tak, kwestie etyczne.

Moderator z firmy consultinegowej?

Ale rozumiem wprost, tak naprawdg nie chodzi o leczenie pacjenta, tylko o korupcje,

tak, znaczy...

Dr Niedbalska

Powiedzmy, cho¢ to jest jeden z elementow, bo wiadomo, ze te kraje w ktorych jest
wysoki tak zwany podatek korupcyjny nie sa, nie sa efektywne. Czyli to nie jest prawda, ze
zeby by¢ efektywnym, to trzeba nie mie¢ zasad, tylko raczej powiedziatabym by¢ moze ze to
si¢ odnosi do pojedynczych przypadkow, ale w skali calego spoteczenstwa, a o tym wlasnie
moéwimy, to wlasnie im wyzszy jest poziom etyki tym wyzsza jest efektywnos¢

funkcjonowania spoteczenstwa jako catosci.

Moderator z firmy consultingowej?

To jakos [...] z tymi, z tymi regutami tez, tak, 1 stabilno$cia regut...

Prof. Baczko

Przekazujg tylko taki maly komentarz do tego, bo tutaj pani dyrektor powotata si¢ na
te opracowanie najnowsze... Unii Europejskiej dotyczace oceny innowacyjnosci 1 tam sa,
jezeli chodzi o kwestie dziatan innowacyjnych, to dwie kwestie sa... koreluja si¢ najsilnie;j:
jedno to jest ta — to sa wlasnie w sferze tak zwanego kapitalu spotecznego — jedna sprawa
korupcji 1 druga w ogole rozwoju kapitalu spotecznego, to znaczy tych wszystkich wigzi o
ktorych tutaj bylo mowy Ze sa poprzecinane te srodowiska, nie ma mowy o zadnych

innowacjach jak sa pocigte te srodowiska.

Glos meski z medycyny

To jezeli podejscie... przepraszam, ale ja nie moge tego shuchaé, bo ja jestem z
medycyny, bardzo zwiazany, bo cate zycie pracuj¢ w medycynie. Mowimy ciagle o korupcji:
jakby medycyna 20 lat temu przeszta ta sama transformacje jak przemyst i normalne
dzialalyby prawa rynkowe, nie méwilibySmy o korupcji, tylko méwilibySmy o rozwojach

poszczeg6lnych szpitali, poszczegdlnych dziedzin i tak dalej, i tak dale;j.

114



Dr Niedbalska

Ale moja uwaga nie dotyczyta korupcji w medycynie.

Glos meski z medycyny

To nic, ale ja méwig w tym sensie...

Dr Niedbalska

Nie, nie, nie, bo moja uwaga nie dotyczyta korupcja w medycynie, bo ja...

Gtlos meski z medycyny

Bo... my mowimy.... to nie rozumiemy si¢... méwimy, ja chce nawiaza¢ do tego, ze
szukanie takich drobnych rzeczy, jakich§ przedsigbiorstw, i tak dalej, co my teraz mamy
zrobi¢, jak urynkowimy ten rynek medyczny, jak szpitale bgda spotkami, jak szpitale begda
prywatne szpitale, to bedzie koru... to bgdzie pomig¢dzy nimi konkurencja. Ale podstawowa
rzecza, 1 to chcg Panstwu powiedzie¢ — musi by¢ platnik, musi by¢ trzech ptatnikéw na
jednym terenie, bo bez tego begdzie dalej monopol i mozemy wymysla¢ r6zne mechanizmy,
szukania tam jakie kto ile wymysli jakie nowe technologie, jezeli to nie bgdzie rynek,
naprawde rynek ustug zdrowotnych, ze ja ide do trzech kas i1 kupuja mnie, brzydko mowiac,
za jakie$ pieniadze, ale ja moge wtedy z nimi konkurowac, bo ja powiem: dobrze, ja jestem
jednostka zarabiajaca, nam jakie§ tam wymogi i proszg, ci mi daja tyle, to ja wam tyle
pacjentéw poleczg i tak dalej. I brakuje po drugiej stronie, bo to ze si¢ robi prywatny rynek
czy tam inny, to jest zupelnie inna rzecz. Natomiast w momencie taki prywatny
przedsigbiorca z malej... on bgdzie bezposrednio z duzymi jednostkami wspdipracowat 1
szukat potencjalnych swoich mozliwos$ci. Nie bedziemy kupowaé rekawiczek z Korei, ktore

dzisiaj wprowadzaja tylko zamgt. Przepraszam. Dzigkujg.

Dr Niedbalska

Bo ja nie méwilam o korupcji w medycynie, bo ja nawet przychy... jestem gotowa
przychyli¢ si¢ do tezy, ze [Glos z sali juz jej nie ma] tylko dzigki temu.... nie, nie... tylko
dzigki temu, Ze ona byla, cho¢ to moze jest za duze stowo, to medycyna w Polsce w ogole

funkcjonowata. Tylko po prostu, no nie mozemy uciec na zakonczenie od sprawy
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podstawowej, no musza by¢ pieniadze; nie mozemy si¢ oszukiwaé, ze co$§ takiego jak

nowoczesna medycyna moze by¢ za darmo.

