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I. Wprowadzenie

Niniejszy raport przedstawia wyniki, wnioski oraz rekomendacje ptynace zbadania
dotyczacego analizy potencjatu rozwojowego funkcji metropolitalnych obszaréw aglomeracji
miejskich wojewddztwa slgskiego, w kontekscie procesdw zachodzgcych na regionalnym rynku pracy,
w zakresie specjalizacji medycznej regionu, w tym wysokospecjalistycznych ustug zdrowotnych.

Zrealizowane badanie wpisuje sie we wczesniejsze dziatania podjete przez wtadze
wojewoddztwa $laskiego, ktérych celem jest kreowanie dziatan zmierzajacych do powstania silnego
i nowoczesnego wojewddztwa. Wizja Strategii Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego ,,Slaskie 2020” jest
uczynienie z wojewddztwa do 2020 r. takiego regionu, ktory zapewni swoim mieszkaricom dostep do
ustug publicznych o wysokim standardzie, nowoczesnej izaawansowanej technologicznie
gospodarce, a takze pozwoli na bycie istotnym partnerem w procesie rozwoju Europy™.

Osiggniecie wizji powinno by¢ mozliwe, jedli dziatania prowadzone w wojewddztwie
skoncentrujg sie na trzech priorytetach, okreslonych nastepujaco:

a) wojewddztwo $lgskie regionem nowej gospodarki kreujgcym iskutecznie absorbujgcym
technologie,

b) wojewddztwo slgskie regionem o powszechnej dostepnosci do regionalnych ustug publicznych
o wysokim standardzie,

c) wojewddztwo $laskie znaczacym partnerem kreacji kultury, nauki i przestrzeni europejskiej’.

W zwigzku z powyiszym, w celu skutecznej realizacji strategii wojewddztwa, Zarzad
Wojewddztwa Slaskiego rozpoczat realizacje projektu systemowego ,Strategiczne zarzadzanie
zmianami — nowe czynniki rozwoju wojewddztwa S$laskiego w kontekscie stanu i kierunkéw
rozwoju regionalnego rynku pracy”, wramach ktérego zaplanowano wykonanie m.in. analizy
potencjatu rozwojowego funkcji metropolitalnych obszaréw aglomeracji miejskich, bedacych
osrodkami wzrostu gospodarczego wojewddztwa Slgskiego w odniesieniu do proceséw zachodzacych
na regionalnym rynku pracy. Projekt podzielono na kilka elementdw, a niniejsze badanie jest jednym
z nich.

Gtéwnym celem niniejszego badania byto sformutowanie rekomendacji dla polityki
zachowania i powiekszenia przewagi konkurencyjnej regionu w obszarze metropolitalnych ustug
zdrowotnych, w ujeciu przestrzennym oraz funkcjonalnym, pod katem potencjatu do kreowania
nowych miejsc pracy i zapotrzebowania na nowe kwalifikacje w wojewddztwie $lgskim. Cel gtowny
realizowany byt poprzez rozpoznanie potencjatu specjalizacji medycznej regionu, wtym
wysokospecjalistycznych ustug zdrowotnych, skali sieci wspdtpracy, a takze kapitatu ludzkiego
i kompetencji oraz wskazanie kluczowych umiejetnosci i dziedzin wsparcia interwencji publiczne;j.
Badanie to wpisuje sie w realizacje wyzej wymienionego trzeciego priorytetu okreslonego w Strategii
Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego , Slaskie 2020”.

! Strategia Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego ,,Slaskie 2020”, Samorzad Wojewddztwa Slaskiego, Katowice 2010, s. 32.
2 .
Ibidem, s. 36.
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Zaktada sie, ze rozwdj technologiczny sektora medycznego jest mozliwy zaréwno dzieki
instytucjom o charakterze naukowo-badawczym dziatajgcym na terenie wojewddztwa $lgskiego,
posiadajgcym odpowiednig renome oraz potencjat referencyjny dla poszczegdlnych placéwek
ochrony zdrowia, jak i przedstawicielom sektora przemystowego. Tym samym kluczowym zadaniem
stato sie lepsze poznanie tych wszystkich podmiotdw, okreslenie ich potencjatu oraz charakteru
i zakresu wspétpracy pomiedzy nimi. Badania, ktére zostaty przeprowadzone, a niniejszy raport
stanowi ich podsumowanie, z jednej strony pozwolity na diagnoze poszczegdlnych, kluczowych dla
wojewddztwa S$Slaskiego podmiotéw leczniczych oraz firm rynku medycznego, z drugiej strony
wskazaty najwazniejsze problemy, z ktérymi spotykajg sie wyzej wymienione jednostki, ktére
przyczyniajg sie do ograniczenia ich mozliwosci rozwojowych.

Analiza potencjatu sektora medycznego w wojewddztwie s$lgskim, a przede wszystkim
umozliwienie szybszego rozwoju wszystkim kluczowym w tej dziedzinie podmiotom, zaréwno
leczniczym, naukowo-badawczym, jak iprodukcyjnym ma ogromne znaczenie dla mieszkancow
wojewoddztwa $laskiego, bowiem wptywa na poprawe ich warunkdw zycia oraz ochrone zdrowia.
Jednoczesnie rozwiniety rynek ustug medycznych przyczynia sie do wiekszego zapotrzebowania
na wyspecjalizowang kadre medyczng — zaréwno lekarzy, jak i personel pomocniczy.
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Il. Streszczenie raportu

Przedmiotem niniejszego raportu jest omodwienie wynikow badan przeprowadzonych
z lekarzami — specjalistami w zakresie wybranych dziedzin medycyny (onkologia kliniczna, kardiologia,
ortopedia itraumatologia narzadu ruchu, rehabilitacja medyczna itransplantologia), celem
dokonania diagnozy specjalizacji medycznej wojewddztwa $laskiego oraz przedstawienia
rekomendacji, ktére powinny przyczynié sie — jesli zostang wdrozone — do znacznego ograniczenia
barier rozwoju wojewddztwa w zakresie badanej tematyki.

Badanie byto prowadzone w kilku etapach. W pierwszym etapie przeprowadzono analize
materiatéw zastanych, dotyczacych dziatalnosci podmiotéw leczniczych na terenie wojewddztwa
Slgskiego oraz zrealizowano wstepne badania CAPl ze specjalistami, reprezentujgcymi badane
dziedziny medycyny, w celu okreslenia kluczowych iwyrdzniajgcych sie jednostek. W nastepnym
etapie przeprowadzono 49 wywiaddéw CAPI ze specjalistami zatrudnionymi przez wczesniej wybrane
do badania podmioty medyczne. Jednoczesnie zrealizowano wywiady IDI zwybranymi
przedstawicielami 15 podmiotéw leczniczych (w tym przypadku wywiad madgt byé przeprowadzany
zmenedzerem danej jednostki) oraz 7 wywiadéw IDI zpracownikami naukowymi Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego — reprezentantami badanych dziedzin medycyny. Ostatnim elementem
badania byty wywiady SSI z pracownikami Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego,
z pracownikami administracyjnymi publicznych podmiotéw leczniczych w wojewddztwie $lgskim,
z przedstawicielami firm produkcyjnych i dystrybucyjnych sprzetu medycznego oraz z lekarzami —
specjalistami z zakresu badanych dziedzin medycyny — zatrudnionymi w szpitalach w Polsce i Europie.

Przeprowadzone badania pokazaty, iz na terenie wojewddztwa $lgskiego silnie rozwiniete sg
wszystkie badane dziedziny medycyny. Mozna jednak dokona¢ pewnej hierarchizacji poszczegdlnych
specjalizacji medycznych, biorgc pod uwage ilo$¢ i charakter renomowanych podmiotdow leczniczych,
kadre medyczng, rodzaj wykonywanych swiadczern medycznych, gtdwnie tych, ktére sg zabiegami
pionierskimi, aktywno$¢ naukowo-badawcza oraz opinie zewnetrzne na temat poszczegdlnych
specjalizacji medycznych w regionie.

Na tej podstawie nalezy stwierdzié, iz za kluczowe dziedziny medycyny, ktére przyczyniajg sie
do wzrostu konkurencyjnosci wojewddztwa $lgskiego uznano kardiologie, kardiochirurgie
i transplantologie, a najwiekszym, a jednoczesnie najbardziej renomowanym i rozpoznawalnym
osrodkiem jest Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Oérodek ten posiada silny zespét, zbudowany
przez profesoréw Zbigniewa Relige i Mariana Zembale, skupiajacy specjalistow ze wszystkich
wskazanych powyzej dziedzin medycyny. O konkurencyjnosci tych dziedzin medycyny S$wiadcza
z jednej strony liczne pionierskie zabiegi na sercu, ajednoczesnie ogromna aktywnos$¢ na polu
badawczym i naukowym. Specjalisci z terenu wojewddztwa $laskiego wspédtpracujg z licznymi
zagranicznymi oSrodkami naukowymi, w zakresie wspadlnie realizowanych badan. Ponadto odznaczajg
sie duzg aktywnoscig publikacyjna.

W przypadku pozostatych dziedzin medycyny, tj. ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
onkologii klinicznej oraz rehabilitacji medycznej nalezy uzna¢, iz przedstawiciele tych dziedzin
medycyny z terenu wojewddztwa $lgskiego sg cenionymi specjalistami w kraju, a nawet za granica.
Lekarze ci uczestnicza w szkoleniach i stazach zagranicznych, publikuja wyniki swoich prac
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w renomowanych czasopismach zagranicznych. Jednakze sukcesy osiggane przez specjalistow z tych
dziedzin medycyny sg mniej zauwazalne za granica, niz w przypadku kardiologii, kardiochirurgii
i transplantologii. Wynika¢ to moze z braku odpowiedniej promocji, ale réwniez z tego, iz sg to
mniejsze o$rodki, niekiedy w wiekszym stopniu koncentrujgce sie na leczeniu, a w mniejszym stopniu
na prowadzeniu badan naukowych. Wynika to oczywiscie takze z mniej liczebnej kadry, zatrudnione;j
w tych placéwkach.

Pomimo, ze kluczowe podmioty lecznicze sg najlepsze na terenie wojewddztwa $laskiego,
w ramach danej dziedziny medycyny oraz wyrdzniajg sie w kraju na tle innych placéwek gtéwnie ze
wzgledu na rodzaj wykonywanych zabiegéw medycznych, to nalezy réwniez podkreslié, iz nie sg one
wolne od probleméw, ktdre niekiedy hamujg ich dalszy rozwéj. W najwiekszym stopniu sg to
ograniczenia zewnetrzne o charakterze prawnym, na ktére lokalne $rodowisko medyczne nie ma
wptywu. Trudnosci te znaczgco przyczyniajg sie jednak do ograniczania mozliwosci rozwojowych
poszczegblnych dziedzin medycyny. Najwieksze podmioty medyczne coraz czesciej majg trudnosci
finansowe, ktére wynikajg z dwdch przyczyn — zbyt duzej konkurencji na rynku ustug medycznych
pomiedzy publicznymi i niepublicznymi podmiotami leczniczymi oraz niskiej wyceny niektérych
Swiadczen medycznych. Chaos panujgcy na rynku ustug medycznych przyczynia sie do tego, ze czesé
szpitali traci pacjentdow, nie wymagajacych wykonania drogich specjalistycznych swiadczen, na rzecz
placowek niepublicznych. Tymczasem podmioty kliniczne zobowigzane sg wykonywac zbyt nisko
wycenione swiadczenia wysokospecjalistyczne.

Poza problemami, ktére majg charakter zewnetrzny, a w uregulowaniu ktérych wtasciwy jest
ustawodawca, nalezy réwniez wskaza¢ na bariery rozwoju, w ktérych mogg pomadc zainteresowane
strony z terenu wojewddztwa $laskiego. Najwiekszym problemem wydaje sie by¢ brak spdjnej wizji
rozwoju specjalizacji medycznej wojewddztwa $laskiego. Z przeprowadzonych badan wynika, iz
istnieje kilka trudnosci, o ktérych wiedzg specjalisci, jednak nie majg oni mozliwosci rozwigzac ich we
wthasnym gronie. Dotyczg one zaréwno kwestii finansowania poszczegdlnych swiadczerh medycznych,
jak iorganizacji w systemie ochrony zdrowia. Tym samym wydaje sie, iz w celu ograniczenia
poszczegdlnych barier konieczne jest okreslenie dziatan, najlepiej w dokumencie bedgcym strategia
rozwoju specjalizacji medycznej wojewddztwa. Aby taki dokument moégt powstaé, konieczne jest
powotanie zespotu, sktadajgcego sie zurzednikbw — o0séb decyzyjnych oraz przedstawicieli
Srodowiska medycznego, ktérymi powinni by¢ konsultanci wojewddzcy z wybranych dziedzin
medycyny.

Jednym z celéw badania byto zbudowanie tancucha podazowego, ktory obrazowatby sieé
roznego rodzaju podmiotdw, zaangazowanych w rozwdj specjalizacji medycznej wojewddztwa
$laskiego. Opracowano 5 odrebnych fancuchéw podazowych — dla kazdej badanej dziedziny
medycyny. W obreb tancucha podazowego zostaty zaliczone podmioty lecznicze specjalizujgce sie
w danej dziedzinie medycyny, z podziatem na: podmiot/podmioty kluczowy/kluczowe oraz: bardzo
dobre placéwki medyczne, ktére wspotpracujg z podmiotem kluczowym, a jednoczesnie sg czesto na
prawie podobnym poziomie, w zakresie swiadczonych ustug medycznych, czy posiadanego sprzetu
medycznego co podmiot kluczowy i placowki wyrdzniajgce sie, jednak wcigz majace wiele do
zrobienia, aby awansowac do grupy bardzo dobrych podmiotéw leczniczych. Ponadto, do tancucha
podazowego zostaty rowniez zaliczone przedsiebiorstwa sektora B+R, ktére majg ogromny wptyw na
rozwoj specjalizacji medycznej regionu, a takze przedsiebiorstwa produkujgce specjalistyczny sprzet
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medyczny i ostatecznie firmy zajmujace sie dystrybucjg sprzetu medycznego. Ostatnie dwa elementy
tancucha podazowego rdéwniez nalezy uzna¢ za istotne dla rozwoju sektora medycznego
w wojewddztwie $laskim, przede wszystkim ze wzgledu na rozwéj rynku ustug medycznych i rynku
pracy. Jednoczesnie nalezy wskazaé, iz na etapie tworzenia metodologii badania, zamierzano réwniez
umiesci¢ w tancuchu firmy farmaceutyczne, zajmujace sie produkcjg lekéw. Jednakze na podstawie
przeprowadzonych badan okazato sie, ze takie firmy nie dziatajg na terenie wojewddztwa $lgskiego.
Specjalisci z zakresu poszczegdlnych dziedzin medycyny w kilku przypadkach podali jedynie, iz ich
placéwka wspodtpracuje, przy zakupie lekdw, z aptekami przyszpitalnymi. Nie uznano jednak, aby
placowki te miaty znaczacy wptyw na rozwdj specjalizacji medycznej regionu.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozina wysnu¢ kilka gtéwnych wnioskéw,
a mianowicie:

a) kluczowa dla rozwoju specjalizacji medycznej wojewddztwa $lgskiego jest kardiologia
i kardiochirurgia oraz transplantologia, ze wzgledu na silny stopien jej powigzania z dwoma
pierwszymi specjalizacjami (przeszczepy serca); jednocze$nie kluczowa role odgrywa Slaskie
Centrum Choréb Serca w Zabrzu, ktére jest placdwka renomowang na skale swiatowa, ze
wzgledu na szerokie kontakty poszczegdlnych lekarzy ze specjalistami z zakresu kardiologii
i kardiochirurgii z catego Swiata,

b) bardzo dobrymi podmiotami leczniczymi (renomowanymi na skale krajowg) sg jednostki
specjalizujgce sie w zakresie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu (Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slaskich) oraz
onkologii klinicznej (Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie Oddziat
w Gliwicach); placowki te sg uwazane za najlepsze w kraju, a wielu specjalistow z zakresu
tych dziedzin medycyny z terenu wojewddztwa Slgskiego uwazanych jest za wybitnych
lekarzy; placowki te iposzczegdlni lekarze sg rowniez znani w Europie, nalezy jednak
podkresli¢, iz skala kontaktéw miedzynarodowych i wyréznied w przypadku tych podmiotéw
leczniczych jest znaczaco mniejsza, niz ma to miejsce w przypadku Slaskiego Centrum Choréb
Serca w Zabrzu,

c) bardzo silng pozycje w kraju majg réwniez placéwki z zakresu rehabilitacji medycznej
(Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne]j "Repty" Gérnoslgskie Centrum Rehabilitacji
im. gen. Jerzego Zietka w Tarnowskich Goérach oraz Slaski Szpital Reumatologiczno-
Rehabilitacyjny im. gen. J. Zietka w Ustroniu); nalezy jednak podkresli¢, iz s3 one mniej znane
za granicg, co wynika z mniejszej aktywnosci poszczegdlnych placéwek leczniczych w zakresie
nawigzywania wspétpracy z renomowanymi zagranicznymi podmiotami leczniczymi,

d) poszczegdlne, najwieksze publiczne podmioty lecznicze wykazujg problemy zwigzane
z ptynnoscia finansowg,

e) specjalisci z zakresu badanych dziedzin medycyny wskazujg na brak spdjnej polityki
w zakresie rozwoju specjalizacji medycznej wojewddztwa $laskiego,

f) istnieje duza konkurencja pomiedzy publicznymi i niepublicznymi podmiotami leczniczymi, ze
wzgledu na wyzszg podaz ustug medycznych w stosunku do popytu, w zakresie mniej
skomplikowanych swiadczern medycznych,

g) konieczne jest zbudowanie konkretnej wizji rozwoju wojewddztwa $lgskiego w zakresie
sektora B+R; powinno sie zwtaszcza stworzy¢ zachety dla firm chcacych inwestowaé w rozwdéj
najnowoczesniejszych technologii medycznych.
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lll. Metodologia badania

3.1 Przedmiot i cele badania

Gtéwnym celem badania byto sformutowanie rekomendacji dla polityki zachowania
i powiekszenia przewagi konkurencyjnej regionu w obszarze metropolitalnych ustug zdrowotnych,
w ujeciu przestrzennym oraz funkcjonalnym, pod katem potencjatu do kreowania nowych miejsc
pracy i zapotrzebowania na nowe kwalifikacje w wojewddztwie slagskim. Cel gtéwny realizowany byt
poprzez rozpoznanie potencjatu specjalizacji medycznej regionu, w tym wysokospecjalistycznych
ustug zdrowotnych, skali sieci wspodtpracy, a takze kapitatu ludzkiego i kompetencji oraz wskazanie
kluczowych umiejetnosci i dziedzin wsparcia interwencji publicznej.

Tak okreslony cel badania jest jednoczesnie tozsamy z przedmiotem badania, ktérym przede
wszystkim sg podmioty lecznicze specjalizujgce sie w zakresie badanych dziedzin medycyny, czyli
kardiologii, onkologii klinicznej, ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu, rehabilitacji medycznej oraz
transplantologii, jak iinne podmioty wspdtpracujace z tymi placéwkami lub posiadajace istotng dla
celédw badania wiedze (na przyktad urzedy administracji publicznej).

Majgc na uwadze, iz w ramach poszczegdlnych specjalizacji medycznych doszto do powstania
wezszych specjalizacji, ktére sg — zgodnie z obowigzujgcym prawem — traktowane réwnoczesnie jako
odrebne i pokrewne dziedziny medycyny, zostaty one rédwniez uwzglednione w badaniach. Rodzaj
wiedzy posiadanej przez lekarzy specjalistéw w tych pokrewnych dziedzinach, jest czesto bardzo
podobny. Wynika to zfaktu, iz lekarze ci zajmujgc sie podobnymi schorzeniami, jednoczesnie
wspotpracujg ze sobg i niekiedy razem pracujg naukowo. Ponizej wyszczegdlniono gtéwne dziedziny
medycyny, ktére byty przedmiotem badania wraz z dziedzinami powigzanymi:

a) kardiologia oraz:

e kardiochirurgia,
e kardiologia dziecieca,

b) onkologia oraz:

e chirurgia onkologiczna,

e ginekologia onkologiczna,

e onkologia i hematologia dziecieca,
e radioterapia onkologiczna,

c) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
d) rehabilitacja medyczna,
e) transplantologia.

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien, nalezy stwierdzi¢, iz w tej sytuacji prowadzono
badania z podmiotami medycznymi specjalizujgcymi sie w wyzej wymienionych dziedzinach
medycyny. W dalszej czesci raportu, tam gdzie to byto mozliwe i uzasadnione, informacje podawane
sg dla tych wszystkich dziedzin. Nalezy jednak pamietac, iz niektdre z tych specjalizacji, co podkreslali
respondenci, to mate dziedziny medycyny (na przyktad onkologia i hematologia dziecieca) i dlatego s3
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one raczej traktowane jako uzupetnienie gtdwnych, badanych tutaj specjalizacji. Dlatego tez w wielu
czesciach raportu dane beda podawane tylko dla kardiologii, onkologii klinicznej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, rehabilitacji medycznej oraz transplantologii. Majac na uwadze fakt, iz
wiekszos¢ badan miata charakter jako$ciowy, informacje uzyskane na przyktad od specjalisty
w zakresie ginekologii onkologicznej, beda stanowity uzupetnienie danych otrzymanych
od onkologéw klinicznych.

3.2 Problematyka badania

Chcac uzyskaé informacje, ktére pozwolg na diagnoze specjalizacji medycznej wojewddztwa
Slaskiego w zakresie badanych dziedzin medycyny oraz umozliwig przedstawienie rekomendacji
zawierajgcych opis pozgdanego stanu i propozycje sposobu osiggniecia tego stanu, zdefiniowano
problemy badawcze podzielone na obszary aktywnos$é¢ oraz zasobnos¢ idostepnosé. Celem
przeprowadzonych badan byto uzyskanie odpowiedzi na poszczegdlne problemy, ktdre zostaty
zawarte w tabeli 1.

Tabela 1. Spis probleméw badawczych

PROBLEMY BADAWCZE
Obszar: aktywnos¢
1. Jak wyglada i jaka jest charakterystyka sieci jednostek w ramach specjalizacji medycznych regionu
w aspekcie przestrzennym na terenie wojewddztwa Slgskiego?
2. Jakie wystepujg sposoby i formy funkcjonowania jednostek w ramach specjalizacji medycznych
regionu (w zakresie m.in.: form organizacyjnych, Zzrédet finansowania, kontraktéw z NFZ)?
3. Jaki jest poziom innowacyjnosci i unikatowosci jednostek i ich ofert, w ramach specjalizacji

medycznych regionu w aspekcie stosowanych technologii medycznych, w tym inzynierii medycznych
(w zakresie m.in.: wykorzystywanego sprzetu, jakosci i charakteru swiadczonych ustug, certyfikatow,
patentéw, nagréd, wdrozen, osiggnie¢ w szczegdlnosci na tle miedzynarodowym)?

4, Jakie sg sposoby promocji i tworzenia ofert przez jednostki w ramach specjalizacji medycznych regionu
(w zakresie m.in.: korzystania z doradztwa marketingowego)?
5. Jak wyglada wspédtpraca jednostek w ramach specjalizacji medycznych regionu z innymi osrodkami

zdrowotnymi, uczelniami wyzszymi oraz potencjalne powigzania sieciowe miedzy nimi (w tym
miedzynarodowe) (w zakresie m.in.: przeptywu wiedzy, obszaru wspétpracy)?

6. Jak przebiega proces konkurowania i pozycjonowania jednostek w zakresie specjalizacji medycznych
regionu w ramach wyodrebnionych specjalizacji (w zakresie m.in.: obieranych strategii wspodftpracy,
konkurencji)?

7. W jakim otoczeniu instytucjonalno-prawnym dziataja kluczowe jednostki Swiadczace
wysokospecjalistyczne ustugi medyczne? Jakie funkcje jawne i ukryte wigzg sie z regulacjami prawno-
organizacyjnymi zwigzanymi z podejmowanymi dziataniami?
8. W jaki sposéb powstata jednostka, jakie jest jej pochodzenie, skad czerpata odpowiednie zasoby
techniczne i ludzkie do uruchomienia dziatalnosci?

Obszar: zasobnosc¢ i dostepnosc
9. Jakie sg niezbedne kompetencje specjalistow jednostek w ramach specjalizacji medycznych regionu
(w zakresie m.in.: liczby specjalistéw, wyksztatcenia, odbytych stazy zagranicznych, szkolen)?
10. | Czy sg prowadzone szkolenia i jaka jest ich dostepnos$¢ w jednostkach w ramach specjalizacji
medycznych regionu (w zakresie m.in.: liczby, tematyki szkolen i ich uczestnikow)?
11. | Jakie sg kryteria wyboru oraz czynniki sprzyjajgce lokalizacji dla jednostek w ramach specjalizacji
medycznych regionu (w zakresie m.in.: kapitatu ludzkiego, dostepnosci komunikacyjnej, infrastruktury
komunalnej)?
12. | Jakie sg potencjalne kierunki rozwoju (technologie przysztosci) jednostek w ramach specjalizacji
medycznych regionu (w tym, ktére kierunki moga badz powinny sie rozwijac)?
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13,

Jaki jest poziom dostepnosci ustug swiadczonych przez jednostki w ramach specjalizacji medycznych
regionu (w zakresie m.in.: kosztow, potaczen komunikacyjnych, w tym zagranicznych, godzin otwarcia,
czasu oczekiwania na zabieg)?

14.

Kim sg osoby korzystajgce z ustug swiadczonych przez jednostki w ramach specjalizacji medycznych
regionu (w zakresie m.in.: dla kogo s3 Swiadczone ustugi zdrowotne, ilu jest pacjentéw, skad
przyjezdzaja, jak dtugo przebywaja w placéwkach medycznych)?

15.

Jaki jest zakres powigzan i stopied wykorzystania technologii IT, w tym e-ustug przez jednostki
w ramach specjalizacji medycznych regionu (w zakresie m.in.: ich funkcjonowania, promoc;ji)?

16.

Czy i ilu specjalistow w obszarach medycyny objetych badaniem ksztatcg uczelnie wyzsze
w wojewddztwie slgskim? Czy oferta ksztatcenia uwzglednia wyjazdy i staze (w tym rdéwniez
zagraniczne) umozliwiajgce zdobycie wiedzy i umiejetnosci specjalistycznych?

17.

Czy i na ile dalsze losy absolwentéw podlegajg profilowaniu i istnieje system wspierania kariery
absolwentéw medycyny z dziedzin objetych badaniem, zachecajacy do rozwoju kariery zawodowej
w regionie?

18.

Jakg baze sprzetowa posiadajg jednostki Swiadczagce wysokospecjalistyczne ustugi medyczne
w regionie? Czy jest ona wystarczajgca do swiadczenia wysokospecjalistycznych ustug medycznych?
Z czego wynika obecny stan rzeczy? Jakie sg bariery w rozwoju bazy sprzetowej i dostepnosci do
specjalistycznych preparatéw medycznych?

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie SOPZ i oferty Wykonawcy.

3.3 Dobér i charakterystyka proby badawczej

Ze wzgledu na specyfike realizowanego badania, préba zostata dobrana w sposdb celowy.

W pierwszym etapie realizacji badania przygotowany zostat spis podmiotdw leczniczych,

realizujgcych $wiadczenia w zakresie badanych dziedzin medycyny (onkologii klinicznej, ortopedii

i traumatologii narzadu ruchu, rehabilitacji medycznej, transplantologii, kardiologii). Spis placéwek

medycznych obejmowat osrodki, ktdre dziatajg na terenie czterech subregionéw wojewddztwa

$laskiego, w tym na terenie 4 aglomeracji:

a) czestochowskiej — obejmujgcej: Czestochowe i Blachownie,

b) goérnoslaskiej — obejmujacej: Katowice, Bedzin, Bytom, Chorzéw, Czeladz, Dagbrowe
Gdrnicza, Gliwice, Jaworzno, Knuréw, taziska Gérne, Mikotéw, Mystowice, Piekary Slaskie,
Pyskowice, Radzionkéw, Rude Slaska, Siemianowice Slaskie, Stawkéw, Sosnowiec,
Swietochtowice, Tarnowskie Géry, Tychy, Wojkowice, Zabrze,

c) rybnickiej — obejmujacej: Rybnik, Jastrzebie-Zdréj, Zory, Wodzistaw Slaski, Pszéw,
Ryduttowy, Radlin,

d) bielskiej — obejmujacej: Bielsko-Biatg i Czechowice-Dziedzice.
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Mapa 1. Podziat administracyjny wojewddztwa slgskiego z wyszczegdlnieniem poszczegdlnych aglomeracji.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Planu zagospodarowania przestrzennego wojewddztwa $lgskiego.

Badanie wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego 12



KAPITAt LUDZKI 'f/ lq & strategiczne unia europEsska [ESCREN

S Zarzgdzanie EUROPEJSKI * *
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI Slaskie. arzadze AR BE PGt S
Pozytywna energia Zmianami .

Specyfikg tego badania byt dwustopniowy dobdr préoby (podmiotéw medycznych, z ktorymi
przeprowadzono CAPI). W pierwszej kolejnosci zrealizowano bowiem 11 wywiadéw CAPI,
z przedstawicielami (lekarzami posiadajgcymi przynajmniej stopied doktora) 5 badanych dziedzin
medycyny (onkologia kliniczna, kardiologia, ortopedia itraumatologia narzgdu ruchu,
transplantologia, rehabilitacja medyczna) i 6 pomocniczych dziedzin medycyny (chirurgia
onkologiczna, onkologia i hematologia dziecieca, ginekologia onkologiczna, radioterapia
onkologiczna, kardiologia dziecieca i kardiochirurgia). Na tej podstawie uzyskano liste kluczowych
i wyrdzniajgcych sie podmiotdéw leczniczych w zakresie poszczegdlnych badanych dziedzin medycyny.
Wyrdznione podmioty zostaty uszeregowane, przez respondentdw biorgcych udziat w pierwszej fazie
badania CAPI, wedtug 3 kategorii:

e Kategoria A — podmioty lecznicze, specjalizujgce sie w ramach badanej dziedziny medycyny,
ktédre mozna uzna¢ za kluczowe, najbardziej prezne osrodki, ze wzgledu na zatrudnionych
specjalistow, jak i zakres realizowanych swiadczen.

e Kategoria B — podmioty, ktére pomimo, iz nie nalezg do kluczowych, czyli najlepszych
(kategorii A), preznie rozwijajg sie, zatrudniajg wysokiej klasy specjalistéw i posiadajg
nowoczesny medyczny sprzet specjalistyczny.

e Kategoria C — podmioty, ktdre s3 mniej rozwiniete, ale mozna je wyrdzni¢, biorgc pod uwage
posiadany sprzet medyczny i realizowane swiadczenia medyczne.

Po dokonanej selekcji rozpoczeto drugi etap badania CAPI (N=49). Badania te byly przeprowadzane
z przedstawicielami podmiotéw leczniczych, wybranych podczas pierwszego etapu badania CAPI.
W pierwszej kolejnosci byty to podmioty z grupy A. Kolejnymi podmiotami byty jednostki zaliczone do
grupy B oraz C. W tej czeSci badania respondenci byli proszeni o udzielenie informacji na temat
charakteru prowadzonej dziatalnosci medycznej przez reprezentowane przez nich placéwki lecznicze,
wskazanie mocnych i stabych stron badanego podmiotu oraz udzielenie informacji na temat zakresu
wspotpracy z innymi placéwkami leczniczymi.

Ostatecznie badanie CAPI zostato przeprowadzone z nizej wymienionymi podmiotami
leczniczymi z zakresu réznych specjalizacji medycznych:

1. Slagskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu (kardiologia).

2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Specjalistyczne Centrum Medyczne w Bielsku-Biatej
(kardiologia).

3. Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii im. dr. Edwarda Hankego (onkologia kliniczna).
4. Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu (onkologia kliniczna).
5. Szpital Zakonu Bonifratréw pw. Aniotow Strézéw w Katowicach (onkologia kliniczna).

6. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
(onkologia kliniczna).

7. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Wczesnej Diagnostyki iLeczenia
Nowotwordw w Katowicach (onkologia kliniczna).

8. Centrum Radiologii i Poradni Specjalistycznych Sp. z 0.0. w Gliwicach (onkologia kliniczna).
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9. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Slaskie Centrum Urologii ,,Urovita" Sp. z o.0.
w Chorzowie (onkologia kliniczna).

10. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Bielsku-Biatej (rehabilitacja medyczna).

11. Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny im. gen. Jerzego Zietka w Ustroniu
(rehabilitacja medyczna).

12. Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz
Os6b z Uposledzeniem Umystowym Koto w Bytomiu (rehabilitacja medyczna).

13. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDICARE Sp. z o0.0. w Piekarach Slaskich
(rehabilitacja medyczna).

14. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Rehabilitacja — AZOTY w Chorzowie (rehabilitacja
medyczna).

15. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach Gérnoslaskie Centrum
Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il (kardiologia, onkologia kliniczna, ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, rehabilitacja medyczna).

16. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 SUM w Katowicach Gérnoslaskie Centrum
Medyczne im. prof. Leszka Gieca (kardiologia, onkologia kliniczna, ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, rehabilitacja medyczna).

17. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Swietej Barbary w Sosnowcu (kardiologia,
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu).

18. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pod nazwg Szpital Miejski w Piekarach Slaskich
pod wezwaniem $w. tukasza (kardiologia, onkologia kliniczna, ortopedia itraumatologia
narzadu ruchu, rehabilitacja medyczna).

19. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad Lecznictwa Podstawowego
i Specjalistycznego “Medicor” Sp. z 0.0. w Gliwicach (kardiologia, rehabilitacja medyczna).

20. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej EuroMedic K. Specjalistyczne w Katowicach
(kardiologia, onkologia kliniczna).

21. Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im prof. Kornela Gibifskiego
w Katowicach (onkologia kliniczna, rehabilitacja medyczna).

22. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego SUM w Katowicach
(onkologia kliniczna, transplantologia).

23. Szpital im. Stanistawa Leszczynskiego w Katowicach (onkologia kliniczna, ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu).

24. 106 Szpital Wojskowy z Przychodnig — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Gliwicach (onkologia kliniczna, ortopedia itraumatologia narzadu ruchu, rehabilitacja
medyczna).
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25. Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slgskich (transplantologia, rehabilitacja
medyczna).

26. Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba
w Piekarach Slgskich (ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, rehabilitacja medyczna).

27. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespét Szpitali Miejskich w Chorzowie
(ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, rehabilitacja medyczna).

28. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne Silesia Clinic w Chorzowie
(ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, rehabilitacja medyczna).

Ponizej przedstawiono w formie graficznej rodzaj i ilo$¢ badanych specjalizacji medycznych
(wykres 1). W tym przypadku najwiekszg grupe stanowity podmioty medyczne specjalizujgce sie
w zakresie rehabilitacji medycznej oraz onkologii klinicznej, a w najmniejszym stopniu placowki
lecznicze wykonujace Swiadczenia medyczne z zakresu transplantologii.

Wykres 1. Liczba przebadanych podmiotow z zakresu poszczegdlnych dziedzin medycyny

Transplantologia; 2

Kardiologia; 8
Rehabikitacja
medyczna; 15
Ortopedia i .
traumatologia____ Onkologia; 16

narzadu ruchu; 8

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI (N=49).

Jednoczesnie dokonano charakterystyki badanej grupy podmiotéw leczniczych (wykres 2),
poprzez wskazanie rodzaju tworzacego dla danej placéwki podmiotu. W tym miejscu nalezy
podkresli¢, iz dane te zostaty zaprezentowane dla 28 placéwek leczniczych, bowiem faktycznie taka
ilos¢ podmiotéw brata udziat w badaniu. Zgodnie z przyjetym zatozeniem dany podmiot mogt braé
udziat w badaniu wiecej niz raz, jesli specjalizowat sie on w wykonywaniu swiadczen z zakresu kilku
dziedzin medycyny oraz zostat wskazany jako kluczowy lub wyrdzniajagcy sie przez lekarzy
reprezentujgcych rézne specjalizacje medyczne. Tym samym nalezy stwierdzié, iz odnoszac sie do
badanych dziedzin medycyny, zrealizowano 49 ankiet CAPI, jednak w rzeczywistosci badanych byto
28 podmiotéw leczniczych (biorgc pod uwage forme organizacyjng danego podmiotu), gdyz
w ramach danej placéwki leczniczej byli badani przedstawiciele réznych dziedzin medycyny.
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Wykres 2. Liczba podmiotéw leczniczych biorgcych udziat w badaniu CAPI, w zaleznosci od rodzaju podmiotu
tworzacego

Spotka z ograniczong
Gmina miejska ; 1 odpowiedzialnoscia z
udziatem jednostki
samorzadu
terytorialnego albo
paristwowej osoby
prawnej; 1

Gmina miejska na
prawach powiatu; 1

-

Osoba fizyczna; 3
Wojewddztwo; 7 _~7

Fundacja, zwigzek

zawodowy, samorzad
zawodowy,

stowarzyszenie; 2

Publiczna uczelnia__—

medyczna; 4

Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia;
Minister Obrony 6

Narodowej; 2

Minister Zdrowia; 1

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI (N=28).

Badane jednostki majg zréznicowany charakter organizacyjno — prawny, wynikajacy z réznego
statusu podmiotu tworzgcego dang placéwke. Z 16 podmiotdw publicznych biorgcych udziat
w badaniu, dla 7 podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo, dla 4 szpitali klinicznych publiczna
uczelnia medyczna. Ponadto dla 2 placéwek leczniczych podmiotem tworzgcym jest Minister Obrony
Narodowej, a dla pojedynczych placowek minister wtasciwy do spraw zdrowia, gmina miejska i gmina
miejska na prawach powiatu. W przypadku podmiotéw niepublicznych, az w 6 przypadkach mamy do
czynienia ze spotky z ograniczong odpowiedzialnoscig, w 3 przypadkach podmiotem tworzgcym jest
osoba fizyczna, a nastepnie dla 2 placéwek medycznych fundacja (lub zwigzek zawodowy, samorzad
zawodowy, stowarzyszenie) idla 1 placowki spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z udziatem
jednostki samorzadu terytorialnego albo panstwowej osoby prawnej.