Meski glos

Ale, jesli, jesli mozna, to akurat jest tabela znowu. Prosze¢ Panstwa, macie zestawione
PKB, budzet, poszczegdlne resorty, te wielkie dziaty gospodarki i prosze bardzo, prosze

czarowac, wigcej pieniedzy.
Prof. Baczko

Wiasnie w zwiazku z tym, w zwiazku z tym ja ma jeszcze takie...

Meski gltos

Trzeba to widzie¢, jak rowniez... przepraszam, tylko jeszcze jedno zdanie, panie
dyrektorze. Europejski model, chociaz bySmy nie wiem jak byli sklonni by¢ przedsig... to
znaczy sktania¢ si¢ ku przedsigbiorczosci, rynek ochrony zdrowia w znacznym stopniu bedzie
rynkiem regulowanym, bedzie czg$¢ ta prywatna czy wolny rynek, ale znaczna czg$¢ bedzie
rynkiem regulowanym. I spotki, rowniez w Europie Zachodniej, cala masa tych instytucji jest
non-for-profit. [Glosy z sali Tak. Zgadzam si¢. Ja...] Zasady zarzadzania sa uniwersalne, ale

cele sa troszke inne. [Glos z sali Zgadzam sig. W zupetnosci]

Prof. Baczko

Pan dyrektor jeszcze tutaj

Moderator z firmy consultingowej?

Sprobujemy konczy¢

Dyrektor

Spoza mojej instytucjonalnej dziatalno$ci. Jestem... zasiadam w trzech komisjach
bioetycznych dotyczacych m.in. badania lekow na dzieciach, bo to jest ogromny problem. Ale
chcialem powiedzie¢, ze coraz jest pozytywniejsza rozwigzywania sprawa: zadne badanie
idace na ludziach nie bedzie publikowane i nie, nie bedzie akceptowane jezeli nie przejdzie

przez program komisji bioetycznej, ktore sa przy Akademiach Medycznych, instytutach
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resortowych i okregowych izbach lekarskich dlatego, ze one dotycza sektora spotecznego jak
1 prywatnego; badania moga by¢ w... niepubliczne w zaktadzie opieki prowadzone. Bardzo
szczegbtowo bezpieczenstwo dla pacjenta czyli sam program i rzecza nieetyczng jest
puszczanie ztego badania. Firmy farmaceutyczne maja swoje proby odniesienia leku nowego
do placebo, z placebo tatwo wyleczy¢ maksimum 30% efektu pozytywnego, natomiast
ostatnia wersja Deklaracji Helsinskiej, na ktora bardzo zwracamy uwagg, mowi o tym, ze
placebo wolno uzy¢ tylko i wylacznie wtedy, kiedy nie ma standardu leczenia, to w tym
momencie mozemy odnosi¢ si¢ do placebo. Natomiast kazde badanie nowego leku, ktéry na
pewno bedzie drozsze, ale nie wiadomo czy lepsze, powinien pdj$¢... odnies¢ si¢ do standardu
dotychczasowego uznanego za optymalne leczenie. Oni probuja takie programy... nie,
nieeleganckie stworzy¢, ale baczna uwaga komisji, rosz¢ Panstwa doprowadza do tego, ze my

nie akceptujemy tego, to badanie nie idzie. [prof. Nizankowski wtrqca Cieszg sig] I coraz

jest rzeczywiscie lepiej funkcjonujace te komisje, bo prosze Panstwa, wiedza nie pochodzi z
wyboru, natomiast z wyboru sa sktady komisji bioetycznych i na poczatku to bgdzie kilka
[...7], w tej chwili te wypracowane metody kontroli sa juz, wiasciwie mozna powiedziec,

optymalne. Dzigkujg.

Moderator z firmy consultingowej?

Prosz¢ Panstwa, przepraszam, ze, ze poganiam, ale tez rozumiem, ze nas trochg

kuchnia pogania, w kwestii tego lunchu powinnismy tam si¢ niebawem udawac.

Prosba jest taka: zaczniemy... sprobujmy uporzadkowac te kartki by¢ moze doktadajac
jeszcze co$ po drodze, moze cos do glowy przyjdzie. Zachecam tez tutaj by¢ moze blizej,
zeby mozna byto tatwiej je czyta¢. Na takich dwdoch wymiarach: po pierwsze, na ile dany
pomyst, Ze tak... ogdlnie to nazwe, tak, znaczy, jest poznany, znany, tak, znaczy, na ile on...
wiemy czym grozi, jak go zastosowac, jakie bedzie mial konsekwencje, to jakby generalnie
wiedza na jego temat. I to jest jak gdyby jeden wymiar. I oczywiscie moze by¢ tak, ze dobrze
go znamy, prawda, znaczy, jest jako$§ sprawdzony albo, no wydaje si¢ by¢ fajny, ale nic tak
naprawd¢ na jego temat... na razie jest pomystem, prawda, znaczy mato, mato znany to
rozwiazanie. Druga o$ to uzytecznos¢, tak, pomystu, czyli na ile wydaje si¢, ze ten konkretny
pomyst wplynie w znaczacym stopniu na podniesienie si¢ jakiej$ tam konkurencyjnosci,
utatwienie zycia malym i $rednim przedsigbiorstwom z rynku medycznego, prawda? To jest,

to jest... caly czas pamigtajmy: nie méwimy o pacjentach, nie moéwimy w tym momencie o
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calym systemie finansowania medycznego; mowimy o firmach, ktore maja si¢ ... matych i

Srednich firmach zwiazanych z tym rynkiem medycznym, ktoére maja si¢ rozwijac.