W wypadku podmiotéw, zktérymi byty przeprowadzane wywiady CAPI (N=28),
w 8 przypadkach (placéwki niepubliczne) jednostki te majg wspotwiasciciela, jednakze tylko
w jednym przypadku jest to udziatlowiec zagraniczny (Slaskie Centrum Urologii ,,Urovita”). Ponadto
nalezy wskazaé, iz tylko jedna jednostka (Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne
Silesia Clinic) jest podmiotem tworzgcym dla innego niepublicznego podmiotu leczniczego.

3.4 Metody i techniki badawcze

Realizujgc niniejsze badanie zastosowano triangulacje poszczegdlnych metod itechnik
badawczych, tak aby dane uzyskane przy zastosowaniu danej techniki badawczej mogty byc
potwierdzone w innych badaniach. W przeprowadzonym badaniu wykorzystano nastepujace
techniki badawcze. Byty to:
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a) Analiza desk research materiatéw zastanych:

Zadaniem analizy materiatdw zastanych bylo uzyskanie pogtebionych informacji,
stanowigcych uszczegdétowienie danych otrzymanych podczas badan ilosciowych (CAPI) oraz
jakosciowych (IDI, SSI), w celu mozliwosci zbudowania tancucha podazowego dla 5 badanych
dziedzin medycyny. Dlatego tez szczegétowej analizie poddano:

e dokumenty urzedowe, dotyczace funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce,

e strone internetowa Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,

e strony internetowe urzedéw administracji panstwowej, zajmujgcych sie zarzadzaniem
w systemie ochrony zdrowia,

e strony internetowe badanych podmiotéw leczniczych,

e strony internetowe firm badawczo-naukowych, realizujgcych badania z zakresu technologii
medycznych,

e strony internetowe producentow i dystrybutoréw sprzetu medycznego.

b) Wywiady bezposrednie wspomagane komputerowo — CAPI:

e 11 wywiadow CAPI z przedstawicielami poszczegdlnych badanych dziedzin medycyny,
e 49 wywiadow CAPI zprzedstawicielami poszczegélnych podmiotéw leczniczych,
specjalizujgcych sie w ramach badanych dziedzin medycyny.

c) Indywidualne wywiady pogtebione — IDI:

e 15 wywiaddéw IDI z przedstawicielami poszczegélnych podmiotéw leczniczych, uznanych
za wyrdzniajgce sie. W badaniu mogty uczestniczy¢ te same podmioty wiecej niz raz
(np. szpitale kliniczne), jesli zostaty one uznane we wstepnym wywiadzie CAPI przez lekarzy
specjalistdw za bardzo dobre w kilku dziedzinach medycyny. Byty to nastepujace podmioty:

Polsko — Amerykanskie Kliniki Serca w Bielsku-Biatej (kardiochirurgia),
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 SUM w Katowicach Gérnoélaskie
Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca (rehabilitacja medyczna, kardiologia,
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu),

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu (kardiologia, transplantologia),
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego SUM
w Katowicach (transplantologia),

o Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im prof. Kornela Gibinskiego
w Katowicach (onkologia kliniczna),

o Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich (transplantologia,
rehabilitacja medyczna),

o) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach Gérnoslaskie
Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il (rehabilitacja medyczna, onkologia
kliniczna),

o) Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza
Daaba w Piekarach Slaskich (ortopedia itraumatologia narzadu ruchu,
rehabilitacja medyczna),
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o Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach
(onkologia kliniczna).

e 7 wywiadow IDI z pracownikami naukowymi w danej dziedzinie medycyny:

1 wywiad z przedstawicielem kardiologii,

1 wywiad z przedstawicielem kardiologii dzieciecej,

1 wywiad z przedstawicielem kardiochirurgii,

1 wywiad z przedstawicielem onkologii klinicznej,

1 wywiad z przedstawicielem ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
1 wywiad z przedstawicielem transplantologii,

O O O O O O O

1 wywiad z przedstawicielem rehabilitacji medycznej.
d) Wywiady cze$ciowo ustrukturyzowane — SSI:

e 4 wywiady z przedstawicielami Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego (Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej),

e 2 wywiady z pracownikami administracyjnymi Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach,

e 1 wywiad zdyrektorem ds. organizacji ikontraktowania $wiadczed Samodzielnego
Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach
Slagskich,

e 11 wywiaddw z przedstawicielami firm zajmujgcych sie produkcjg i dystrybucja produktéw
medycznych na terenie wojewddztwa Slaskiego,

e 2 wywiady z przedstawicielami podmiotéw leczniczych spoza wojewddztwa slgskiego

o Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Warszawie,
o Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il,

e 2 wywiady z przedstawicielami zagranicznych podmiotéw leczniczych (Niemcy i Wielka
Brytania).

o Behandlungszentrum Aschau im Chiemgau (Orthopéadische Kinderklinik),
o Great Ormond Street Hospital for Children in London.

3.5 Stownik pojec
W niniejszym raporcie uzywane sg nastepujgce pojecia: Swiadczenia wysokospecjalistyczne,
podmiot leczniczy, faricuch podazowy.

Swiadczenie wysokospecjalistyczne — jest to $wiadczenie opieki zdrowotnej lub procedura
medyczna, spetniajgce tgcznie nastepujgce kryteria:

a) udzielenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania technicznego
Swiadczeniodawcy i zaawansowanych umiejetnosci oséb udzielajgcych swiadczenia,
b) koszt jednostkowy $wiadczenia jest wysoki’.

*Art.5 pkt 39 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.).
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Do swiadczen wysokospecjalistycznych zalicza sie:

a) przeszczepienie watroby,

b) przeszczepienie serca,

c) przeszczepienie ptuca,

d) przeszczepienie serca i ptuca,

e) przeszczepienie komdrek wysp trzustkowych,

f) przeszczepienie komarek przytarczyc,

g) wideotorakoskopowg ablacje w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkéw,

h) operacje wad wrodzonych serca iwielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1 roku zycia,
z wyfaczeniem operacji izolowanych przewoddéw tetniczych,

i) operacje wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym,

j) przezskdrne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca,

k) kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskdrne zamykanie przeciekéw
z uzyciem zestawow zamykajgcych,

1) mechaniczne, pozaustrojowe wspomaganie serca sztucznymi komorami”.

Ustawodawca  krajowy  dokonujac  rozrdznienia  na$wiadczenia  specjalistyczne
i wysokospecjalistyczne kierowat sie nie tylko kwestig posiadania odpowiednio przygotowanej kadry
i wyposazenia sal operacyjnych, ale réwniez ich finansowaniem. Nalezy stwierdzi¢, iz swiadczenia
wysokospecjalistyczne nalezg do zabiegdw bardzo kosztownych isg finansowanie przez Ministra
Zdrowia, anie Narodowy Fundusz Zdrowia. Tymczasem wszystkie pozostate zabiegi, tzw.
specjalistyczne, zostaty wskazane w koszyku $wiadczen gwarantowanych isg one finansowane
w ramach kontraktu zawartego przez dany podmiot leczniczy z NFZ.

Podmiot leczniczy — sg to wszystkie podmioty, ktére wykonuja dziatalno$¢ lecznicza jako’:

a) przedsiebiorcy w rozumieniu przepisdbw ustawy o swobodzie dziatalnoici gospodarczej’
we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie
stanowi inaczej,

b) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

c) jednostki budzetowe, wtym panstwowe jednostki budzetowe tworzone inadzorowane przez
Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci
lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajgce w strukturze organizacyjnej
ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowe]j opieki zdrowotnej,

d) instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy o instytutach badawczych’,

e) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony
zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 2009r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu s$wiadczen
wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji (Dz. U., Nr 139, poz. 1140).
® Art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U., Nr 112, poz. 654 z pdin. zm.).
® Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz. U. 2010, Nr 220, poz. 1447 z pdzn. zm.).
7 Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. 0 instytutach badawczych (Dz. U., Nr 96, poz. 618 z pézn. zm.).
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f) koscioty, koscielne osoby prawne lub zwigzki wyznaniowe — w zakresie, w jakim wykonujg
dziatalnos$¢ lecznicza.

W dalszej czesci raportu, ze wzgledu na zakres badania, dla okreslenia podmiotéw poddanych
badaniom bedzie uzywane pojecie podmiotu leczniczego lub podmiotu medycznego, placowki
leczniczej i placowki medycznej.

tancuch podaiowy — wtym badaniu tancuch podazowy nalezy rozumiec¢ jako narzedzie
pozwalajgce wyrdznié¢ najlepszy dla danej dziedziny medycyny podmiot leczniczy oraz dodatkowe
elementy, przyczyniajgce sie do rozwoju okreslonej specjalizacji medycznej (pozostate wyrdzniajgce
sie podmioty lecznicze oraz firmy badawczo-naukowe i produkcyjne).

Tak przedstawiony w dalszej czesci raportu taicuch podazowy stanowi de facto charakterystyke
danej dziedziny medycyny. Badania, ktdre zostaty przeprowadzone nie pozwalajg na wyrazne
okreslenie, jakie placdwki medyczne wspdtpracujg ze soba. Jedynie niektére podmioty medyczne
wskazaty konkretne jednostki, z ktérymi wspodtdziatajg, natomiast wiele innych twierdzito, ze
wspotpracujg w szerokim zakresie z prawie wszystkimi podmiotami leczniczymi z terenu danego
miasta, a niekiedy okolic. Tym samym nalezy podkresli¢, ze taricuch podazowy, opracowany w dalszej
czesci raportu, bedzie sktadat sie z pieciu warstw, z ktérych:

a) Warstwa pierwsza — reprezentuje aktywnosci znajdujace sie na szczycie taricucha podazowego
zwigzane z kreatywnym rdzeniem kazdej specjalizacji medycznej wojewddztwa; w tym przypadku
bedzie to podmiot medyczny (lub podmioty medyczne), uznany przez badanych za kluczowy
w wojewddztwie, wyznaczajacy jakos¢ dziatania w danej dziedzinie medycyny.

b) Warstwa druga — odnosi sie do aktywnosci, ktdre w sposéb bezposredni wspierajg warstwe
pierwszg w tancuchu wartosci. Ich rola polega na transformacji aktywnosci (wysokospecjalistycznej
wiedzy) na produkt rynkowy; w tym przypadku sg to wszystkie te podmioty, ktdre zostaty wyrdznione
we wstepnych badaniach CAPI kategorig Aijednoczesnie zostaty uznane za bardzo dobre przez
respondentéw badanych technikg IDI oraz SSI. S3 to zatem podmioty lecznicze, ktére zatrudniajag
bardzo dobrych lekarzy ispecjalizujg sie w wykonywaniu okreslonych sSwiadczen medycznych;
ponadto wspodtpracujg z podmiotami kluczowymi w zakresie wymiany wiedzy dotyczacej leczenia
pacjentow — diagnozowania czy wykonywania badan obrazowych. Jednoczesnie, jak stwierdzili
badani, placowki te, specjalizujgc sie w wykonywaniu okreslonych zabiegdw medycznych, mogg
konkurowac¢ z podmiotami kluczowymi. Nie mogg jednak wcigz by¢ uznane za kluczowe, bowiem ich
dziatalnos$¢ jest najczesciej prowadzona na mniejszg skale niz ma to miejsce w przypadku podmiotu
kluczowego, a tym samym ich oddziatywanie na pozostate placowki medyczne na terenie
wojewoddztwa Slaskiego jest ograniczone.

c) Warstwa trzecia — odnosi sie do aktywnosci, ktore bezposrednio, lub czesciej posrednio, wspierajg
warstwe pierwszg idrugg wtancuchu wartosci. Ich rola polega gtéwnie na sSwiadczeniu ustug
medycznych poszczegdlnym pacjentom; nie sg to jednak $wiadczenia najbardziej skomplikowane,
wymagajace rzadkich umiejetnosci i najnowoczesniejszego sprzetu medycznego. Do tej warstwy
przyporzadkowano podmioty, wczesniej zaliczone przez badanych zaréwno do kategorii B iC.
Pofaczenie tych placdwek medycznych w jedng warstwe byto podyktowane nastepujgcymi
wzgledami:
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e podmioty te majg wiele wspdlnych cech i tym samym przy wiekszej liczbie placéwek nie jest
tatwe dokonanie rozdziatu tych jednostek wedtug jasnych kryteriow na dwie odrebne
warstwy (nalezy bowiem pamietaé, ze kryterium wyrdzniajagcym byta subiektywna opinia
lekarzy),

o |ekarze dokonujgcy oceny poszczegdlnych podmiotow we wstepnej fazie badania CAPI
(N=11) oraz w badaniach uszczegétawiajgcych IDI, nie byli jednomysIni w ocenie podmiotéw
z kategorii B i C (cze$¢ badanych zaliczata poszczegdlne podmioty do warstwy B, a inne do
warstwy C i odwrotnie).

d) Warstwa czwarta — wigze sie z dziatalnosciami wspierajgcymi warstwe pierwszg, drugg i trzecia,
polegajgcymi gtdwnie na prowadzeniu badan oraz produkcji sprzetu w oparciu o wtasne technologie.
Do tej warstwy zostaty zaliczone te przedsiebiorstwa sektora B+R, ktére zajmujg sie prowadzeniem
badan nad nowymi technologiami w medycynie lub realizujg proces produkcyjny w oparciu o wtasng
lub zakupiong technologie.

e) Warstwa piata — reprezentuje dziatalnosci wspierajgce warstwe pierwszg, drugg, trzecig i czwartg,
tj. sprzedaz materiatéw oraz sprzetu wykorzystywanego w dziatalnosci medycznej wojewddztwa,
w tym wysokospecjalistycznej ustudze zdrowotnej w procesie uzytkowania jej produktéw; do tej
grupy zaliczono te firmy, ktére zajmujg sie jedynie dystrybucjg produktéw/wyrobow medycznych.
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IV. OTOCZENIE INSTYTUCJONALNO - PRAWNE

W tym rozdziale zostaty omdwione podstawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
w Polsce, w celu okreslenia gtdwnych funkcji i zadan poszczegdlnych elementéw tego systemu, tj.
jednostek  organizacyjno-zarzadzajgcych, Swiadczeniodawcow ustug  medycznych, uczelni
medycznych, a takze lekarzy specjalistéw. Ponadto zostaty wskazane zasady ksztatcenia na studiach
medycznych oraz na specjalizacjach medycznych.

4.1 Zasady funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce

Zadania w zakresie ochrony zdrowia wykonujg réznorodne podmioty, w tym w szczegélnosci
organy administracji publicznej (organy administracji rzgdowej, samorzgdowej) petnigce w systemie
ochrony zdrowia rézne — wynikajace z ich pozycji prawno-ustrojowej — funkcje organizujgce system
opieki zdrowotnej, Narodowy Fundusz Zdrowia jako podmiot organizujgcy proces udzielania
$wiadczen zdrowotnych w aspekcie jego finansowania ze $rodkéw publicznych®, czy tez wreszcie
podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza.

Szczegdlng role wsréd organdéw administracji publicznej realizujgcych zadania w sferze
ochrony zdrowia petni minister zdrowia. Kompetencje ministra zdrowia wynikajace zaréwno z norm
prawa ustrojowego’, jak i prawa materialnego, koncentrujg sie na funkcjach planistycznych,
koordynacyjnych i nadzorczo-kontrolnych, w mniejszym zas stopniu na biezgcym zarzgdzaniu opieka
zdrowotng. Do ministra zdrowia nalezy w szczegdlnosci: planowanie i kontraktowanie okreslonych
programow zdrowotnych, ustalanie listy lekéw refundowanych oraz finansowanych swiadczen
wysokospecjalistycznych, analizowanie planéw finansowych NFZ i prognozowanie kosztéw jego
funkcjonowania, nadzér nad NFZ iswiadczeniodawcami, prowadzenie spraw zwigzanych
z tworzeniem, fgczeniem, podziatem, likwidacjg i funkcjonowaniem okreslonych jednostek badawczo-
rozwojowych, uczelni medycznych'®. Zgodnie z tendencjami decentralizacyjnymi, zadania zwigzane
z biezgcym zarzadzaniem i organizowaniem opieki zdrowotnej przekazano w wiekszosci podmiotom
spoza szczebla centralnego, w tym przede wszystkim jednostkom samorzadu terytorialnego.
Okreslone zadania pozostawiono rowniez w kompetencji terenowego organu administracji rzgdowej
dziatajagcego w wojewddztwie, tj. wojewody™, w szczegdlnosci w zakresie organizowania systemu
panstwowego ratownictwa medycznego’’, prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$é leczniczg — w odniesieniu do podmiotéw leczniczych®™.

& Art. 96 i nast. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz.U. 2008, Nr 164, poz. 1027 ze zm).

® Ustawa z dnia 8 sierpnia 1996 roku o Radzie Ministréw (t.j. Dz.U. 2012, Nr 0, poz. 392 ze zm.), ustawa z dnia 4 wrzesnia
1997 roku o dziatach administracji rzgdowej (t.j. Dz.U. 2007, Nr 65, poz. 437 ze zm.) oraz rozporzgdzenie Prezesa RM z dnia
18 listopada 2011 roku w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz.U. 2011, Nr 248, poz. 1495 ze zm.).
10 7ob. np. art. 11 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Szerzej A. Rabiega,
Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego w dziataniach podmiotéw administrujgcych w sferze opieki zdrowotnej, Warszawa 2009,
s. 88-97.

" ystawa z dnia 23 stycznia 2009 roku o wojewodzie i administracji rzgdowej w wojewddztwie (Dz.U. 2009, Nr 31, poz. 206
zezm.).

12 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006, Nr 191, poz. 1410 ze zm.).

3 Art. 106 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
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Niewatpliwie jednak ustawodawca uczynit samorzad terytorialny dziatajacy na szczeblu
gminy, powiatu i samorzadu wojewddztwa, kluczowym organizatorem lokalnej i regionalnej opieki
zdrowotnej. Realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego funkcje organizatorskie opieki
zdrowotnej wynikaja w szczegdlnosci z przyznanej im roli podmiotu tworzacego (zatozycielskiego)
podmiotéw leczniczych (dziatajgcych w szczegdlnosci w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej badz spotki kapitatowej). Obowigzki i uprawnienia podmiotéw tworzacych
(zatozycielskich) wobec samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej samorzad przejat od
administracji rzadowej w efekcie reform decentralizacyjnych w roku 1990 oraz 1998'. Z petnionej
przez jednostki samorzadu terytorialnego (gmine, powiat, wojewddztwo) roli podmiotu tworzgcego
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, wynikajg okreslone uprawnienia oraz obowigzki
samorzaddéw wzgledem tych podlegtych placéwek. Przyktadowo: jednostki samorzadu terytorialnego
uprawnione sa (w okreslonych sytuacjach zobowigzane®) do podejmowania dziatart w przedmiocie
przeksztatcenia (zmiany formy organizacyjno-prawnej z samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w spotke kapitatowa) czy tez likwidacji podlegtej placéwki'®, pokrycia ujemnego wyniku
finansowego zaktadu za rok obrotowy”’, czy tez przejecia zobowiazari i naleznosci zaktadu po jego
likwidacji*®, nadania statutu®®, powotywania rady spotecznej zaktadu®, okreélenia zasad zbycia
aktywow trwatych samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, oddania go ich
w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie’'. Jednostki samorzadu terytorialnego moga
rowniez podejmowac okreslone dziatania w stosunku do innych podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg, nie tylko wobec tych dla ktérych sg podmiotami tworzgcymi. Mogg bowiem np.
przekaza¢ (na podstawie umowy) podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg srodki publiczne
z przeznaczeniem na: realizacje zadan w zakresie programow zdrowotnych i promocji zdrowia,
w tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do
realizacji tych zadan; realizacje projektow finansowanych z udziatem srodkéw pochodzacych
z budzetu Unii Europejskiej lub niepodlegajgcych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielanej przez
panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), lub innych niz
wymienione $rodkéw pochodzacych ze zrédet zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach; cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach
miedzynarodowych; realizacje programéw wieloletnich; pokrycie kosztéw ksztatcenia i podnoszenia
kwalifikacji oséb wykonujacych zawody medyczne®, a takze moga przyzna¢ dotacje tym podmiotom

14 Zob. aktualnie obowigzujgce rozporzadzenie Prezesa RM z dnia 22 czerwca 2001 r. w sprawie wykazu samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, ktore zostaty przejete przez gminy powiaty i samorzady wojewddztw (Dz.U. 2001,
Nr 65, poz. 659 ze zm.).