Stucham propozycji, mozna tez podchodzi¢, wieszac i1 przewieszac.

Prof. Baczko

Ale z tymi matymi i1 $rednimi firmami jest tak, ze okulista, [moderator z firmy

consultingowej? Tak] lekarz udzielajacy ustugi medycznej jako prywatna firma, dentysta, tak

ze catkowicie sig odciac¢ tego od stuzby zdrowia...

Moderator z firmy consultingoweij?

Formalnie to sa mikroprzedsigbiorstwa, ale...

Prof. Baczko

Mikro....

Glos z sali

Ale to nie sa, to nie jest technologia medyczna, to sa $wiadczenia medyczne.

Prof. Baczko

Ale uzywaja technologii medycznych.

Glos z sali

Dobrze, ale te... to... nie, nie wytwarzaja, tylko...

Prof. Nizankowski

Tak, nie wytwarzaja, nie, nie, nie.
Kto??
Przyszto mi w tej chwili do glowy analogicznie: no to.. Centralnego Rejestru Badan

Klinicznych, gdzie mozna dowiedzie¢ si¢ o kazdym badaniu w Polsce czy w... dobrze, aby
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byla platforma wymiany informacji, internetowa oczywiscie, tam gdzie bytyby powiedzmy,

nawet zbior zapotrzebowan, zbior pytan i, i odpowiedzi, mozliwosci technologicznych.

Moderator z firmy consultingowej?

Pan jeszcze chcial co§ dodac?
Marcin?

Tak, chciatem jeszcze doda¢ jedna taka tezg: mianowicie nawigzujac do tego co

panowie mowili....
[od tego momentu ogolny gwar zagtuszajqcy wypowiedZ|

Moderator z firmy consultingowej?

Wiasnie nie bardzo wiem, czy uda si¢ Panu to zrobic...
Marcin?

[...] male 1 $rednie o tyle beda miaty szansg [zaj...?], ze tak powiem, aby dostarczaé

rozwiazan, ktore [....]
Prof. Baczko
Panie Marcinie, nikt Pana nie styszy [....]

Moderator z firmy consultingoweij?

Wiasnie nie wiem, co si¢ dzieje, proszg¢ Panstwa, czy jesteScie w stanie Pafnstwo

jeszcze wytrzymac chwilg uwagi, czy....
Prof. Baczko
Nie, mnie si¢ wydaje, ze chodzimy i umieszczamy teraz te kartki.

Marcin?
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[...] obnizanie kosztow leczenia, innowacja obnizajaca koszty leczenia [....] systemowe

[...]
Prof. Baczko

Panie, Panie Marcinie, bardzo... ja bardzo przepraszam, w tej chwili tutaj wszyscy [....
niezrozumiale] [... ] to proszg... moze Pan tam dopisa¢. Kazdy moze... prosze uprzejmie

dopisa¢ i umiesci¢ we wlasciwym miejscu na tym wykresie [....]

Moderator z firmy consultingoweij?

Mozna dopisywac. Dobrze. Zapraszam Panstwa do tej tablicy, prébujemy to

przemieszczac.

[gwar ogolny, stychal fragmenty rozmow oraz wskazowek udzielanych przez prof.

Baczko i moderatora przy umieszczeniu kartek na tablicy)

Prof. Baczko

Prosz¢ Panstwa, to zapraszamy Panstwa na zastuzony lunch na gorg, zapraszamy
serdecznie 1 tam bedziemy rozmawiac... nasze planowane trzy grupy skurczyly si¢ do jedne;,

ale przy lunchu bedziemy rozmawia¢ o scenariuszach.

[gwar ogolny]
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pacjent moze wybraé
rodzaj wyrobu/ ustugi
medycznej
konkurencja wsrod
ptatnikoéw - wybor
ubezpieczyciela

platforma wymiany
informacji

informacja o firmach i
produktach

paszport medyczny

systemy jakoSci

finansowanie bez
monopolu: zrownac
ubezpieczycieli

rozwoj kapitatu
spotecznego

rotacja praktyka/ nauka

przeprofilowanie
ksztalcenia: techniczne a
nie ekonomiczne

poszerzenie swobody
przedsigbiorczosci

specjalistyczne
ksztalcenie

stabilno$¢ regut

kwestie etyczne np.
,podatek korupcyjny”

udrozni¢ fancuchy
wartosci: od pacjenta do
badan
zapewnienie
przejrzystosci badan
klinicznych

innowacje obnizajace
koszty leczenia

likwidacja biurokracji
Kontakt: rynek,
potrzeby <-> technika,

nowosci

mniejszy fiskalizm

pacjent w centrum
uwagi

Q Wyniki sesji Roadmapping zrealizowanej podczas seminarium pt. Scenariusze rozwoju technologii medycznych.
wania ekonomiczne w dniu 4 czerwca 2008 roku w Instytucie Nauk Ekonomicznych PAN.