B Na przyktad art. 53 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej wskazuje, ze podmiot tworzacy samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej moze, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zaktadu, jezeli
wynik ten, po dodaniu kosztéw amortyzacji, ma wartos¢ ujemng - do wysokosci tej wartosci. Dalej w ust. 4 stanowi sie, ze
w przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego w sposdb okreslony w ust. 2 podmiot tworzacy w terminie 12
miesiecy od uptywu terminu okreslonego w ust. 2 wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwate o zmianie
formy organizacyjno-prawnej albo o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

16 Szerzej art. 60-82 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

7 Art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

¥ Art. 61 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

9 Art. 42 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2 Art. 48 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

L Art. 54 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

22 Art. 115 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 114 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
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na okreélone w ustawie cele”. Jednostkom samorzadu terytorialnego przyznano zatem szereg
kompetencji wobec podlegtych im podmiotéw leczniczych, dajac mozliwos¢ réwniez przekazania
wsparcia ze srodkéw publicznych na okreslone dziatania szerszej kategorii podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza.

Organizatorem systemu opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w aspekcie finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze $Srodkéw publicznych, jest Narodowy Fundusz Zdrowia, ktérego
pozycje oraz zasady dziatania okresla przywotana wczesniej ustawa o s$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkdw publicznych. Do zakresu dziatania Funduszu nalezg
w szczegblnosci: zarzadzanie srodkami finansowymi, finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie swiadcze opieki
zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie, okreslanie jakosci i dostepnosci oraz
analiza kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania
uméw o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej, finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni, finansowanie medycznych czynnosci
ratunkowych swiadczeniobiorcom oraz wdrazanie, realizowanie, finansowanie, monitorowanie,
nadzorowanie i kontrolowanie programéw zdrowotnych®.

Wsrdd podmiotéw realizujgcych zadania w ochronie zdrowia kluczowag role odgrywaja
podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, w tym w szczegdlnosci podmioty lecznicze. Podmioty
lecznicze prowadzg dziatalnos¢ polegajaca na udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Dziatalnos$¢ ta moze
rowniez polegac na: promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia®”. W przypadku podmiotéw utworzonych lub prowadzonych przez
uczelnie medyczng dziatalno$¢ lecznicza musi polega¢ na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych,
realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia oraz
realizacji zadan polegajgcych na ksztatceniu przed- i podyplomowym w zawodach medycznych,
w powiazaniu z udzielaniem $wiadczern zdrowotnych i promocjg zdrowia®®. Réinice pomiedzy
podmiotami leczniczymi prowadzonymi przez uczelnie medyczne a innymi podmiotami dotycza
zatem kwestii obowigzkowe] realizacji przez te pierwsze zadan dydaktyczno-badawczych. Przepisy nie
roznicujg tych podmiotéw w odniesieniu do zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

4.2, Zasady ksztatcenia lekarzy w polskim systemie ochrony zdrowia
W Polsce studia prowadzone sg wedtug plandw studidw oraz programoéw ksztatcenia
ustalonych przez uczelnie wyzszg w trybie okreslonym w ustawie z dnia 27 lipca 2005 roku ,,Prawo

727 (Dz.U. Nr 164, poz. 1365 z pdzn. zm.), w oparciu o standardy nauczania

o szkolnictwie wyzszym
opracowane przez Rade Gtéwng Szkolnictwa Wyzszego. Tym samym uczelnie medyczne w catym
kraju prowadzg system ksztatcenia w oparciu o takie same wytyczne.

Studia lekarskie trwajg 6 lat, a nastepnie absolwenci przechodzg 13-miesieczny staz

w szpitalu. Po ukonczonych studiach na kierunku medycyna absolwenci mogg starac sie o przyjecie

2 Art. 115 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

% Art. 97 ust. 113 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
ZArt.3ust. 172 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2% Art. 89 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

7 Ustawa z 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. 164, poz. 1365 z pdzn. zm.).
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na wybrana specjalizacje medyczna. Zgodnie z art. 16 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty?®,
lekarz moze uzyskac tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny:

1) po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego oraz

2) po ztozeniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego albo

3) po uznaniu za rownowazny tytutu specjalisty uzyskanego za granica.

Szkolenie specjalizacyjne w okreslonej dziedzinie medycyny jest szkoleniem modutowym
i sktada sie z:

1) modutu podstawowego, odpowiadajgcego podstawowemu zakresowi wiedzy teoretycznej
i umiejetnosci praktycznych z danej dziedziny medycyny lub wspdlnego dla pokrewnych dziedzin
medycyny, oraz

2) modutu specjalistycznego, odpowiadajgcego profilowi specjalizacji, w ktdrym lekarz moze
kontynuowac szkolenie specjalizacyjne po ukonczeniu okreslonego modutu podstawowego, albo

3) modutu jednolitego, wiasciwego dla danej specjalizacji.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, po zaliczeniu modutu podstawowego, moze zmienic
dziedzine medycyny, w ktérej chce kontynuowac szkolenie specjalizacyjne, pod warunkiem
zakwalifikowania sie do jej odbywania w ramach postepowania kwalifikacyjnego. Wykaz specjalizacji
i ich ramowe programy, sposéb odbywania szkolen specjalizacyjnych, a takze sktadania Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystéw®. Specjalnosci ustala sie w zakresie podstawowych dziedzin medycyny
(np. chirurgii ogdlnej, kardiologii*®) oraz szczegétowych dziedzin medycyny (alergologii, kardiologii
dzieciecej, transplantologii klinicznej*').

Obecnie funkcjonuje jednostopniowy system specjalizacji tj. mozliwe jest uzyskanie tytutu
specjalisty danej specjalnosci w trakcie jednolitego szkolenia trwajgcego w zaleznosci od dziedziny
medycyny zwykle 4-6 lat (przewiduje sie krotszy okres specjalizacji w przypadku, gdy lekarz posiada
okre$long specjalizacje | lub Il stopnia®). Lekarz moie rozpoczaé specjalizacje w wybranej
specjalnosci, jezeli posiada prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej izostat zakwalifikowany do jej odbywania w wyniku postepowania
kwalifikacyjnego®. Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza Wojewddzkie Centrum Zdrowia
Publicznego dwa razy w roku. Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje ocene formalng wniosku
o rozpoczecie specjalizacji oraz postepowanie konkursowe. Na podstawie przeprowadzonego
postepowania kwalifikacyjnego oraz uwzgledniajgc liczbe miejsc szkoleniowych (okreslonych przez
ministra zdrowia), Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego sporzadza liste lekarzy
zakwalifikowanych i liste lekarzy niezakwalifikowanych do odbywania danego szkolenia
specjalizacyjnego i przedstawia je wojewodzie do zatwierdzenia, nastepnie wpisuje do rejestru
lekarzy odbywajgcych specjalizacje na obszarze wojewddztwa.

Lekarz w tym samym czasie moze odbywaé tylko jedng specjalizacje. Lekarz odbywajacy
specjalizacje, petni dyzury medyczne, w jednostce organizacyjnej prowadzgcej specjalizacje lub staz
kierunkowy, zgodnie z realizacjg programu specjalizacji, w liczbie wynikajgcej z programu

8 Ustawa z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2011, Nr 277, poz. 1634 ze zm.).
2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 roku (Dz.U. 2005, Nr 213, poz. 1779 ze zm.).
30 Wykaz podstawowych dziedzin medycyny — zatgcznik nr 1 do ww. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia.
3 Wykaz szczegétowych dziedzin medycyny — zatacznik nr 1 do ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
32 . . qs .. .
System dwustopniowych specjalizacji obowigzywat do 1999 roku.
¥ 518 ww. rozporzadzenia.

Badanie wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego 25



KAPITAt LUDZKI 'f/ lq & strategiczne unia europEsska [ESCREN

S Zarzgdzanie EUROPEJSKI * *
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI Slaskie. arzadze AR BE PGt L
Pozytywna energia Zmianami .

specjalizacji, lub wykonuje prace w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy,
w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym odpowiednimi przepisami*.

Lekarz moze odbywaé specjalizacje w ramach tzw. ,rezydentury” na podstawie umowy
oprace, w petnym wymiarze czasu pracy zawartej z jednostka organizacyjng prowadzaca
specjalizacje na czas okreslony, w celu doskonalenia zawodowego obejmujacego realizacje programu
specjalizacji. Lekarz moze réwniez odbywad specjalizacje w ramach np.: umowy o prace zawartej na
czas nieokreslony lub okreslony okresem trwania specjalizacji z jednostkg organizacyjng prowadzaca
specjalizacje; ptatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas trwania okreslonej
specjalizacji na podstawie odrebnych przepiséw; poszerzenia zaje¢ programowych dziennych studiéw
doktoranckich o program specjalizacji zgodny z kierunkiem tych studiéw i udzielonego urlopu
szkoleniowego lub urlopu bezptatnego; umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej
z jednostka organizacyjng prowadzaca specjalizacje®.

Lekarz uzyskuje tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny po odbyciu szkolenia
specjalizacyjnego i ztozeniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego z wynikiem pozytywnym.

4.3 Studia medyczne na Slaskim Uniwersytecie Medycznym

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach nalezy do jednych z najwiekszych uczelni
medycznych w Polsce. Gtdwna siedziba uczelni znajduje sie w Katowicach, jednak studenci sg réwniez
ksztatceni na oddziatach Uniwersytetu — w Zabrzu, Sosnowcu i Bytomiu. Uczelnia prowadzi rézne
kierunki studiéw medycznych na 5 wydziatach: Lekarskim w Katowicach, Lekarskim z Oddziatem
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Farmaceutycznym z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej
w Sosnowcu, Opieki Zdrowotnej w Katowicach, Zdrowia Publicznego w Bytomiu. Na Slgskim
Uniwersytecie Medycznym w Katowicach studiuje kilka tysiecy oséb w trybie stacjonarnym
i zaocznym. W tabeli 2 przedstawiono liczbe oséb obecnie studiujacych na Slaskim Uniwersytecie
Medycznym, na poszczegdlnych kierunkach.

Tabela 2. Liczba 0sé6b studiujacych na Slaskim Uniwersytecie Medycznym (stan na 4.10.2012 r.)

Wydziat Rodzaj studiow
Studia stacjonarne Studia niestacjonarne*

Wydziat Lekarski w Katowicach 1366 242
Lekarski 1339 242
Neurobiologia 27
Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko- 1534 397
Dentystycznym w Zabrzu
Lekarski 963 248
Lekarsko-Dentystyczny 447 149
Ratownictwo medyczne 124
Wydziat Farmaceutyczny 1497 160
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w
Sosnowcu
Analityka medyczna 333
Biotechnologia | 130
Biotechnologia Il 62
Farmacja 774 158
Kosmetologia | 101 1
Kosmetologia Il 97 1

*§13 ww. rozporzadzenia.
» Szerzej § 14 ww. rozporzadzenia.
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Wydziat Opieki Zdrowotnej 1883 590
w Katowicach
Fizjoterapia | 460
Fizjoterapia Il 283 230
Potoznictwo | 309
Potoznictwo Il 105 60
Pielegniarstwo | 551
Pielegniarstwo Il 175 300
Wydziat Zdrowia Publicznego 843 286
w Bytomiu
Dietetyka | 436 79
Dietetyka Il 89 79
Zdrowie Publiczne | 130 9
Zdrowie Publiczne Il 188 119

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
* Miejsce puste w tabeli oznacza, iz studia na danym kierunku i w okreslonym trybie nie sq prowadzone.

Z danych tych wynika, ze na kierunku lekarskim prowadzonym przez wydziaty w Katowicach
i Zabrzu studiuje obecnie ok. 2300 oséb na studiach stacjonarnych oraz ok. 500 oséb na studiach
niestacjonarnych. Ponadto na Slaskim Uniwersytecie Medycznym prowadzone sg takie kierunki
studiow jak: stomatologia, farmacja, ratownictwo medyczne, neurobiologia, analityka medyczna,
fizjoterapia, potoznictwo, pielegniarstwo, dietetyka, kosmetologia, zdrowie publiczne.

Jednoczesnie w tabeli 3 przedstawiono dane dotyczace osob, ktdre zostaty przyjete na studia
na Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach w okresie od 2009 do 2012 r. Nalezy podkresli¢,
iz limity przyje¢ dla kierunku lekarskiego i kierunku lekarsko—dentystycznego, ustalane sg na
podstawie art. 8 ust. 9 ustawy ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym” przez Ministra Zdrowia, w drodze
wydanego Rozporzadzenia ,w sprawie limitu przyje¢ na kierunki lekarski i lekarsko — dentystyczny”
zdnia 23 lipca 2012 r. Jednoczesnie limity przyje¢ na pozostate kierunki prowadzone w Slaskim
Uniwersytecie Medycznym, na dany rok akademicki, okre$la Senat Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Zgodnie z wyzej wymienionym rozporzadzeniem, limit przyjeé¢ na studia
stacjonarne (kierunek lekarski) dla obywateli polskich zostat ustalony na 508 miejsc (najwiecej
w kraju), a na studia w trybie zaocznym 130 miejsc.

Badanie wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego 27



KAPITAL LUDZKI // 'q & strategicane UNIA EUROPEISKA R

S Zarzadzanie EUROPEJSKI * *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie. arza0z: AR EEPOLECNY .
Pozytywna energia Zmianami >

Tabela 3. Liczba osob przyjetych na studia na Uniwersytecie Medycznym w Katowicach w ostatnich czterech latach akademickich

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013
Kierunki studiéw Liczba przyjetych* Liczba przyjetych Liczba przyjetych Liczba przyjetych
stacjonarne niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

A'nalntylfa medy.czna . ) 80 37 94 97
- jednolite studia magisterskie
Blotetfhn?logla . 53 54 55 56
- studia pierwszego stopnia
Blote(':hnolog_la _ 32 27 38
- studia drugiego stopnia
Dietetyka ) 89 26 107 27 151 23 158 21
- studia pierwszego stopnia
Dietetyka

. . . 49 33 57 27 15 23 70 56
- studia drugiego stopnia
Farmacja

154 1 1 24 1 21

- jednolite studia magisterskie > 30 > 39 63 >
Fizjoterapia ) 156 157 170 170
- studia pierwszego stopnia
Fizjoterapia . 151 104 155 97 149 108 152 100
- studia drugiego stopnia
Kosmetologia ) 34 2 39 37 40 1
- studia pierwszego stopnia
Kosmetologia . 38 6 40 1 42 4 59
- studia drugiego stopnia
Lekarski 402 95 451 124 452 129 498 125
- jednolite studia magisterskie
Lekarsko-Dentystyczny 87 30 89 37 94 40 106 37
- jednolite studia magisterskie
Neuro.blologl'a . 13 18
- studia drugiego stopnia
Pielggniarstwo ) 174 127 180 197
- studia pierwszego stopnia
Pielegniarstwo . 74 100 92 121 91 159 91 146
- studia drugiego stopnia
Pofoznictwo ) 94 83 104 102
- studia pierwszego stopnia
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Pofoznictwo. . 45 61 42 83 50 21 56 27
- studia drugiego stopnia
R'a\town'lctwo njedyczr}e ' 58 58 58 53
- jednolite studia magisterskie
Zdrowie publiczne . 88 7 62 60 13 a2 4
- studia pierwszego stopnia
Zdrowie publiczne 79 84 86 73 77 47 107 55
- studia drugiego stopnia
Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
* Miejsce puste w tabeli oznacza, iz studia na danym kierunku i w okreslonym trybie nie sq prowadzone.
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Odnoszac sie do danych zawartych w tabeli 3 mozna stwierdzi¢, iz na przestrzeni lat 2009-
2012 liczba kandydatéw przyjetych na studia prowadzone przez Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach ulegata zmianom. W przypadku wiekszosci kierunkéw — biotechnologia (I Il stopien),
farmacja (studia jednolite), fizjoterapia (I i Il stopien), stomatologia (studia jednolite), kosmetologia
(I'i I stopien), pielegniarstwo (Il stopien), potoznictwo, ratownictwo medyczne — zmiana ta byta
niewielka. W przypadku pozostatych kierunkéw zauwazalne sg, jesli chodzi o liczbe studentéw
przyjetych na pierwszy rok studiow, wieksze rdznice, tj.:

e stopniowy wzrost liczby studentdw na kierunku analityka medyczna,

e znaczacy wzrost liczby studentéw studidw stacjonarnych na kierunku dietetyka (I stopien) od
89 studentdw przyjetych na rok akademicki 2009/2010 do 158 studentéw przyjetych na rok
akademicki 2012/2013,

e nieréwnomierny rozktad studentéw studidw stacjonarnych przyjmowanych na kierunek
dietetyka (Il stopien), przy ogdlnej tendencji wzrostowej wynoszacej, od 49 oséb przyjetych
na rok akademicki 2009/2010 do 70 oséb przyjetych na rok akademicki 2012/2013; przy czym
w roku akademickim 2011/2012 przyjeto jedynie 15 studentdw, co nalezy ttumaczy¢ brakiem
zainteresowania tym kierunkiem studiéw w tym okresie,

e wzrost liczby studentéw studidw stacjonarnych kierunku lekarskiego od 402 oséb przyjetych
na rok akademicki 2009/2012 do 498 studentdéw przyjetych na rok akademicki 2012/2013,

e nieréwnomierny rozktad studentow przyjmowanych na kierunek pielegniarstwo (I stopien);
przy ogdlnej tendencji wzrostowej liczby tych studentéw, od 174 oséb przyjetych na rok
akademicki 2009/2010 do 197 osdb przyjetych na rok akademicki 2012/2013, w roku
akademickim 2010/2011 przyjeto 127 studentdw, co nalezy ttumaczyé brakiem
zainteresowania tym kierunkiem studiéw w tym okresie,

e duzy spadek liczby oséb przyjmowanych na studia stacjonarne kierunek zdrowie publiczne
(I stopien) od 88 osdb przyjetych na rok akademicki 2009/2010 do 42 osdb przyjetych na rok
akademicki 2012/2013, co nalezy ttumaczy¢ niewielkim zainteresowaniem tym kierunkiem
studiéw wsréd osdb konczacych szkote srednig; tymczasem w przypadku tego samego
kierunku studiéw (Il stopien) mozna zauwazy¢ niewielki wzrost liczby oséb przyjmowanych na
te studia.