monitorowanie jakosci

stworzenie warunkow
innowacyjnosci lekarzy

ksztalcenie
ekonomiczne
naukowcow i technikéw

organizowanie tzw. konto zdrowotne nauka- technika- - . .
i . . ! . trochg miejsca na garaze mechanizmy rynkowe
spotkan brokerskich dla pacjenta (model ekonomia (wzajemne . .
. . - . L (Dolina Krzemowa) finansowania
firm innowacyjnych singapurski) zaleznosci)
Holistyczne podejscie egzekwowanie prawa
do ustlug medycznych
uniwersytet czyli partnerstwo publiczno- izby przemystowe dostep do ustug w skali barlery W a.dmmIStraCJI
uniwersalnos$¢ prywatne bardziej aktywne globalnej publicznej przeplyw
informacji
nie sg liczone globalne
koszty (w tym
wylaczenia pacjenta)
wslnsg;ug.a ca ocena kosztu
pomagaja catkowitego technologii
wdrazanie nowych medveznveh
technologii yezny

Foresight
System monitorowania i scenariusze rozwoju technologii medycznych w Polsce

Skutecznosé

UNIA EUROPE JSKA

Projekt wsp oifin ansowamys
Z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego

'g\ UNIA DLA PREEDSIEBIORCEZYCH
S/ T



Spis tabel:

e Naktady na dziatalno$¢ innowacyjna w przedsigbiorstwach przemystowych
wedtug rodzaju dziatalno$ci innowacyjnej (ceny biezace) w min zt

e Produkcja sprzedana wyroboéw nowych i zmodernizowanych w
przedsigbiorstwach przemystowych w latach 2000 - 2006 (ceny biezace)

¢ Fuzje na rynku medycznym zgloszone do centrali UOKiK w okresie 2007-2008

Spis rysunkow:

e Ocena innowacyjnosci w 2006 r.

e Najwigksi inwestorzy w badania i rozwdj na swiecie w 2006 .

e Przedsigbiorstwa inwestujace w badania i rozw0j z Listy 500 najbardziej
innowacyjnych firm

e Udziat nakladow na nauki medyczne w nakladach ogotem na dzialalno§¢ B+R
(GERD) w latach 1995 — 2006

e Struktura $rodkow asygnowanych przez rzad na dziatalnos¢ B+R (GBAORD) wedlug
celow spoteczno-ekonomicznych w 2006 r.

e Udzial naktadow na B+R w naktadach ogétem

w przedsigbiorstwach przemystowych ogoétem 1 w PKD 33

e Naklady wewnetrzne na dziatalno§¢ B+R w sektorze przedsigbiorstw

(PKD 33) oraz (PKD 33.1)

e Struktura naktadoéw wewngtrznych na dziatalno$¢ B+R w sektorze przedsigbiorstw

(PKD 33)

e Naklady wewnetrzne na dziatalno$¢ B+R 1 ich struktura w sektorze przedsigbiorstw

(PKD 33.1)

e Struktura nakladow na dziatalno$¢ innowacyjna w przedsigbiorstwach

przemystowych ogétem

e Struktura naktadow na dziatalno$¢ innowacyjna w przedsigbiorstwach

przemystowych (PKD 33)

e Udziat produkcji sprzedanej wyrobéw nowych i zmodernizowanych

w przedsigbiorstwach przemystowych w produkcji sprzedanej wyrobow

e (Czynniki ekonomiczne utrudniajace dzialalno$¢ innowacyjna



w branzy technologie medyczne na tle Polski

e (Czynniki zwiazane z wiedza utrudniajace dziatalno$¢ innowacyjna

przedsigbiorstw technologii medycznych na tle Polski

e (Czynniki rynkowe utrudniajace dziatalno$¢ innowacyjna przedsigbiorstw

technologii medycznych na tle Polski

e Zatrudnienie w klastrach kategorii ,,urzadzenia medyczne” w 10 nowych panstwach
Unii Europejskiej

e Struktura powiazan wewnatrz inicjatywy klastrowej MedSilesia

e Firmy klastra urzadzen medycznych na tle przemystu w wojewodztwie $laskim (lata
2000-2003)

e Schemat struktury klastra Medycyna Polska

Spis zalacznikow:

1. Definicje

2. Lista firm z branzy medycznej, ktore otrzymaly pomoc publiczna
w latach 2005-2007

3. Kody EKD 2004-2007 uwzglgdnione w analizie innowacyjnych

procedur medycznych
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ANEKS
Zalgcznik 1 Definicje®

Dzialalno$¢ innowacyjna — szereg dziatan o charakterze naukowym (badawczym),
technicznym, organizacyjnym, finansowym i handlowym (komercyjnym), ktérych celem jest
opracowanie 1 wdrozenie nowych lub istotnie ulepszonych wyrobdw 1 procesow, przy czym
wyroby te 1 procesy sa nowe przynajmniej z punktu widzenia wprowadzajacego je
przedsigbiorstwa. Niektore z tych dziatan sa innowacyjne same w sobie, inne za§ moga nie
zawiera¢ elementu nowosci, lecz sa niezbedne do opracowania i wdrozenia innowacji.

Dzialalno$¢ innowacyjna moze by¢ prowadzona przez samo przedsigbiorstwo na jego
wlasnym terenie (wewnatrz firmy) lub moze polega¢ na nabyciu doébr, ustug, w tym ustug
konsultingowych, badz wiedzy ze zrodet zewngtrznych (bywa to okreslane jako nabycie
technologii zewnetrznej w postaci materialnej badz niematerialnej).