4.4 System ksztatcenia lekarzy na Slaskim Uniwersytecie Medycznym

System ksztatcenia mtodych lekarzy na Slaskim Uniwersytecie Medycznym nie réini sie
zasadniczo od systemow ksztatcenia na innych kierunkach studidw. Na wszystkich uczelniach
medycznych w kraju obowigzujg takie same standardy ksztatcenia na kierunkach medycznych, ktére
zostaty okreslone przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Ponadto, wszyscy badani
specjalisci stwierdzili, iz dotychczas obowigzujacy system ksztatcenia lekarzy jest wiasciwy, bowiem
optymalnie przygotowuje studentdw do wykonywania w przysztosci zawodu lekarza. Jednoczesnie
badani zwrécili uwage, iz od roku akademickiego 2012/2013 wprowadzono zmiany w systemie
ksztatcenia przysztych lekarzy. Zasadnicza zmiana dotyczy skrécenia o rok ksztatcenia mtodych
lekarzy, poprzez zniesienie obowigzkowego stazu. Obecnie lekarz odbywa go w szpitalu przez 13
miesiecy po zakonczeniu 6-letniej nauki na uczelni medycznej. Osoby, ktére rozpoczety studia
1 pazdziernika 2012 r. zajecia praktyczne rozpoczng w szpitalach na ostatnim, 6 roku studiéw.
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Nowe zasady, jak stwierdzili badani, trudno jest obecnie oceniaé. Badani wyrazali jednak
niepokdj, czy zmiany te nie przyczynig sie do gorszego ksztatcenia lekarzy. Jak stwierdzit jeden
z badanych, w systemie dotad obowigzujgcym ,,mtody lekarz mégt podczas stazu podyplomowego
rozeznac sie, jak wyglada praca w szpitalu i z pacjentem. Mgt przyjrzeé sie, jak przebiega praca
lekarzy poszczegdlnych specjalnosci i wybraé witasciwg dla siebie specjalizacje, w ktérej bedzie chciat
sie ksztafci¢”. Jak stwierdzit bowiem ten sam badany ,mtodzi ludzie po studiach rzadko wiedza,
w czym chcg sie w przysztosci specjalizowaé”. Jak wskazano powyzej, wszyscy badani stwierdzili, iz
system ksztatcenia na studiach medycznych jest optymalny. Podobne zdanie wyrazili w przypadku
ksztatcenia mtodych lekarzy w zakresie danej specjalizacji medycznej, gdzie réwniez obowigzujg takie
same programy ksztatcenia w catym kraju. Jednocze$nie nalezy dokonac zasadniczego rozdziatu
pomiedzy 6-letnimi studiami medycznymi, przygotowujacymi do wykonywania zawodu lekarza oraz
studiami specjalizacyjnymi. Gtéwna rdznica polega na statusie tych dwdéch grup oséb. W pierwszym
przypadku mtodzi studenci jedynie aspirujg do wykonywania zawodu lekarza i nie mogg samodzielnie
wykonywa¢ zabiegdw medycznych. W drugim przypadku mamy do czynienia z osobami
posiadajgcymi prawo do wykonywania zawodu lekarza, ktdrzy zdecydowali sie na zdobycie kolejnego
stopnia, czyli specjalizacji w zakresie danej dziedziny medycyny. Tym samym inaczej wyglada system
ksztatcenia, wtym mozliwos¢ udziatu w rdézinego rodzaju stazach czy szkoleniach zagranicznych,
w przypadku studentéw medycyny a lekarzy bedacych na specjalizacji.

Studenci medycyny majg prawo do odbywania czesci swoich studiéw w ramach wymiany
studenckiej, ktdra odbywa sie na podstawie podpisanego porozumienia, gtdwnie w ramach programu
Erasmus, pomiedzy Slaskim Uniwersytetem Medycznym oraz uczelniami zagranicznymi z Austrii,
Czech, Danii, Estonii, Francji, Holandii, Niemiec, Stowacji, Szwecji, Wegier, Wtoch, Rumunii, Turcji.
Tymczasem lekarze bedacy na specjalizacji mogg bra¢ udziat w szkoleniach oraz odbywac staze
zagraniczne w osrodkach, z ktérymi dany szpital lub uczelnia majg podpisang umowe. Obecnie ilos¢
szkolen i stazy dla lekarzy réznych specjalnosci jest bardzo duza i jak podkreslili badani, kazdy lekarz
odbywajacy specjalizacje uczestniczy réwniez w réznych formach szkolen prowadzonych za granica.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz mtodzi lekarze odbywajg staze zagraniczne na podobnych zasadach
jak lekarze posiadajacy juz stopien specjalizacji. Zagadnienie to zostato dokfadniej omoéwione
w rozdziale 7 niniejszego raportu.

Zgodnie z nowelizacjg ustawy ,Prawo o szkolnictwie wyzszym”, wszystkie uczelnie wyzsze
zostaly zobowigzane do monitorowania kariery zawodowej swoich absolwentéow w celu
dostosowania kierunkéw studidéw i programéw ksztatcenia do potrzeb rynku pracy®®. Wczesniej Slaski
Uniwersytet Medyczny, tak jak wiekszos¢ uczelni w kraju, nie prowadzit takich badan, w oparciu
o okreslong metodologie. Obecnie uczelnie przygotowujg sie do monitorowania losdw absolwentow.
Nalezy jednak podkresli¢, iz ustawodawca nie wskazat, w jaki sposdb takie badania majg by¢
prowadzone oraz nie wyposazyt uczelni w zadne mechanizmy utatwiajace prowadzenie tych badan.
Problem zwigzany z monitorowaniem loséw absolwentéw zauwaza réwniez Slaski Uniwersytet
Medyczny, ktéry prowadzi prace nad ustaleniem zasad realizacji tego badania i wprowadzeniem tego
systemu oceny. Uczelnia nie prowadzita bowiem wczesniej regularnych badan w tym zakresie.
Podobnie jak nie prowadzita konkretnego programu profilowania studentéw na studiach lekarskich.
Jezeli takie profilowanie umiejetnosci poszczegdlnych studentéw miato miejsce, to odbywato sie
jedynie na drodze nieformalnej w relacji ,,mistrz — uczen”.

* Art. 13a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r Prawo o szkolnictwie wyzszym. (Dz.U. Nr 164, poz. 1365 z pdzn. zm.).
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V. Diagnoza sektora medycznego w wojewoddztwie $lgskim

W niniejszym rozdziale przedstawiono diagnoze sektora medycznego w wojewddztwie
$laskim w oparciu o analize desk research oraz zrealizowane badania IDI i SSI z przedstawicielami
poszczegdlnych podmiotdéw leczniczych dziatajacych na terenie wojewddztwa $laskiego, a takze ze
specjalistami reprezentujgcymi inne osrodki medyczne w kraju i za granicg. Celem tego rozdziatu byto
z jednej strony przedstawienie sektora ustug medycznych, dziatajgcego na terenie wojewddztwa
Slaskiego, a z drugiej strony dokonanie poréwnania z innymi, krajowymi podmiotami leczniczymi, jak
i z wybranymi zagranicznymi osrodkami. Tym samym omdwiono nastepujace zagadnienia:

e liczebny rozktad wszystkich podmiotéw leczniczych dziatajgcych na terenie wojewddztwa
$lgskiego ze wzgledu na rodzaj podmiotu tworzgcego,

e liczebny rozktad podmiotow leczniczych dziatajgcych na terenie wojewddztwa slagskiego ze
wzgledu na rodzaj podmiotu tworzacego, z podziatem na wybrane dziedziny medycyny,

e liczebny rozktad podmiotéw leczniczych dziatajgcych na terenie poszczegélnych aglomeracji
wojewddztwa slgskiego,

e rozktad przestrzenny poszczegdlnych podmiotéw leczniczych dziatajagcych na terenie
wojewddztwa $lgskiego oraz poszczegdlnych aglomeraciji,

e ogodlnopolski ranking szpitali,

e ocene pozycji konkurencyjnej poszczegdlnych placéwek medycznych z terenu wojewddztwa
Slaskiego w stosunku do innych, krajowych i zagranicznych, podmiotédw leczniczych na
podstawie zrealizowanych badan.

5.1 Charakterystyka podmiotéw leczniczych dziatajgcych na terenie wojewodztwa
slaskiego ze wzgledu na rodzaj podmiotu tworzacego

Przedmiotem niniejszego badania byto uzyskanie kompleksowej wiedzy na temat mozliwosci
rozwojowych wojewddztwa $lgskiego w zakresie specjalizacji medycznej regionu. W tym celu poza
badaniami uszczegdtawiajgcymi (SSI, IDI), ktérych zadaniem byto uzyskanie informacji na temat
wybranych dziedzin medycyny, dokonano réwniez analizy desk research, na podstawie ktérej mozna
przedstawi¢ ogdlng charakterystyke wszystkich podmiotéw dziatajgcych na terenie wojewddztwa
Slaskiego.

W tabeli 4 zostat przedstawiony dokfadny rozktad wszystkich podmiotéw leczniczych
dziatajgcych na terenie wojewddztwa $laskiego, w zaleznos$ci od rodzaju podmiotu tworzacego,
a takze placowek, ktére bezposrednio nie udzielajg pomocy medycznej, ale wspomagajg w tym
szpitale, kliniki, przychodnie itp., na przyktad regionalne stacje krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Na
tej podstawie mozna stwierdzi¢, iz dla podmiotéw publicznych, dziatajgcych na terenie wojewddztwa
$laskiego, gtdwnym podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo, a nastepnie gminy, zaréwno miejskie,
jak i wiejskie. Jednoczesnie tylko dla 3 jednostek podmiotem tworzgcym jest minister wiasciwy do
spraw zdrowia. Sg nimi Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu i Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Katowicach oraz w Raciborzu. Ponadto, dla 21 placéwek, ktdrymi sg powiatowe
stacje sanitarno-epidemiologiczne, podmiotem tworzgacym jest wojewoda.
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Tabela 4. Liczba podmiotéw leczniczych prowadzacych dziatalnos¢ na terenie wojewddztwa sSlgskiego, dla
ktérych organem rejestrowym jest wojewoda S$laski (stan na 31.08.2012 r.), w zaleznosci od rodzaju
podmiotu tworzacego

Podmiot tworzacy Liczba podmiotéw
Minister Zdrowia 3
Minister Obrony Narodowej 9
Minister Sprawiedliwosci 18
Minister Spraw Wewnetrznych
Inny minister albo centralny organ administracji rzgdowej 1
Wojewoda 21
Wojewddztwo 47
Powiat 22
Gmina 39
Gmina miejska na prawach powiatu 42
Publiczna uczelnia medyczna 7
Osoba fizyczna 1115
Spotka cywilna 571
Spétka jawna 57
Spotka partnerska 60
Spoétka komandytowa 7
Spotka komandytowo-akcyjna 1
Spotka z ograniczong odpowiedzialnosciag 491
Spotka z 0.0. z udziatem jednostki samorzadu terytorialnego albo parnstwowej 11
osoby prawnej
Spétka akcyjna 18
Spétka akcyjna z udziatem jednostki samorzadu terytorialnego albo panstwowej 1
osoby prawnej
Spotdzielnia 13
Koscidt lub zwigzek wyznaniowy 24
Fundacja, zwigzek zawodowy, samorzad zawodowy, stowarzyszenie 85
Inne 7
SUMA 2672

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych pochodzqcych zrejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczq.

Wsrdod podmiotédw niepublicznych przewazajg te, dla ktdrych podmiotem tworzgcym jest osoba
fizyczna. S to jednak czesto niewielkie placodwki lecznicze, zajmujace sie czesto jedynie diagnostyka.
W dalszej kolejnosci sg to spotki — cywilna oraz z ograniczong odpowiedzialnoscig. Na terenie
wojewoddztwa slgskiego wystepujg réwniez pojedyncze przypadki takich spétek jak: komandytowo-
akcyjna (Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Platinum” w Mikotowie) oraz akcyjna z udziatem
jednostki samorzadu terytorialnego albo panstwowej osoby prawnej (Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital im. dr. B. Hagera w Tarnowskich Goérach). Jednoczesnie w 7 przypadkach
podmiotem tworzgcym jest inny podmiot, ktdry nie zostat wskazany w tabeli, na przyktad Zaktad
Ubezpieczenn Spotecznych, Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Katowicach, Centralny
Osrodek Badawczo-Rozwojowy Przemystu lzolacji Budowlanej w Katowicach. Tabela 5 przedstawia
natomiast zestawienie liczby podmiotéw tylko w odniesieniu do badanych dziedzin medycyny:
kardiologii, onkologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, rehabilitacji medycznej,
transplantologii.
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Tabela 5. Liczba podmiotéw leczniczych prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg w zakresie wybranych dziedzin
medycyny na terenie wojewodztwa Slaskiego, dla ktorych organem rejestrowym jest wojewoda $laski,
w zaleznosci od rodzaju podmiotu tworzacego (stan na 31.08.2012r.)

Dziedzina ©
© o © 44 § s s | o o2 T
s 5| B85 ¥ E|25| 5| S |Ss|les85| T2
0 .8 oL 5| =T | SL £ o |log|(8et SR8| 8 <
. 5 5 oY |5+« 0 Q¥ = c |oG|lams3|=S| | 2
Podmiot t2 22 |E g9 28 2 2|5 |s58|cEB|ET| 2 ]
tworzacy 5%‘ :‘:9%‘ S:usa% :g: E%‘ TS S GEEEE 2
= ~ = =
(@]
Minister Zdrowia 1 1 3
Minister Obrony Narodowej 1 1 2 2 7
Minister Sprawiedliwosci 1 1
Minister Spraw Wewnetrznych 1 1 1 3
Wojewddztwo 5 2 2 16 3 0 22 5 22 36 2 115
Powiat 2 2 0 8 1 0 11 2 11 15 52
Gmina 2 11 7 24 a4
Gmnj\a miejska na prawach 3 1 9 18 ) 16 )8 77
powiatu
Publiczna uczelnia medyczna 5 1 2 6 0 3 4 2 3 7 3 36
Osoba fizyczna 18 6 3 44 2 3 124 14 118 143 475
Spdtka cywilna 5 3 1 26 0 5 79 9 63 69 260
Spétka jawna 2 1 1 6 0 1 11 4 13 9 48
Spotka partnerska 2 7 3 6 18
Spotka komandytowa 1 1 2 4
Spotka komandytowo — akcyjna 1 1
spotka z ograniczong 18 4 1 |s2| 1 | 4 |1as| 19 | 142 | 172 | 2 | 560
odpowiedzialnos$cia
Spotka z 0.0. z udziatem jednostki
samorzadu terytorialnego albo 4 9 2 7 7 29
panstwowej osoby prawnej
Spétka akcyjna 1 3 3 9 2 3 6 27
Spétka akcyjna z udziatem
jeanSt.kI samorzadu , . 1 1 1 1 a
terytorialnego albo panstwowej
osoby prawnej
Spoétdzielnia 6 6
Koscidt lub zwigzek wyznaniowy 3 0 1 8 12
Fundacja, zwigzek zawodowy,
samorzad zawodowy, 1 2 7 15 43 68
stowarzyszenie
Inne 1 1
SUMA 61 19 11 183 7 20 (464 | 61 431 586 8 | 1851

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pochodzgcych z rejestru podmiotéw wykonujgcych

dziatalnos¢ leczniczq.

5.2 Charakterystyka sieci podmiotow leczniczych w aspekcie przestrzennym na
terenie wojewddztwa Slgskiego

Na podstawie przeprowadzonej analizy desk research mozna stwierdzié¢, iz najwiecej
podmiotéw leczniczych funkcjonuje na terenie aglomeracji gérnoslgskiej, a przede wszystkim
w stolicy aglomeracji i wojewddztwa — Katowicach. Taka sytuacja wydaje sie naturalna, bowiem jest

to miasto o najwiekszej liczbie ludnosci, a jednoczesnie jest to centrum naukowo-badawcze, gdzie

Badanie wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

34




KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

4

Slaskie.

Pozytywna energia

[
A"

Strategiczne

arzgdzanie

Zmianami

UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI

FUNDUSZ SPOLECZNY

**
*

*

*
* opk

swoje siedziby maja: Slaski Uniwersytet Medyczny oraz gtéwne podmioty naukowo-badawcze.

Ponadto nalezy zwrdcié uwage, iz miasta sgsiednie, przede wszystkim Zabrze, Gliwice, Bytom,

Chorzéw, Piekary Slaskie, Sosnowiec, réwniez majg na swoim obszarze ulokowane bardzo waine,

biorgc pod uwage rozwdj specjalizacji medycznej wojewddztwa, podmioty lecznicze i firmy,

zajmujace sie prowadzeniem badan w sektorze medycznym.

Tabela 6. Liczba podmiotéw leczniczych w poszczegélnych miastach aglomeracji gornoslaskiej w zakresie
wybranych dziedzin medycyny, dla ktérych organem rejestrowym jest wojewoda $laski (stan na 31.08.2012

r.)

Dziedzina © © ©
— B .
TR R P D R P
. 2|5 \s8s|sg|2% 5| 2|58 8z2/55/5) 2
Miasto 'S% gggg-é-éé ;gg % 'g ?,lﬁ g%g _;gaé o 7
5|65 |°2 25| 5| 2|2 E5|2F|§
= =
Katowice 13 7 3 36 1 10 81 11 75 67 2 306
Bedzin 3 0 5 5 9 22
Bytom 3 12 1 0 16 3 20 27 90
Chorzéw 4 0 16 12 16 56
Czeladz 2 0 6 1 5 6 20
Dagbrowa Gdrnicza 1 1 7 11 5 25
Gliwice 5 1 13 0 27 2 22 33 103
Jaworzno 1 0 5 4 7 17
Knuréw 2 0 3 4 4 13
taziska Gorne 0 0 2 1 3 6
Mikotéw 1 1 4 0 5 2 6 5 24
Mystowice 2 0 7 6 8 1 24
Piekary Slaskie 1 2 0 13 3 9 12 40
Pyskowice 0 0 1 2 2 8
Radzionkdéw 0 0 2 4 7
Ruda Slaska 1 3 0 12 2 4 20 42
Siemianowice Slaskie 1 5 0 9 12 1 36
Stawkoéw 0 0 1 1 1 3
Sosnowiec 2 2 11 1 1 28 2 24 28 1 100
Swietochtowice 2 0 5 6 5 18
Tarnowskie Gory 1 6 10 2 8 12 39
Tychy 1 7 25 18 22 74
Wojkowice 0 0 0 0 1 1
Zabrze 2 1 9 2 26 6 17 24 3 920
SUMA 38 12 9 128 3 15 312 35 271 333 8 | 1164

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pochodzqcych z rejestru podmiotéw wykonujgcych

dziatalnos¢ leczniczq.

Pozostate trzy aglomeracje znaczaco odbiegajg od aglomeracji gérnoslaskiej, albo pod

wzgledem liczby dziatajgcych placéwek leczniczych, albo ze wzgledu na zakres oferowanych ustug

medycznych. Mozna jedynie wskazac silng pozycje pojedynczych podmiotdw leczniczych w tych

aglomeracjach. Na wyrdznienie zastugujg przede wszystkim Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca,

dziatajgce naterenie aglomeracji bielskiej, gdzie realizowane sg zabiegi z zakresu kardiologii

i kardiochirurgii.
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Wskazujgc na istotniejsze réznice pomiedzy aglomeracjami warto wspomnie, iz aglomeracje
czestochowska, rybnicka ibielska nie posiadajg na swoim terenie zadnego podmiotu leczniczego
specjalizujgcego sie w transplantologii. Poza tym, zwifaszcza w aglomeracji rybnickiej, stabo
rozwinieta jest sie¢ podmiotéw specjalizujgcych sie w dziedzinie kardiochirurgii, natomiast na terenie
aglomeracji czestochowskiej nie ma ani jednego takiego podmiotu leczniczego. Jednoczes$nie, w obu
wyzej wymienionych aglomeracjach nie ma ani jednej placowki o profilu onkologia i hematologia
dziecieca.

Tabela 7. Liczba podmiotéow leczniczych w poszczegdlnych miastach aglomeracji rybnickiej, bielskiej
i czestochowskiej, dla ktorych organem rejestrowym jest wojewoda $laski (stan na 31.08.2012r.)

i ad7i 8o oS -
Drediina | 2| 2% |08 o, | SF| B | g |gglcBEE.| 2
ml | 08 w2 9| wec | &8 2 ¥ | ¥glTe 2 &5 [ <
S| gwm|LQe.E oN g W ] = s Tie s = 9 < s
sSe|l$e|lss8 22|52 S 2 |28|883 23| = S
. £ o F=°= c ‘N| €= 5 S = = St N|ES@ fo 2 7}
Miasto Ug G s og'c o =* &S 'g & Q“ogé gE <
~ = =
AGLOMERACIJA RYBNICKA
Rybnik 1 2 6 1 6 12 28
Jastrzebie 2 2 1 5 9 10 29
Zdréj
Zory 1 2 2 2 7 9 23
Wodzistaw 1 4 1 2 4 7 19
Slaski
Pszéw 1 1 1 3
Ryduttowy 1
Radlin 1 1 1 1 4
SUMA 6 0 0 11 1 1 18 3 31 43 0 114
AGLOMERACIJA BIELSKA
Bielsko-Biata 6 3 1 8 1 2 22 8 19 41 111
Czechowice- 1 5 2 5 3 16
Dziedzice
SUMA 6 3 1 9 1 2 27 10 24 44 0 127
AGLOMERACJA CZESTOCHOWSKA
Czestochowa 6 1 11 2 29 3 24 29 105
Blachownia 1 1 1 1 2 2 8
SUMA 7 2 0 12 2 0 30 3 26 31 0 113

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych pochodzqcych z rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczq.

Jak juz wskazano, najmniej podmiotdw leczniczych jest naterenie aglomeracji
czestochowskiej i rybnickiej, a tylko o kilka wiecej jest tych placéwek w aglomeracji bielskiej. Aby
jednak dane te byly odzwierciedleniem potrzeb spotecznych, nalezy poréwnac liczbe podmiotéw
z liczbg oséb mieszkajgcych na terenie danej aglomeracji. Na tej podstawie mozna stwierdzié, iz
najlepsza sytuacja jest naterenie aglomeracji bielskiej, gdzie 1 podmiot leczniczy przypada
na 1654 osoby. Bardzo dobry dostep do lekarzy majg réwniez mieszkarcy aglomeracji gérnoslaskiej,
gdzie najedng placéwke medyczng przypada 1940 oséb. Sytuacja gorzej wyglada w przypadku
mieszkancow aglomeracji czestochowskiej (2194 osoby najeden podmiot leczniczy), natomiast
najgorszy dostep do ustug medycznych majg osoby zamieszkujgce teren aglomeracji rybnickiej, gdzie
na 1 podmiot leczniczy przypada az 3495 osdb (mapy 2 i 3). Za jedng z przyczyn takiej sytuacji mozna
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uznaé bliskie sgsiedztwo aglomeracji rybnickiej z aglomeracjg gérnoslaskg i dobre potgczenie
komunikacyjne takich miast jak Rybnik, Jastrzebie-Zdréj, Wodzistaw Slaski z Katowicami. Tym samym
pacjenci z tego obszaru nie majg w rzeczywistosci utrudnionego dostepu do lekarza. Jednakze taki
problem, tj. z szybkim dostepem do niektérych specjalistéw, mogg mie¢ mieszkancy zterendw
potozonych poza aglomeracjami, w tym przewaznie osoby zamieszkujgce na zachdd od aglomeracji
rybnickiej, na potudnie od aglomeracji bielskiej oraz na pdtnoc iwschéd od aglomeracji
czestochowskiej.
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Mapa 2. Liczba podmiotéw leczniczych z zakresu badanych dziedzin medycyny w miastach poszczegéinych
aglomeracji wojewddztwa $laskiego (stan na 31.08.2012r.)

Aglomeracja czestochowska:

[
113 podmiotéw leczniczych .

o Aglomeracja gérnoslaska:

s 1164 podmioty lecznicze

‘ Aglomeracja bielska:
1 127 podmiotéw leczniczych

Subregiony:
Aglomeracja rybnicka: B oy
114 podmiotéw leczniczych - Centralny
B zachooni
- Potudniowy

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych pochodzgcych z rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczq.
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Mapa 3. Liczba oséb przypadajacych na podmiot leczniczy prowadzacy dziatalnos¢ leczniczg z zakresu
badanych dziedzin medycyny w miastach poszczegdlnych aglomeracji wojewddztwa s$laskiego (stan

na 31.08.2012 r.)

Aglomeracija czgstochowska:
1 podmiot leczniczy |
przypada na 2194 osoby :

1 podmiot leczniczy
przypada na 3495 osob

= Aglomeracja gérnoslaska:

1 podmiot leczniczy
przypada na 1940 oséb

Aglomeracja bielska:
1 podmiot leczniczy

przypada na 1654 osoby

Subregiony:
Pdéinocny

Centralny
Zachodni

Potudniowy

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych pochodzgcych z rejestru podmiotéw wykonujgcych

dziatalnos¢ leczniczq.

Badanie wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego 39



,/ N UNIA EUROPEJSKA et
KAPITAL LUDZKI j .. ZE’L"'LBL“L“E EUROPEJSKI  [ES

¢ . 3rzgdzanie
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie. Zm;mflm FUNDUSZ SPOLECZNY S
Pozytywna energia are

W tabelach 6i7 wskazane zostaty jedynie podmioty lecznicze potozone na terenie czterech
badanych aglomeracji. Tym samym nie jest to liczba wszystkich placowek medycznych
funkcjonujacych na terenie wojewddztwa $laskiego. Z miejscowosci, ktére powyzej nie zostaty
wskazane, a w ktérych dziata kilka réznych podmiotéw specjalizujgcych sie w zakresie badanych
dziedzin medycyny nalezatoby wymienic¢ przede wszystkim:

a) Ustron — onkologia kliniczna (2 placéwki), kardiologia (6 placéwek), rehabilitacja medyczna
(13 placéwek), ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (7 placéwek).

b) Zywiec — onkologia kliniczna (2 placéwki), kardiologia (3 placéwki), rehabilitacja medyczna
(7 placowek), ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (6 placéwek).

c) Skoczéw — onkologia kliniczna (1 placéwka), kardiologia (2 placéwki), rehabilitacja medyczna
(3 placowki), ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (4 placéwki).

d) Lubliniec — onkologia kliniczna (1 placéwka), kardiologia (8 placowek), rehabilitacja medyczna
(7 placowek), ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (6 placéwek).

e) Racibérz — onkologia kliniczna (1 placéwka), kardiologia (6 placéwek), rehabilitacja medyczna
(8 placowek), ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (4 placéwki).

f) Pszczyne — onkologia kliniczna (2 placéwki), kardiologia (4 placéwki), rehabilitacja medyczna
(6 placowek), ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (5 placéwek).

Tabela 8. Liczba podmiotéw leczniczych w poszczegolnych aglomeracjach oraz w miejscowosciach nie
wchodzacych w obreb zadnej aglomeracji, dla ktérych organem rejestrowym jest wojewoda $laski (stan
na 31.08.2012r.)

. . . ) Miejscowosci
. Aglomeracja | Aglomeracja | Aglomeracja | Aglomeracja .
Dziedzina medyczna L, ) ) potozone poza | SUMA
gornoslaska bielska czestochowska | rybnicka ..
aglomeracjami
Chirurgia onkologiczna 38 6 6 4 61
Ginekologia onkologiczna 12 3 2 0 2 19
Onkologia i hematologia dziecieca 9 1 0 0 1 11
Onkologia kliniczna 128 9 12 11 23 183
Radioterapia onkologiczna 3 1 7
Kardiochirurgia 15 2 2 20
Kardiologia 312 27 30 18 77 464
Kardiologia dziecieca 35 10 3 3 10 61
Ortopedia i traumatologia narzadu
271 24 26 31 79
ruchu 431
Rehabilitacja medyczna 333 44 31 43 135 586
Transplantologia 8 0 0 0 0 8
SUMA 1164 127 113 114 333 1851

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych pochodzgcych z rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg

Na mapach 4 — 8 dokonano przestrzennego poréwnania gmin z wojewddztwa $laskiego, w zakresie
potencjatu medycznego, tj. liczby poszczegdlnych podmiotdw leczniczych dziatajgcych na ich terenie
w ramach poszczegdlnych specjalnosci medycznych.
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Mapa 4. Liczba placéwek leczniczych specjalizujgcych sie w zakresie kardiologii, kardiologii dzieciecej
i kardiochirurgii, w poszczegélnych gminach wojewédztwa $lgskiego (stan na 31.08.2012r.)

. aglomeracje
De—

granice
_— subregionow
Liczba placéwek Stolice aglomeracji:
leczniczych: ;
1 - Rybnik
0 2 - Katowice
3 - Czestochowa
4 - Bielsko-Biata
1-3
4-9
| 10-20
C B
— K
.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pochodzgcych z rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczq.
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Mapa 5. Liczba placéwek leczniczych specjalizujgcych sie w zakresie onkologii klinicznej, chirurgii
onkologicznej, ginekologii onkologicznej, onkologii i hematologii dzieciecej, radioterapii onkologicznej

w poszczegblnych gminach wojewddztwa $Slaskiego (stan na 31.08.2012r.)

Liczba placéwek
leczniczych:

0

13

aglomeracje

granice
subregionow

Stolice aglomeracji:

1 - Rybnik

2 - Katowice

3 - Czestochowa
4 - Bielsko-Biata

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pochodzgcych z rejestru podmiotéw wykonujgcych

dziatalnos¢ leczniczq.
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Mapa 6. Liczba placowek leczniczych specjalizujacych sie w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
w poszczegblnych gminach wojewddztwa Slaskiego (stan na 31.08.2012r.)

aglomeracje

granice
subregionow

Liczba placéwek Stolice aglomeracji:
leczniczych: ;
1 - Rybnik
0 2 - Katowice
3 - Czestochowa
4 - Bielsko-Biala
1-3
4-9

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych pochodzqcych z rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczq.
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Mapa 7. Liczba placowek leczniczych specjalizujagcych sie w zakresie transplantologii w poszczegdlnych
gminach wojewdédztwa slaskiego (stan na 31.08.2012 r.)

aglomeracje

granice
subregionow

Liczba placéwek Stolice aglomeracji:
leczniczych: ;
1 - Rybnik
0 2 - Katowice
3 - Czestochowa
1 4 - Bielsko-Biala
2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pochodzgcych z rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczq.
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Mapa 8. Liczbha placowek leczniczych specjalizujacych sie w zakresie rehabilitacji medycznej
w poszczegblnych gminach wojewddztwa $Slaskiego (stan na 31.08.2012r.)

aglomeracje

granice
subregionow

Liczba placéwek Stolice aglomeracji:
leczniczych: ;
1 - Rybnik
0 2 - Katowice
3 - Czestochowa
4 - Bielsko-Biala
1-3
4-9

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pochodzqcych z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczq.
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Podsumowujgc przedstawione powyzej dane mozna stwierdzié, iz wiekszos¢ podmiotéw
leczniczych umiejscowiona jest na obszarze najgesciej zaludnionym, czyli na terenie aglomeracji
goérnoélaskiej, a jednoczeénie w stolicy wojewddztwa, gdzie swojg siedzibe ma Slaski Uniwersytet
Medyczny. W pozostatych aglomeracjach liczba podmiotdw leczniczych jest mniejsza, aczkolwiek
okazuje sie, dokonujac poréwnania w zakresie liczby dziatajgcych placéwek przypadajgcych na 10 000
mieszkancow, ze w tym wzgledzie najstabiej wypada aglomeracja rybnicka, a w dalszej kolejnosci
czestochowska. Taka sytuacja moze wydawac sie o tyle zaskakujaca, ze obecnie istnieje duza tatwosé
w zaktadaniu takich specjalistycznych podmiotéw. Chcac dowiedzieé sie, jakie powody mogg miec
wplyw na koncentracje poszczegdlnych, zwtaszcza tych wyrdzniajacych sie podmiotdw leczniczych na
terenie gtéwnie aglomeracji gérnoslaskiej, warto przyjrze¢ sie danym uzyskanym podczas drugiej fazy
badania CAPlI oraz wywiadéw IDI. Badanych respondentéw zapytano o powody powstania
reprezentowanej przez nich placowki leczniczej w danym miejscu. W tym wypadku warto oddzielnie
przyjrzeé sie podmiotom publicznym i niepublicznym.

W przypadku pierwszej grupy, badane byty giéwnie szpitale kliniczne oraz szpitale
wojewoddzkie i miejskie, ktdre funkcjonowaty jeszcze przed 1989 r. Tym samym przewazaty w tym
wypadku odpowiedzi, iz decyzja o zatozeniu placéwki byta podejmowana przez wtadze centralne.
Jednakze, jak podkreslali ci sami badani, taka decyzja wtadz zwigzana byta rowniez z tym, iz istniata
juz odpowiednia infrastruktura. Czes¢ budynkéw, w ktdrych znajdujg sie obecnie szpitale, istniata
przed Il wojng Swiatowg, a po 1945 r. mienie nalezgce do bytych fabrykantéw znacjonalizowano
i niektére budynki zaadoptowano na potrzeby medyczne.

Tymczasem inne byty powody zaktadania na terenie wojewddztwa slaskiego placéwek
niepublicznych. W tym przypadku dominowaty nastepujgce odpowiedzi: dostep do kadry
specjalistycznej oraz istniejgca infrastruktura. Pojawiaty sie réwniez odpowiedszi, iz jedng z przyczyn
lokalizacji placdwki na danym terenie byta dobra wspodtpraca z wtadzami lokalnymi. Mozna zatem
stwierdzi¢, iz wiekszos¢ podmiotéw niepublicznych zaktada swoje placowki w aglomeracji
gornoslaskiej, gdzie jest najwieksza koncentracja wykwalifikowanej kadry medycznej. Jednakze
zauwazalny jest réwniez wzrost zainteresowania podmiotow niepublicznych miastem Bielsko-Biata.
Przedstawiciel Polsko-Amerykanskich Klinik Serca, odnoszgc sie do przyczyn powstania w tym miejscu
placowki, wskazat na nastepujgce powody: zapotrzebowanie na tym obszarze na ustugi medyczne
Swiadczone przez placdwke oraz dostep do fachowej kadry specjalistycznej (w tym przypadku
gtéwnie kardiologéw i kardiochirurgdéw, ptynnie porozumiewajgcych sie w jezyku angielskim).

Rozktad uzyskanych odpowiedzi na pytanie dotyczace przyczyn lokalizacji placowki leczniczej
w danym miejscu zostat przedstawiony na wykresie 3*’. W tym przypadku respondenci mogli poda¢
wiecej niz 1 odpowiedz.

* Dane podano dla poszczegdlnych badanych specjalizacji medycznych (N=49) a nie dla podmiotéw leczniczych (N=28).
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Wykres 3. Argumenty przemawiajace za umiejscowieniem badanych podmiotéw leczniczych w miejscu,
w ktérym aktualnie dziatajg

Dostep do specjalistycznej kadry medyczne] 34
Istniejaca infrastruktura 14
Dobra wspdétpraca z wtadzami lokalnymi 10
Decyzja witadz centralnych 16

Inne powody 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI (N=49).

5.3 Specyfika specjalizacji medycznej w wojewddztwie slaskim na tle kraju

Wojewddztwo $Slaskie posiada silnie rozbudowang sie¢ podmiotdw leczniczych.
Ich najwieksza koncentracja widoczna jest w stolicy wojewddztwa — Katowicach oraz w aglomeracji
gornoslaskiej, jednakze pacjenci innych miast wojewddztwa réwniez majg zagwarantowany dosc
tatwy kontakt ze specjalistami, biorgc pod uwage odlegtos¢ do najblizszej specjalistycznej placowki
medycznej. W wojewddztwie $laskim, poréwnujac je zinnymi wojewddztwami w kraju, istnieje
bardzo duza liczba podmiotéw leczniczych, przede wszystkim w takich dziedzinach jak (tabela 9):

e onkologia kliniczna — 183 podmioty, (1 miejsce w kraju),

e kardiologia — 464 podmioty, (2 miejsce w kraju),

e ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — 431 podmiotéw, (2 miejsce w kraju),
e rehabilitacja medyczna — 586 podmiotdw, (1 miejsce w kraju),

e onkologia i hematologia dziecieca — 11 podmiotéw (1 miejsce w kraju).

Tabela 9. Liczba podmiotéow leczniczych w kraju w zakresie wybranych dziedzin medycyny (stan
na 31.08.2012r.)

Wojewddztwo wedtug kodow terytorialnych*
02 (04 (06 | 08|10 |12 |14 |16 | 18 | 20 | 22 | 24 | 26 | 28 | 30 | 32

Dziedzina medyczna

Chirurgia onkologiczna 56 | 24 | 30| 11 | 60 | 34 | 84 | 7 17 | 14 | 33 {61 | 22 | 13 | 71 | 21

Ginekologia onkologiczna 19 6 15 7 18 | 17 | 42 3 5 6 9 19 | 12 6 19 | 4

Onkologia i hematologia

.. 9 1 3 3 9 2 10 2 1 4 1 11 3 1 9 3
dziecieca

Onkologia kliniczna 152 | 35 | 54 | 21 (110| 56 [175| 15 | 31 | 22 | 57 | 183 | 23 | 22 | 103 | 35

Radioterapia onkologiczna | 12 | 3 3 1 2 4 | 10| 1 3 2 3 7 2 1 8 2

Kardiochirurgia 17 | 7 4 1 14 | 8 31 1 2 2 7 20 | 3 1 14 3
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Kardiologia 228 | 98 (151 | 36 | 343 (225|492 | 50 | 121 | 52 | 147 76 | 57 | 228|115

Kardiologia dziecieca 33 |110|14| 3 |43 |14 |8 | 1 |10 | 11 | 23 9 3 129 8

Ortopedia i traumatologia

268 | 98 |137| 51 [326 (200|433 | 51 |115| 47 | 149 70 | 76 | 279 | 163
narzadu ruchu
Rehabilitacja medyczna 299 | 208 | 183 | 95 | 408 | 342 | 556 | 80 | 283 | 80 | 204 169 | 154 | 376 | 220
Transplantologia 8 3 3 0 4 4 13| 0 1 3 3 0 1 9 4

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych pochodzqcych zrejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczq.