Obecnie, w rezultacie wprowadzenia nowej typologii (taksonomii) pojecia obejmuje
ona cztery rodzaje innowacji, a mianowicie:

e innowacje - produkty (technological product innovation),
e innowacje - procesy (fechnological process innovation),
e innowacje organizacyjne oraz

¢ innowacje marketingowe.

Gloéwne rodzaje dzialalno$ci innowacyjnej (Zzrédla innowacji):
e dzialalnos¢ B+R,
e zakup gotowej wiedzy w postaci patentdw, licencji, uslug technicznych, itp. (tzw.
technologia niematerialna — disembodied technology),
e nabycie tzw. technologii materialnej (embodied technology), tzn. ,,innowacyjnych” maszyn
1 urzadzen, na ogdét o podwyzszonych parametrach technicznych, niezbgdnych do

wdrozenia nowych procesow 1 produkcji nowych wyrobow.

Naklady finansowe na dzialalno$¢ innowacyjna — obejmuja naklady na:
e prace badawcze 1 rozwojowe (B+R) zwiazane z opracowywaniem nowych i ulepszonych

produktéow (innowacji produktowych) i proceséw (innowacji procesowych), wykonane

** Glowny Urzad Statystyczny (www.stat.gov.pl)
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przez wlasne zaplecze rozwojowe (tzw. naklady wewngtrzne) lub nabyte od innych
jednostek (tzw. naktady zewngtrzne);

e zakup gotowe] technologii w postaci dokumentacji i praw (licencji, praw patentowych,
ujawnien know-how itp.);

e oprogramowanie [koszty zakupu, opracowania (doskonalenia) i adaptacji (aktualizacji)];

e zakup 1 montaz maszyn 1 urzadzen oraz budowg, rozbudowe 1 modernizacje budynkow
stuzacych wdrazaniu innowacji,

e szkolenie personelu zwiazane z dzialalnoScia innowacyjna, poczawszy od etapu
projektowania az do fazy marketingu; obejmuja one zaréwno naktady na nabycie
zewngtrznych ushug szkoleniowych, jak i naktady na szkolenie wewnatrzzaktadowe, moga
to by¢ np. koszty ksztatcenia personelu w zakresie obstugi komputerow zwiazanych
z wprowadzanymi innowacjami itp.;

e marketing dotyczacy nowych i ulepszonych produktow, czyli wydatki na wstepne badania
rynku, testy rynkowe, przystosowanie produktow do wymogdéw roéznych rynkow, reklame,
itp., z wylaczeniem naktadow na organizacjg sieci dystrybucyjnych dla nowych produktow;

e pozostale przygotowania do wprowadzenia innowacji technicznych, obejmujace
w szczegdlnosci opracowywanie procedur (w tym kontroli jakosci), norm, dokumentacji
technicznej (specyfikacji), facznie z testami koncowymi.

W badaniach statystycznych innowacji prowadzonych zgodnie z zaleceniami Oslo
Manual przedmiotem obserwacji jest tzw. budzet innowacji, tzn. wszelkie wydatki biezace
1 inwestycyjne, niezaleznie od Zrddel finansowania, poniesione w roku sprawozdawczym na
wszystkie rodzaje dziatalnosci innowacyjnej, na prace zakonczone sukcesem (tzn.

wdrozeniem innowacji), nie zakonczone (kontynuowane) 1 przerwane.
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Zalacznik 2

Lista firm z branzy medycznej, ktore otrzymaly pomoc publiczng w latach 2005-2007
(wedlug danych dostepnych wiosng 2008 r.; okres przesylania sprawozdan za 2007 r.

mija w II1 kwartale 2008 r.)

Wartosé

Klasa | nominalna

Firma beneficjenta pomocy |PKD*| pomocy
[PLN] |Rok udzielenia pomocy | L.gczna pomoc

"Solaris-Optics" 33.40 | 195000 2005 195 000
Adamed Sp. Z o.0. 24.42 | 1881 868 2006 1 881 868
Aesculap Chifa Sp. z o.0. 33.10 | 204900 2005

33.10 | 330300 2005 535200
Atlas-Sollich Zaktad
Systemow Elektronicznych 3320 | 48000 2005 48 000
BiolnfoBank Sp. z o0.0. w 7310 | 400 177
Poznaniu 2005

73.10 | 603 070 2005

73.10 | 242060 2005

73.10 | 100 000 2005

73.10 | 218338 2006 1 563 645
Bioton Sp. z 0.0. 24.42 | 3500 000 2005 3500 000
Biowet-Putawy Sp. z o0.0. 24.42 | 285000 2005 285 000
HASCO-LEK S.A. 24.42 | 2 866 640 2007 2 866 640
Instytut Farmaceutyczny 73.10 | 865 500 2005

73.10 | 510000 2005

73.10 | 477000 2006

73.10 | 247 500 2006 2100 000
Instytut Techniki 1 Aparatury| 73.10 | 1200 000 2005
Medycznej ITAM 73.10 | 980 000 2005

73.10 | 735000 2005

73.10 | 128 000 2005 3 043 000
LFC Sp. z o.0. 33.10 | 413300 2006 413 300
MASTER-MED S.C.|33.10 | 159700 2007 159 700
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Stanistaw i Piotr

Mazurkiewicz
Medicalgorithmics Sp. zo.o. | 73.10 | 212 820 2007 212 820
P.P.U Medbryt Sp. z o.0. 33.10 | 201 600 2005