*Kody terytorialne:

02-dolnoslaskie,  04-kujawsko-pomorskie,  06-lubelskie,  08-lubuskie, = 10-tédzkie, = 12-matopolskie,
14-mazowieckie, 16-opolskie, 18-podkarpackie, 20-podlaskie, 22-pomorskie, 24-$laskie, 26-Swietokrzyskie,
28-warminsko-mazurskie, 30-wielkopolskie, 32-zachodniopomorskie.

W przypadku pozostatych dziedzin medycyny, biorgc pod uwage pozostate wojewddztwa,
liczba placéwek medycznych w wojewddztwie slgskim jest rowniez bardzo duza. Na tej podstawie
mozna stwierdzi¢, iz zwlaszcza w odniesieniu do takich wojewddztw jak lubuskie, opolskie
i warminsko-mazurskie, wojewddztwo $lgskie ma bardzo szeroka oferte dotyczacg swiadczenia ustug
leczniczych. Mozna jedynie zauwazyé, iz w niektérych dziedzinach medycyny, pod wzgledem
istniejgcych podmiotdéw leczniczych dominuje wojewddztwo mazowieckie.

W rzeczywistosci ocena dostepnosci opieki zdrowotnej bedzie najwtasciwsza, jezeli dokona
sie poréwnania wojewddztw pod wzgledem liczby wszystkich lekarzy na 10 000 osdb. Informacje te
zaprezentowano na wykresie 4 i 5.

Wykres 4. Liczba lekarzy (na 10 000 oséb) posiadajacych prawo wykonywania zawodu ogétem w Polsce oraz
wedtug wojewddztw. Stan na 31.12.2011r.

Polska 35,19
Dolnoslaskie 37,77
Kujawsko-Pomorskie 28,80
Lubelskie 36,48
Lubuskie 23,87
tadzkie 41,50
Matopolskie 35,69
Mazowieckie 46,51
Opolskie 23,86
Podkarpackie 24,22
Podlaskie 40,41
Pomorskie 37,32
Slaskie 35,50
Swietokrzyskie 27,75
Warminsko-Mazurskie 24,46
Wielkopolskie 30,89
Zachodniopomorskie 34,73

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w Roczniku Statystycznym Wojewddztw, GUS,
Warszawa 2011.
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Wykres 4 przedstawia dane najczesciej publikowane w raportach opisujgcych rynek ustug
medycznych w kraju. Jednak wydajg sie byé one mniej miarodajne przy ocenie rzeczywistych
mozliwosci korzystania z pomocy medycznej przez pacjentéw, bowiem wskazujg na liczbe wszystkich
lekarzy (bez lekarzy dentystow) posiadajgcych prawo wykonywania zawodu. Za bardziej miarodajne
wyniki nalezy uznac te, ktdre zostaty zawarte na wykresie 5, bowiem podajg rzeczywistg liczbe
lekarzy pracujacych zawodowo. Dane te potwierdzajg, iz wojewddztwo $laskie, na tle innych
wojewddztw, oferuje swoim mieszkancom dobry dostep do lekarzy, a tym samym do ustug
medycznych. Srednia liczba lekarzy (22,29) przypadajacych na 10 000 mieszkancow jest wyzsza niz
$rednia krajowa (20,79). Ponadto tylko w 4 wojewddztwach przypada wiecej lekarzy na 10 000
mieszkancow, sg to: tédzkie (24,06), lubelskie (23,86), podlaskie (23,61), mazowieckie (23,44).

Wykres 5. Liczba lekarzy (na 10 000 osdéb) posiadajacych prawo wykonywania zawodu i pracujacych
zawodowo w Polsce oraz w poszczegdlnych wojewddztwach. Stan na 31.12.2011 r.

Polska 20,79
Dolnoslgskie 19,50
Kujawsko-Pomorskie 19,90
Lubelskie 23,86
Lubuskie 17,71
todzkie 24,06
Matopolskie 21,77
Mazowieckie 23,44
Opolskie 17,28
Podkarpackie 18,95
Podlaskie 23,61
Pomorskie 19,31
Slaskie 22,29
Swietokrzyskie 21,20
Warminsko-Mazurskie 17,38
Wielkopolskie 14,62
Zachodniopomorskie 22,18

0 5 10 15 20 25 30

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych w Roczniku Statystycznym Wojewddztw, GUS,
Warszawa 2011.

W przypadku badanych dziedzin medycyny nalezy wskaza¢ (tabela 10), iz w wojewddztwie
$lgskim najwiece] jest zarejestrowanych specjalistow z zakresu ortopedii itraumatologii narzadu
ruchu (459 lekarzy) oraz kardiologow (323 lekarzy), co wydaje sie zasadne, bowiem do bardzo
czestych schorzed w wojewddztwie $laskim zalicza sie choroby uktadu krgzenia oraz urazy
wielonarzagdowe. Jednoczesnie najmniej licznymi specjalizacjami s3: ginekologia onkologiczna
(11 specjalistow), kardiologia dziecieca (12 specjalistow), onkologia ihematologia dziecieca
(14 specjalistow). Sg to jednak waskie specjalizacje, dlatego tez pomimo niewielkiej liczby
specjalistéw, obecnie sg oni w stanie zagwarantowac pomoc medyczng pacjentom z wojewddztwa.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jaka jest rzeczywista skala niedoboru lekarzy specjalistow
w przypadku badanych dziedzin medycyny, nalezy odnies¢ sie do danych poréwnawczych, w tym
przypadku do liczby wszystkich specjalistow w Polsce. Z danych zawartych w tabeli 10 wynika, iz
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na terenie wojewddztwa Slaskiego w 8 badanych dziedzinach medycyny, jest Srednio mniej
specjalistdow przypadajgcych na 10 000 mieszkaincdw, niz na terenie catego kraju. Dysproporcja
najbardziej zauwazalna jest na niekorzys¢ wojewddztwa $lgskiego, w zakresie specjalistow z zakresu
nastepujacych dziedzin medycyny: onkologii klinicznej, chirurgii onkologicznej oraz rehabilitacji
medycznej. Jednoczesnie $rednia lekarzy w wojewddztwie $Slgskim jest wyzsza niz w kraju
w nastepujacych specjalizacjach medycznych: ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu, kardiologii

dzieciecej oraz kardiochirurgii.

Tabela 10. Liczba lekarzy wybranych specjalizacji na terenie Polski oraz wojewddztwa slgskiego (stan

na 31.12.2011r.)

Liczba lekarzy Liczba lekarzy Liczba lekarzy Liczba I(?karzy_

Dziedzina w Polsce na terenie woj. w Polsce na ;fr;?il: \:01.

ogotem Slaskiego ogotem na 10 000 os6b na 1 3 OOOgoséb
Onkologia kliniczna 587 40 0,15 0,09
Ginekologia onkologiczna 138 11 0,04 0,02
Onkologia i hematologia dziecieca 144 14 0,04 0,03
Radioterapia onkologiczna 672 76 0,18 0,16
Chirurgia onkologiczna 595 29 0,16 0,06
Ortopedia i traumatologia 3430 459 0,90 0,99
Kardiologia 2815 323 0,74 0,70
Kardiologia dziecieca 89 12 0,02 0,03
Kardiochirurgia 253 49 0,07 0,11
Rehabilitacja medyczna 1724 170 0,45 0,37
Transplantologia 279 25 0,07 0,05

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Slgskiej Izby Lekarskiej w Katowicach oraz Rocznika

Statystycznego Wojewddztw, GUS, Warszawa 2011.

Tabela 11. Liczba lekarzy, ktorzy rozpoczeli specjalizacje w wybranych dziedzinach medycyny
w wojewaddztwie slagskim w latach 2009-2012.
Dziedzina 2009 2010 2011 | 'POIrocZe | porem
2012

Kardiologia 39 52 39 12 142
Kardiochirurgia 1 7 1 3 12
Kardiologia dziecieca 1 4 1 0 6
Onkologia kliniczna 8 11 10 2 31
Onkologia i hematologia dziecieca 0 1 1 2
Ginekologia onkologiczna 8 3 2 18
Chirurgia onkologiczna 0 3 6 1 10
Radioterapia onkologiczna 8 5 7 2 22
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 16 26 16 0 58
Rehabilitacja medyczna 15 12 15 3 45
Transplantologia kliniczna 2 5 5 2 14

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach.
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Odnoszac sie do wyzej wymienionych informacji oraz stwierdzenia, iz na terenie
wojewddztwa $lgskiego zauwazalny jest niedobdr lekarzy specjalistdw, warto przyjrze¢ sie
informacjom dotyczgcym oséb rozpoczynajgcych specjalizacje w poszczegélnych, kluczowych dla
rozwoju wojewddztwa slaskiego dziedzinach medycyny. Z danych tych wynika, iz najwiecej lekarzy
rozpoczeto specjalizacje z zakresu kardiologii (142 lekarzy), natomiast najmniej w najwezszych
specjalizacjach — kardiologii dzieciecej oraz onkologii i hematologii dzieciecej.

Kolejnym zagadnieniem, ktére warto poruszyé, aby dokonaé poréwnania wojewddztwa
Slaskiego  z pozostatymi  wojewddztwami, jest rodzaj  wykonywanych Swiadczen
wysokospecjalistycznych, jak iilo$¢ podmiotdw leczniczych, ktdére wygraty konkurs na realizacje
zabiegdw finansowanych z budzetu panstwa. W tabeli 12 wskazano liczbe irodzaj Swiadczen
wysokospecjalistycznych wykonywanych w poszczegdlnych wojewddztwach w 2012 r. Wojewddztwo
$laskie wypada w tym rankingu bardzo dobrze, bowiem po wojewddztwie mazowieckim jest drugim
w kraju, pod wzgledem liczby podmiotéw leczniczych specjalizujgcych sie w wykonywaniu swiadczen
wysokospecjalistycznych. Na terenie wojewddztwa slgskiego nie sg obecnie wykonywane w ramach
Srodkéow publicznych jedynie dwa rodzaje swiadczen wysokospecjalistycznych: przeszczepienie
komdrek wysp trzustkowych i przeszczepienie komdrek przytarczyc.

Tabela 12. Liczba i rodzaj swiadczerh wysokospecjalistycznych wykonywanych w Polsce w 2012 r.

Liczba swiadczen w poszczegdlnych wojewodztwach
° < °
% o | 2| o | %
) = @ 2 ] S 2 =
Naawa* | 2 | 2| o | 0| o | % |2 | e |3 22|, |2|8|%]8 §
Swiadczenia | & | 8 | ¥ | ¥ | = |6 |2 || 8| % ||z | 8| E|Q| 8 S
8| 6|2 | 2|8 | 2| 2|c|s5|5|8|&8|€|e|c| 2o
c | 2| 8 © | 2 2 o | X e E | &8 x|=2|:
S s | 2| 2|~ © © T | = e | 8 le| 2|3
S| E|E 8 | E| 3|8
i} g 2
3 N
1 1 3 1 1 6
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 4
4 1 1 2
5 1 1
6 1 1
7 1 2 1 3 1 1 1 1 11
8 1 1 1 2 1 2 1 9
9 3 2 2 2 2 8 1 1 1 2 4 1 1 3 1 34
10 2 1 1 2 2 3 1 1 1 1 3 1 1 20
11 1 1 1 2 2 2 1 1 11
12 1 2 2 1 1 1 8
Razem 9 4 4 1 6 11 | 26 2 2 2 9 17 1 1 11 6 112

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ogfoszonych wynikéw konkurséw ofert na realizacje swiadczeri
wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu parstwa w 2012 r.*Nazwy $wiadczen:

1. Przeszczepienie watroby; 2. Przeszczepienie serca; 3. Przeszczepienie ptuca; 4. Przeszczepienie serca i ptuca;
5. Przeszczepienie komoérek wysp trzustkowych; 6. Przeszczepienie komérek przytarczyc;
7. Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu
przedsionkéw; 8. Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyd u dzieci do ukoriczenia 1 roku zycia,
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z wytgczeniem operacji izolowanych przewoddw tetniczych; 9. Operacja wad serca iaorty piersiowej
w krazeniu pozaustrojowym; 10. Przezskérne Ilub zinnego dostepu wszczepianie zastawek serca;
11. Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, wtym przezskérne zamykanie przeciekdéw
z uzyciem zestawdw zamykajacych; 12. Mechaniczne, pozaustrojowe wspomaganie serca sztucznymi
komorami.

Z danych przedstawionych w tabeli 13 wynika, iz Swiadczenia wysokospecjalistyczne
w wojewddztwie $lgskim wykonywane sg przede wszystkim przez podmioty publiczne. W tym
przypadku dominuja: Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu oraz szpitale kliniczne — Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach Gérno$lgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana
Pawta Il i Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 SUM w Katowicach Gérnoslgskie Centrum
Medyczne. Jednakze, co warto podkresli¢, w wojewddztwie slgskim dwa konkursy na realizacje
Swiadczen wysokospecjalistycznych wygrata placowka niepubliczna, tj. Polsko-Amerykanskie Kliniki
Serca, co $wiadczy o wysokiej pozycji tej jednostki w wojewddztwie. Jest to warte podkreslenia, tym
bardziej, iz wkraju tylko 2 inne niepubliczne podmioty lecznicze réwniez wygraty konkurs
na wykonywanie sSwiadczen wysokospecjalistycznych: "Medinet" Spodtka z 0.0. z Wroctawia oraz
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Scanmed Strefa Medyczna Uniwersum z Krakowa.

Jednoczesnie warto podkresli¢, iz dokonano pordwnania wynikdw konkursu na realizacje
Swiadczen wysokospecjalistycznych z 2012 r. z wynikami z lat wczesniejszych, tj. 2010 r. i 2011 r. Na
tej podstawie mozna zauwazy¢ jedynie niewielkie zmiany w przypadku podmiotéw leczniczych, ktore
wygraty konkursy na realizacje swiadczen wysokospecjalistycznych, tj.:

a) Polsko — Amerykanskie Kliniki Serca Il Oddziat Kardiologiczny w Bielsku-Biatej realizujg Swiadczenia
wysokospecjalistyczne dopiero od 2012 r., wynika to jednak z tego, iz oddziat ten zatozony zostat
dopierow 2011r.,

b) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach Gdrnoslaskie Centrum Zdrowia
Dziecka im. Jana Pawta Il dopiero w 2011 r. wygrat konkurs na realizacje wysokospecjalistycznego
Swiadczenia ,kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskdrne zamykanie
przeciekdéw z uzyciem zestawdw zamykajacych”,

c) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 SUM w Katowicach Gérno$laskie Centrum Medyczne
wykonywat w 2010 r. i 2011 r. wysokospecjalistyczne swiadczenie medyczne ,wideotorakoskopowa
ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkow”.
Obecnie nie wykonuje tego swiadczenia.

W przypadku pozostatych podmiotdw nie zaistniaty zadne zmiany, czyli od 2010 r.
nieprzerwanie realizujg one poszczegdlne swiadczenia wysokospecjalistyczne. Doktadny ich spis, wraz
ze wskazaniem osrodkéw wykonujgcych te swiadczenie przedstawia tabela 13.
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Tabela 13. Swiadczenia wysokospecjalistyczne wykonywane w wojewédztwie $lgskim w latach 2010 — 2012

Przeszczep watroby + + +

Przeszczepienie serca + + +

Przeszczepienie ptuca + +

Przeszczepienie serca i ptuca + +

Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, nie-

poddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu + + + + +

migotaniu przedsionkow
Operacje wad wrodzonych serca i wielkich
naczyn u dzieci do ukoriczenia 1 roku zycia, z

. . ) + + + + + +
wytgczeniem operacji izolowanych przewoddéw
tetniczych
Operacja wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu

. + + + + + + + + + +
pozaustrojowym
Przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie

+ + + + + + +

zastawek serca
Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do
lat 18, w tym przezskdrne zamykanie przeciekéw + + + + +
Z uzyciem zestawow zamykajgcych
Mechaniczne, pozaustrojowe wspomaganie serca
sztucznymi komorami
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ogtoszonych wynikéw konkurséw ofert na realizacje $wiadczeri wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu
panstwa w latach 2010 — 2012.

+ + +
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5.4 Pozycja konkurencyjna podmiotéw leczniczych z terenu wojewddztwa $lgskiego

Wedtug badanych specjalistéw z terenu wojewddztwa $lgskiego, poszczegdlne podmioty
lecznicze, kluczowe dla badanych dziedzin medycyny, mozna uzna¢ za renomowane jednostki
w kraju. Nalezg do nich przede wszystkim Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach, Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slaskich, Slaski Szpital
Reumatologiczno-Rehabilitacyjny im. gen. Jerzego Zietka w Ustroniu oraz Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej "Repty" Goérnoslgskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Zietka
w Tarnowskich Goérach. Ponadto zostaty réwniez wyrdinione inne placéwki, ktére zostaty
wymienione w warstwie 2 i 3 tancucha podazowego w rozdziale 7. Chcac jednak okresdli¢, jaka jest
w rzeczywistosci pozycja konkurencyjna poszczegélnych placéwek leczniczych, przeprowadzono
dodatkowe wywiady, z wybranymi przedstawicielami badanych dziedzin medycyny w kraju i za
granicg (SSI=4), atakze dokonano analizy ogdlnopolskich rankingédw placéwek medycznych z lat
2008-2011, przeprowadzanych przez Rzeczpospolitg i Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia.

Jak wskazano powyzej, przeprowadzono 4 wywiady SSI ze specjalistami spoza wojewddztwa
$laskiego. Byli to dwaj respondenci z Polski reprezentujgcy Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie oraz Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta Il, a takze dwaj przedstawiciele zagranicznych placowek medycznych: Behandlungszentrum
Aschau im Chiemgau (Orthopadische Kinderklinik) oraz Great Ormond Street Hospital for Children in
London. Badani zostali zapytani o kluczowe podmioty lecznicze z terenu wojewddztwa $laskiego, jak
i 0 przedstawienie wtasnej placéwki medycznej.

Ponizej scharakteryzowano wspomniane krajowe i zagraniczne placéwki lecznicze.

a) Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie —
jest to placowka wielospecjalistyczna, wykonujgca Swiadczenia medyczne w zakresie wszystkich
badanych dziedzin medycyny, tj. kardiologii, onkologii klinicznej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, rehabilitacji medycznej, transplantologii. Szpital, w zakresie wymienionych specjalizacji
medycznych wykonuje wszystkie podstawowe $wiadczenia medyczne, ktdre sg finansowane
w ramach kontraktu podpisanego z NFZ. Jednakze placéwka ta specjalizuje sie rdéwniez
w wykonywaniu swiadczen, ktérych nie realizuje wiele innych podmiotéw. Sg to:

e wszczepienie biologicznej zastawki serca najnowszej generacji — w Klinice Kardiochirurgii
Centralnego Szpitala MSWIA przeprowadzono z powodzeniem pierwszg takg operacje
w krajuw 2011r.,

e zabieg rozszerzonej wideoskopowej ablacji migotania przedsionkdw najnowszym systemem
AtriCure — zabieg pionierski w Polsce, przeprowadzony w 2011 r.,

e |aparoskopowe pobranie nerki z wykorzystaniem obrazowania 3D — zabieg pionierski
w Polsce przeprowadzony w 2012 .,

e operacja usuwania catego jelita grubego metodg laparoskopows,

e resekcja dystalna trzustki metodg laparoskopowa,

e przezskdérna denerwacja nerek,

e operacja przeszczepienia nerki,
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e laparoskopowa resekcja trzustki®.