33.10 | 144235 2007

33.10 | 734 825 2005 1 080 660
Slaskie  Centrum  Chordb
Serca 5111 2072000 2005 2079 000
VIGO System S.A. 73.10 | 387000 2007

3340 | 250125 2005 637 125
Zaktady Farmaceutyczne | 24.42 | 1406 691 2007
"Polpharma” S.A. 24.42 | 337226 2007 1743917
Zywiecka Fabryka Sprzetu|33.10 | 387 000 2005
Szpitalnego Famed S.A. 33.10 | 308 000 2007

33.10 | 308 000 2007 1 003 000
Wydawnictwo Medyczne
Urban i Partner 22-dz] 8200 2006 8 200
WYDAWNICTWO VIA | 22.11 | 105690 2006
MEDICA Sp. z o.0. 22.11| 12600 2006 118290

Lqcznie 23474 365

”onb. zat. 3.
Zrodlo: UOKIK
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Zalacznik 3

Kody PKD 2004-2007 uwzgl¢dnione w analizie innowacyjnych procedur medycznych

PKD-2004 PKD-2007
Symbol |  Nazwa podklasy | Symbol Nazwa podklasy Opis zakresu podklasy
17.40.A | Produkcja gotowych |13.92.Z [ Produkcja gotowych | z wylaczeniem:
wyrobow wyrobow tekstylnych
wlokienniczych,
z wytaczeniem produkcji  zaston
odziezy i chirurgicznych
dziatalnosci
ustugowe;j
32.50.Z | Produkcja urzadzen, | dot. wytacznie:
instrumentéw oraz wyrobow produkcji  zaston
medycznych, wlaczajac | chirurgicznych
dentystyczne
24.42.7 | Produkcja lekow 21.20.Z | Produkcja lekow 1|z wylaczeniem:
1 Wyrobow pozostatych wyrobow | produkeji cementu do
farmaceutycznych farmaceutycznych rekonstrukcji  kosci,
wypehiaczy
dentystycznych i
cementu
dentystycznego
32.50.Z | Produkcja urzadzen, | dot. wylacznie:
instrumentow oraz wyrobow | produkcji cementu do
medycznych, wlaczajac | rekonstrukcji  koSci,
dentystyczne wypetniaczy
dentystycznych i
cementu
dentystycznego
29.24.A | Produkcja 28.29.Z | Produkcja pozostatych | z wylaczeniem:
pozostalych maszyn maszyn og6lnego
ogoblnego przeznaczenia, gdzie indziej
przeznaczenia, niesklasyfikowana
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gdzie indziej produkcji
niesklasyfikowana, laboratoryjnych
ultradzwigkowych
urzadzen
czyszczacych,
urzadzen
destylacyjnych
z wylaczeniem 1 wirowek typu
dziatalnosci laboratoryjnego
ustugowe;j
32.50.Z | Produkcja urzadzen, | dot. wylacznie:
instrumentéw oraz wyrobow produkcji
medycznych, wlaczajac | laboratoryjnych
dentystyczne ultradzwiekowych
urzadzen
czyszczacych,
urzadzen
destylacyjnych
1 wirowek typu
laboratoryjnego
33.10.A | Produkcja  sprzetu|26.60.Z | Produkcja urzadzen | dot. wylacznie:
medycznego 1 napromieniowujacych,
chirurgicznego sprzgtu elektromedycznego i
oraz przyrzadow elektroterapeutycznego produkcji aparatury
ortopedycznych, elektromedyczne;j 1

mebli medycznych,

V4

wylaczeniem

dziatalnosci

elektroterapeutycznej,

medycznego  sprzgtu
laserowego i
endoskopowego,

stymulatorow serca i

aparatow stuchowych

31.01.Z

Produkcja mebli biurowych

dot. wytacznie:
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ustlugowe;j

1 sklepowych produkcji  foteli
fryzjerskich 1 foteli do
salonow pigknosci

32.50.Z | Produkcja urzadzen, | dot. wylacznie
instrumentdw oraz wyrobow | produkeji
medycznych, wlaczajac | instrumentow
dentystyczne i wyrobow

medycznych, w tym:
produkcji przyrzadow
ortopedycznych 1
protetycznych,
produkcji narzedzi
dentystycznych,
protez zgbowych,
mostkoéw
wykonanych W
laboratoriach
dentystycznych,
produkcji
sterylizatorow
laboratoryjnych,
mebli
wykorzystywanych w
chirurgii, weterynarii,
szpitalach,
produkcji protez oczu
(szklanych oczu),
ptytek 1 $rub do
faczenia kosci,
strzykawek, igiet,

cewnikow, kaniuli itp.

32.99.Z

Produkcja pozostatych

dot. wytacznie:
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wyrobow, gdzie indziej produkcji  masek
niesklasyfikowana gazowych
33.10.B [ Dziatalno$¢ 33.13.Z [Naprawa 1 konserwacja |z wytaczeniem:
uslugowa urzadzen elektronicznych
w zakresie 1 optycznych naprawy 1
instalowania, konserwacji
naprawy 1 elektrycznego sprzetu
konserwacji sprzgtu medycznego,
medycznego,
wlaczajac
chirurgiczny
instalowania sprzetu
medycznego
33.14.Z [Naprawa 1 konserwacja |dot. wylacznie:
urzadzen elektrycznych naprawy 1
konserwacji
elektrycznego sprzetu
medycznego
33.20.Z | Instalowanie maszyn | dot. wylacznie:
przemystowych, sprzgtu
1 wyposazenia instalowania sprzgtu
medycznego
33.20.A [ Produkcja 26.30.Z | Produkcja sprzetu | dot. wylacznie:
instrumentow (tele)komunikacyjnego
1 przyrzadow produkcji aparatury
pomiarowych, kontrolnej stosowanej
kontrolnych, w telekomunikacji
badawczych,
nawigacyjnych
1 pozostatego
przeznaczenia,
z wylaczeniem | 26.51.Z | Produkcja instrumentéw dot. wytacznie:
dziatalnosci
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ustlugowe;j

1 przyrzadow pomiarowych,
kontrolnych 1

nawigacyjnych

produkcji przyrzadow
1 instrumentow
lotniczych 1 morskich
do poszukiwania,
wykrywania 1
nawigacji, wlaczajac
pltawy
radiohydroakustyczne,
produkcji przyrzadow
do kontroli
srodowiska 1
automatycznego
sterowania,
produkcji przyrzadow
do pomiaru
temperatury,
wilgotnosci,
produkcji
przeplywomierzy i
przyrzadow liczacych,
produkcji wag
laboratoryjnych,
inkubatorow 1 rdznej
aparatury
laboratoryjnej do

pomiarow, kontroli

26.70.Z

Produkcja instrumentow
optycznych 1 sprzgtu

fotograficznego

dot. wytacznie:
produkcji optycznych
przyrzadow i
instrumentow
pomiarowo —

kontrolnych tj.:
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komparatory,
dalmierze, urzadzenia
kierowania  ogniem,
Swiatlomierze,
wyposazenie

pomiarowe, testujace i

kontrolne
28.29.7Z | Produkcja pozostatych | dot. wylacznie:
maszyn ogolnego| produkcji poziomic,
przeznaczenia, gdzie indziej [taSm mierniczych i
niesklasyfikowana podobnych  narzedzi
recznych, narzedzi
precyzyjnych, z
wylaczeniem
optycznych
28.99.Z | Produkcja pozostatych | dot. wylacznie:
maszyn specjalnego [ produkcji sprzetu do
przeznaczenia, gdzie indziej | osiowania i
niesklasyfikowana wywazania opon,
produkcji
pozostatego  sprzgtu
do wywazania, z
wylaczeniem
wywazania kot
32.50.Z | Produkcja urzadzen, | dot. wylacznie:

instrumentéw oraz wyrobow
medycznych, wlaczajac

dentystyczne

produkcji
termometrow
medycznych,
laboratoryjnych wag ,
inkubatorow 1
réznorodnych
przyrzadow ,

aparatow,
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instrumentow
pomiarowych i

kontrolnych

33.40.Z

Produkcja
instrumentéw
optycznych 1 sprzgtu

fotograficznego

26.70.Z

Produkcja
optycznych

instrumentow

i

fotograficznego

sprzetu

z wylaczeniem:
produkcji  widkien
optycznych oraz
wiazek 1 kabli =z
wldkien optycznych
produkcji
fotoligraficznych
urzadzen do produkcji
poOtprzewodnikow,
produkcji  okularow
korekcyjnych,
okularow
przeciwstonecznych,
soczewek
wykonywanych na
recepte, soczewek
kontaktowych,
okularéw ochronnych,
naprawy
instrumentow
optycznych 1 sprzgtu
fotograficznego,
instalowania
profesjonalnego
sprzgtu
fotograficznego,
kinematograficznego i

optycznego

2731.Z

Produkcja

swiattowodowych

kabli

dot. wytacznie:

produkcji  wlokien
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optycznych oraz

wigzek 1 kabli z

witokien optycznych

28.99.Z

Produkcja pozostatych

maszyn specjalnego

przeznaczenia, gdzie indziej

dot. wylacznie:
produkcji
fotoligraficznych

niesklasyfikowana urzadzen do produkcji
potprzewodnikow
32.50.Z | Produkcja urzadzen, | dot. wylacznie:

instrumentdw oraz wyrobow
medycznych, wlaczajac

dentystyczne

produkcji okularow
korekcyjnych,
okularéw
przeciwstonecznych,
soczewek
wykonywanych  na
recepte, soczewek
kontaktowych,

okular6w ochronnych

33.13.Z

Naprawa 1 konserwacja

urzadzen elektronicznych

dot. wytacznie:

1 optycznych naprawy
instrumentow
optycznych 1 sprzgtu
fotograficznego

33.20.Z | Instalowanie maszyn | dot. wylacznie:

przemystowych, sprzgtu

1 wyposazenia

instalowania
profesjonalnego
sprzetu
fotograficznego,
kinematograficznego i

optycznego

51.46.Z

Sprzedaz

hurtowa

46.46.Z

Sprzedaz hurtowa wyrobow
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wyrobow
farmaceutycznych,
medycznych

1 ortopedycznych

farmaceutycznych

1 medycznych

52.32.Z | Sprzedaz detaliczna|47.74.Z | Sprzedaz detaliczna
wyrobow wyrobow medycznych,
medycznych wlaczajac ortopedyczne,
1 ortopedycznych prowadzona W
wyspecjalizowanych
sklepach
73.10.F [Prace badawczo- [ 72.19.Z [ Badania naukowe 1 prace
roZwojowe w rozwojowe w dziedzinie
dziedzinie nauk pozostatych nauk
medycznych przyrodniczych 1
1 farmacji technicznych
73.10.G [ Prace badawczo- [ 72.11.Z | Badania naukowe 1 prace |dot. wylacznie:
rozZwojowe w rozwojowe W dziedzinie| badah naukowych i
dziedzinie nauk biotechnologii prac rozwojowych w
technicznych zakresie
biocybernetyki 1
inzynierii medycznej
72.19.Z | Badania naukowe 1 prace |z wylaczeniem:
rozwojowe W dziedzinie| badan naukowych i
pozostatych nauk [ prac rozwojowych w
przyrodniczych 1| zakresie
technicznych biocybernetyki 1
inzynierii medycznej
85.11.Z | Szpitalnictwo 86.10.Z | Dziatalnos¢ szpitali dot. wylacznie:

dziatalno$ci szpitali

87.20.Z

Pomoc spoleczna
z zakwaterowaniem dla

0sOb

dot. wytacznie:
dziatalnosci
placéwek innych niz

zarejestrowane
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szpitale, takich jak:
sanatoria,
prewentoria,  centra

rehabilitacyjne 1 tym

podobne,
zapewniajacych
pacjentom
zakwaterowanie 1
wyzywienie
z zaburzeniami
psychicznymi
85.12.Z | Praktyka lekarska 86.21.Z | Praktyka lekarska ogdlna dot. wytacznie:
konsultacji,
diagnostyki 1 leczenia
przez lekarzy
medycyny ogolnej
86.22.7Z | Praktyka lekarska | dot. wylacznie:
specjalistyczna konsultacii,
diagnostyki i leczenia
przez lekarzy
specjalistow
85.13.Z | Praktyka 86.23.Z | Praktyka lekarska
stomatologiczna dentystyczna
85.14.A [ Dziatalno$¢ 86.90.A [ Dziatalnos¢
fizjoterapeutyczna fizjoterapeutyczna
85.14.B | Dziatalnos¢ 86.90.B | Dziatalnos¢ pogotowia
ambulansow ratunkowego
wypadkowych
85.14.C | Dziatalnos¢ 86.90.C | Praktyka pielggniarek z wylaczeniem:
pielggniarek
1 potoznych 1 potoznych pomocy spotecznej z

zakwaterowaniem

zapewniajacej opieke

138




pielggniarska lub
minimalna opieke
pielggniarska
realizowane; w
domach pomocy
spolecznej
87.10.Z | Pomoc spoteczna z | dot. wylacznie:
zakwaterowaniem pomocy spotecznej z
zapewniajaca opieke | zakwaterowaniem
pielggniarska zapewniajacej opieke
pielegniarska
realizowane;] w
domach pomocy
spolecznej
87.30.Z | Pomoc spoteczna z | dot. wylacznie:

zakwaterowaniem dla osob

w podesztym wieku 1 oséb

pomocy spotecznej z

85.14.D

Dziatalnos¢
psychologiczna
i

psychoterapeutyczna

niepelnosprawnych minimalna opieka
pielegniarska
realizowane;j w
domach pomocy
spotecznej
85.60.Z | Dziatalno$¢ wspomagajaca | dot. wyltacznie:
edukacje
dzialalnosci  w
zakresie pomocy
psychologiczno-
pedagogicznej
86.90.E [Pozostata dziatalnos¢ w|dot. wylacznie:
zakresie opieki zdrowotnej, dziatalnosci
gdzie indziej | psychologow i
niesklasyfikowanej psychoterapeutow
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87.20.Z

Pomoc spoteczna z
zakwaterowaniem dla osob
z zaburzeniami

psychicznymi

dot. wylacznie:

dziatalnosci
psychologoéw,
psychoterapeutow
zwigzanej z

diagnostyka 1 terapia

zaburzen
psychicznych W
placowkach  innych
niz szpitale 1
niezwiazanej z
prowadzeniem
praktyki lekarskiej
88.99.Z | Pozostata pomoc spoteczna | dot. wytacznie:
bez zakwaterowania, gdzie dziatalnosci
indziej niesklasyfikowana | psychologdw,
psychoterapeutow
zZwiazanej z
diagnostyka 1 terapia
zaburzen
psychicznych w
placowkach  innych
niz szpitale 1
niezwiazanej z
prowadzeniem
praktyki lekarskiej
85.14.E | Dziatalnos¢ 86.90.D | Dziatalno$¢ paramedyczna |z wylaczeniem:
paramedyczna dziatalnosci
paramedycznej

$wiadczonej osobom z
zaburzeniami

psychicznymi
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87.20.Z

Pomoc spoteczna z
zakwaterowaniem dla osob
z zaburzeniami

psychicznymi

dot. wylacznie:

dziatalnosci
paramedycznej
$wiadczonej osobom z
zaburzeniami

psychicznymi

85.14.F [ Dziatalno$¢
Zwiazana

z ochrona zdrowia
ludzkiego pozostata,
gdzie indziej

niesklasyfikowana

86.90.E

Pozostata  dziatalno$¢ w
zakresie opieki zdrowotnej,
gdzie indziej

niesklasyfikowana

Zrodto: GUS.

141




142