Powyzej wskazane swiadczenia medyczne, ktére szpital przedstawia jako te, ktdére wyrdzniajg go
w kraju, $wiadczg o tym, ze jest to podmiot, ktéry przede wszystkim osigga sukcesy w zakresie
kardiologii i kardiochirurgii oraz chirurgii, w ktdrej wykorzystywane sg najnowsze techniki leczenia.
Jednoczesnie o wysokim standardzie wykonywania ustug medycznych swiadczy réwniez to, iz
placowka specjalizuje sie w realizacji trzech swiadczen wysokospecjalistycznych, finansowanych przez
Ministerstwo Zdrowia. S3 to:

e wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkéw,

e operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym,

e przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca.

Jednoczesnie warto podkreslic, iz placéwka ta promuje idee powszechnego wprowadzenia systemow
telemedycznych dosystemu ochrony zdrowia. Dziatania te podejmowane s3 przez
prof. dr. hab. med. Jerzego Waleckiego — kierownika Zaktadu Diagnostyki Radiologicznej
w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie, a jednoczesnie przewodniczgcego Komitetu
Fizyki Medycznej PAN.

Szpital wykazuje réwniez aktywnosé szkoleniowg. Realizuje warsztaty, ktore sg takze prowadzone
przez lekarzy z zagranicy, zarowno dla lekarzy (chirurgia artroskopowa — warsztaty praktyczne), jak
i dla personelu pomocniczego (wykonanie i interpretacja zapisu EKG, warsztaty z zakresu endoskopii).

Majac na uwadze powyiszg charakterystyke szpitala mozna stwierdzi¢, iz ma on wysokg pozycje
konkurencyjng w wojewddztwie mazowieckim oraz w kraju. Jednakze rodzaj swiadczonych ustug nie
jest kompatybilny z oceng, jaka jest wystawiana placéwce, w zakresie zarzgdzania. Nalezy bowiem
podkresli¢, iz w ogblnopolskim rankingu szpitali, przygotowywanym przez redakcje Rzeczypospolitej
wspdlnie z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, w okresie od 2008 r. do 2011r.,
podmiot ten ani raz nie znalazt sie wéréd 100 najlepszych krajowych placdwek®.

b) Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il — jest to jednostka wielospecjalistyczna, ktdora
z zakresu badanych dziedzin medycyny wykonuje $wiadczenia medyczne w obrebie nastepujgcych
specjalizacji: kardiologia, transplantologia, onkologia kliniczna i rehabilitacja medyczna. Krakowska
placowka przede wszystkim wykonuje $wiadczenia zzakresu: choréb sercowo-naczyniowych,
choroby wienncowej, niewydolnosci serca, przeszczepdw serca, wad zastawkowych serca, zaburzenia
rytmu serca, nieinwazyjnej diagnostyki obrazowej, choréb ukfadu oddechowego, chirurgii klatki
piersiowej, choréb zakaznych i wirusowego zapalenia watroby™.

Placéwka ta ma wysoka pozycje rankingowg. W rankingach szpitali, organizowanych przez redakcje
Rzeczypospolitej wspdlnie z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia®', podmiot ten
zajmuje wysokie pozycje wsrdd szpitali wielospecjalistycznych. W rankingu z 2010 i 2011 r. r. wsrdd
placowek krajowych zajgt 37 miejsce, a odpowiednio w2008 i2009r. pozycje 30 oraz 17.
Jednoczesnie w rankingu szpitali wojewddzkich, podmiot ten, wsrdd wszystkich placéwek leczniczych

* Strona internetowa Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie, [w:] www.cskmswia.pl.

3 www.cmj.org.pl.

“® strona internetowa Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il w Krakowie, [w:] www.szpitaljp2.krakow.pl.
“ www.cmj.org.pl.
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(publicznych i niepublicznych) zajat nastepujgce miejsca: 2008 r.— 1, 2009 r.—1,2010r.—4,2011r. -
6.

Placéwka ta nie tylko zajmuje wysokie miejsca w rankingach dotyczacych zarzadzania i organizacji
szpitali, ale jest to jednoczesnie podmiot, ktéry wyrdznia sie natle innych podobnych jednostek
w zakresie stosowania nowoczesnych technologii, a przede wszystkim rozwijania systemodw
informatycznych. Od kilku lat placowka prowadzi kwalifikacje pacjentéw do leczenia operacyjnego,
m.in. w oparciu o transmisje internetowq filmdéw z koronografii. Szpital przygotowuje sie réwniez do
konsultowania przez Internet badan obrazowych: Rtg, CT, MRI, EKG. Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta Il wielokrotnie byt nagradzany jako lider w zakresie informatyzacji. Szpital m.in.
posiada nowatorska baze danych pacjentdw w wersji elektronicznej*.

W szpitalu funkcjonuje system TeleDICOM, czyli system zdalnych konsultacji medycznych oraz
bezpiecznego przesytania badan obrazowych o jakosci diagnostycznej. System ten bazuje na centrum
referencyjnym w KSS im. Jana Pawta Il oraz grupie wspétpracujgcych sieci lokalnych. Obecnie system
skupia sie na trzech grupach uzytkownikow zewnetrznych:

e ,zaprzyjaznionych” szpitalach o profilu kardiologicznym z Polski potudniowej, ktére
codzienne przesytajg tzw. telekonsultacje, gtdwnie z dziedziny angiografii, w celu kwalifikacji
pacjentéw do zabiegdw kardiologicznych i kardiochirurgicznych;

e grupie tzw. , kominkéw echokardiograficznych”, stuzacych jako platforma do wspdlnej pracy
i wymiany opinii nad przypadkami pacjentdw, ktdrzy wymagaja konsultacji doswiadczonych
lekarzy; jednoczesnie system ten rozpoznaje specjalistyczne pomiary parametréw pracy serca
wykonane w czasie badania iumozliwia wykonanie pomiaréw w dowolnym czasie
po badaniu;

e partnerach europejskiej sieci wspotpracy w zakresie kardiologicznych choréb rzadkich, tzw.
sierocych; partnerami tymi s Litwa, totwa oraz inne doswiadczone placowki
miedzynarodowe, z ktérymi podjeto wspétprace; za pomocg systemu przesytane sg wyniki
badan i prowadzone s3 konsultacje poprzez wykorzystanie drogi internetowe;j®.

Ponadto, nalezy podkresli¢, iz szpital ten zajmuje bardzo wysoka pozycje w kraju, jesli chodzi o zakres
irodzaj wykonywanych $wiadczen zzakresu kardiologii, kardiochirurgii, transplantologii
i torakochirurgii. Swiadczy o tym podpisany przez szpital kontrakt na realizacje nastepujacych
Swiadczen wysokospecjalistycznych:

a) przeszczepienie serca,

b) przeszczepienie ptuca,

c) wideotorakoskopowg ablacje w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkéw,

d) operacje wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym,

e) przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca,

f) mechaniczne, pozaustrojowe wspomaganie serca sztucznymi komorami.

2 www.szpitaljp2.krakow.pl.

* |bidem.
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Szpital stynie z pionierskiego wykonania kilku zabiegéw, na przyktad w 2005 r. po raz pierwszy
na Swiecie wprowadzono bezszwowg zastawke. Placéwka jest takze pionierem, jesli chodzi
o wprowadzanie pacjentowi nowych biologicznych zastawek. Ponadto w szpitalu krakowskim
opracowano technike leczenia opornego cisnienia, ktére nie reaguje na leki.

c) Behandlungszentrum Aschau im Chiemgau (Orthopadische Kinderklinik) — jest to osrodek
ortopedyczny specjalizujacy sie w leczeniu dzieci, uznany w Niemczech za renomowang placéwke.
Jednoczesnie $wiadczy ustugi pacjentom z catej Europy Srodkowo — Wschodniej. Podmiot ten
wykonuje wszystkie swiadczenia medyczne z zakresu ortopedii. Wskazane jednak zostang jedynie
wybrane, a zarazem gtdwne procedury medyczne, realizowane w tej placowce (zgodnie
z informacjami zawartymi na stronie internetowej szpitala)*:

e wrodzona sztywnos$¢ wielostawowa (tzw. artrogrypoza),
e przemieszczenie i nieprawidtowe potozenie stawu,

e stopa konsko-szpotawa wrodzona,

e podtuzne znieksztatcenie zmniejszajgce kosci strzatkowej,
e wrodzone wygiecie piszczeli lub strzatki,

e znieksztatcenia koslawe,

e ptaskostopie,

e przykurcz stawu.

Ponadto, jak stwierdzit przedstawiciel tego podmiotu leczniczego, w osrodku tym wykonywane sg
wszystkie zabiegi na koriczynach dolnych, gérnych oraz kregostupie. Placéwka ta jest rowniez wysoko
ceniona, jesli chodzi o leczenie artrogrypozy u dzieci, co wynika z kilku powoddéw: specjalistycznego
sprzetu, kadry medycznej specjalizujgcej sie w takich zabiegach, indywidualnego podejscia do
kazdego pacjenta, a co najwazniejsze wspodtdziatania z firmami zajmujgcymi sie produkcjg ortez. Tym
samym, przeciwnie niz w wielu innych placéwkach, leczenie pacjenta odbywa sie w jednym miejscu,
w ktérym spotyka sie specjalista z zakresu ortopedii, fizjoterapeuta i technik (przedstawiciel
przedsiebiorstwa, zajmujgcego sie produkcjg ortez). Razem ustalajg jakie ortezy bedg najwtasciwsze
do wykonania dla danego pacjenta i jak powinien przebiegac proces leczenia i rehabilitacji.

d) Great Ormond Street Hospital for Children in London — jest to podmiot leczniczy z dtugg tradycja,
zostat bowiem zatozony w 1852 r. Osrodek jest renomowang placédwka, specjalizujaca sie w leczeniu
chordb dzieci. Jednakze placéwka chwali sie, ze przede wszystkim specjalizuje sie w:

e |eczeniu chordb serca,

e operacjach na mdézgu (na przyktad w leczeniu nowotwordw),
e terapii genowej,

e protonoterapii przy leczeniu nowotwordw,

e przeszczepach rogdowki oka,

e zabiegach wykonywanych na ptodzie,

e przeszczepach grasicy ptodowej,

e szerokiej diagnostyce chordb genetycznych.

* Podane nazwy sg zgodne z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Choréb wg kodu ICD-10.
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Great Ormond Street Hospital for Children prowadzi réwniez zaawansowane badania naukowe, ktére
mozna zawrze¢ w trzech obszarach tematycznych:

e badania nad genetycznymi i molekularnymi przyczynami choréb, w tym przede wszystkim:

identyfikacja nowych wad genetycznych,
ulepszenie szybkiej diagnostyki choréb genetycznych,
diagnostyka prenatalna,

O O O O

genetyczne badania przesiewowe,
e badania nad zastosowaniem nowych terapii w leczeniu:

o ulepszenie obecnie wykorzystywanych operacyjnych technik leczenia/stworzenie
alternatywnych, matoinwazyjnych sposobdw leczenia,
terapia genowa,
badania nad komérkami macierzystymi,
badania nad klinicznym zastosowaniem nowych lekéw,

e badania nad progresjg chordéb i ich leczeniem:

badania nad biomarkerami stuzgcymi ocenie postepu choroby,
badania nad radiologiczng oceng postepu choroby,
badania nad wykrywaniem minimalnej choroby resztkowej,

O O O O

badania dotyczace komputerowego modelowania struktury biatek.

Przedstawiciele wskazanych powyzej placowek leczniczych spoza wojewddztwa Slgskiego i z zagranicy
zostali poproszeni o przedstawienie swojej opinii na temat kluczowych placéwek medycznych
dziatajgcych na terenie wojewddztwa $laskiego. Pytanie to miato na celu poréwnanie informacji
uzyskanych od lekarzy z terenu wojewddztwa $lgskiego z danymi uzyskanymi od lekarzy pracujgcych
w innych osrodkach, w celu ustalenia, jak oceniana jest jakos¢ ustug $wiadczonych przez badane
placéwki, a tym samym okredlenie ich pozycji konkurencyjnej w odniesieniu do polskich
i europejskich podmiotéw medycznych. W rzeczywistosSci, respondentom reprezentujgcym krajowe
osrodki, byto znacznie tatwiej wypowiada¢ sie na temat poszczegdlnych placdwek leczniczych
z terenu wojewddztwa $lgskiego, niz lekarzom pochodzgcym z krajéw Unii Europejskie;.

W przypadku respondentéw z krajowych osrodkéw medycznych jednym 2z badanych byt
przedstawiciel kardiochirurgii, a drugi onkologii. Obaj specjalisci stwierdzili, odnoszac sie gtéwnie do
wtasnych dziedzin medycyny, ze majg bardzo dobrg opinie o lekarzach pochodzacych z wojewddztwa
$laskiego. Jak wskazali respondenci, kluczowe placéwki medyczne — przede wszystkim Slgskie
Centrum Choréb Serca w Zabrzu oraz Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach — sg jednostkami, ktére mozna zaliczy¢ do rangi europejskiej. Pracownicy tych
podmiotéw leczniczych sg znani w kraju i za granicg. Przede wszystkim zostato tutaj podkreslone, iz
bardzo silng pozycje wsrdéd kardiochirurgdw ma profesor Marian Zembala, byty prezydent
Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Serca i Naczyn. Jednoczesnie osrodek zabrzanski, jak twierdzili
badani, jest znany w Polsce i w Europie, a nawet w Stanach Zjednoczonych przynajmniej z trzech
powoddéw. Po pierwsze, jest to pionierski w kraju osrodek, ze wzgledu na fakt, iz kilka zabiegéw
po raz pierwszy byto wykonywanych w tej placdwce, a mianowicie: transplantacja ptuca, jednoczesna
transplantacja serca ipfuca czy zastosowanie bezkoniuszkowego matoinwazyjnego wszczepienia
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sztucznej zastawki aortalnej. Po drugie, osrodek ten prowadzi rozlegta wspdtprace zinnymi
renomowanymi placéwkami naukowymi w Europie iStanach Zjednoczonych. Po trzecie, Slaskie
Centrum Chordb Serca w Zabrzu prowadzi liczne szkolenia iwarsztaty zzakresu kardiologii
i kardiochirurgii, w ktérych udziat biorg réwniez lekarze z zagranicy.

Odnoszac sie do Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach inny
badany stwierdzit, iz pomimo ze podmiot ten jest oddziatem warszawskiego Centrum Onkologii,
to ma on wrazenie, ze obecnie filia tej placdwki jest lepsza niz centrala, co wynika raczej ze wzgledow
organizacyjnych. Ponadto jest to placéwka bardzo dobra pod wzgledem prowadzonej diagnostyki.
Specjalizuje sie w kompleksowym leczeniu choréb nowotworowych, ale jest przede wszystkim
ceniona za leczenie nowotwordw gtowy i szyi.

Specjalista z Niemiec (lekarz ortopeda) stwierdzit, ze z terenu wojewddztwa $lgskiego nie zna zbyt
wielu szpitali. Na pytanie ankietera, czy styszat o Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu
Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slaskich odpowiedziat, iz kojarzy lekarzy tej
placowki z udziatu w europejskich konferencjach naukowych. Jednoczesnie na pytanie badanego,
jaka jest jego ocena rozwoju polskiej ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu stwierdzit, iz w ostatnich
latach zauwazyt znaczng aktywnos$¢ naukowa polskich lekarzy, ktdérzy przedstawiajg swoje wyniki
badann  w czasopismach  naukowych inakonferencjach miedzynarodowych. Tymczasem
przedstawiciel brytyjskiej placéwki medycznej, specjalista z zakresu kardiologii dzieciecej na pytanie,
czy zna polskich lekarzy w tej samej dziedzinie medycyny odpowiedziat, iz nie zna takich oséb, jednak
styszat o Slaskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu i kojarzyt osobe niezyjacego juz profesora
Zbigniewa Religii oraz aktualnego kierownika tej placowki. Nie potrafit jednak precyzyjnie wskazac
w wykonywaniu jakiego rodzaju zabiegdw specjalizuje sie osrodek zabrzanski, stwierdzajac ogdlnie, iz
w przeprowadzaniu transplantacji serca.

Na podstawie zrealizowanych badan SSI z wyzej wymienionymi podmiotami krajowymi
i zagranicznymi oraz analizy desk research mozna stwierdzi¢, iz pozycja konkurencyjna powinna by¢
badana w odniesieniu do poszczegdlnych dziedzin medycyny. Nie jest bowiem uzasadnione, aby
opisujgc pozycje wojewddztwa usredniaé wyniki, gdyz sg takie dziedziny medycyny, ktére maja
bardzo wysokg pozycje konkurencyjng oraz takie, ktére sg mniej rozpoznawalne za granicg. Tym
samym nalezy stwierdzi¢, iz najwyzej oceniane jest Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu, ktére
zostato wyrdzinione przez polskich, jak izagranicznych lekarzy. Mozna zatem uznac iz kardiologia,
kardiochirurgia i transplantologia majg bardzo wysokg pozycje konkurencyjng w Europie, a nawet na
$wiecie. Swiadczy o tym nie tylko charakter wykonywanych zabiegédw ale réwniez prowadzona
dziatalno$é¢ naukowa. Warto bowiem dodaé, iz polscy kardiolodzy (w najwiekszym stopniu byli to
specjalisci reprezentujagcy wojewddztwo S$lgskie i mazowieckie) przodujg w ilosci naukowych
artykutow publikowanych w czasopismach zagranicznych. Jednym z renomowanych czasopism jest
Cardiology Journal. Wydawcy tego periodyku przedstawili liste lekarzy oraz panstw, z ktdrych
najczesciej publikowane sg artykuty naukowe®.

45 . .
www.cardiologyjournal.org.
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W tej grupie Polska byta na pierwszym miejscu. Ponizej, dla zobrazowania przedstawiona zostata lista
pierwszych 10 panstw, wraz z iloscig publikowanych artykutéw, w okresie od 2009 r. do 2011 r.:

e Polska —94 artykuty,

e USA -85 artykutow,

e Turcja—41 artykutéw,

e Brazylia — 21 artykutow,

e Iran—15 artykutow,

e Kanada — 13 artykutéw,

e Argentyna — 11 artykutow,

e Wielka Brytania — 11 artykutow,
e  Witochy — 10 artykutow.

Jednoczesnie warto dodad, iz w grupie osdb publikujgcych artykuty naukowe, w tym czasopismie, byli
nastepujacy lekarze z terenu wojewddztwa $lgskiego:

e prof. dr hab. n. med. Marian Zembala,
e prof. dr hab. n. med. Jacek Biatkowski,
e prof. dr hab. n. med. Lech Poloniski,

e prof. dr hab. n. med. Michat Tendera,
e dr hab. n. med. Maciej Sosnowski.

Kolejnym elementem, wykorzystanym do okredlenia pozycji konkurencyjnej poszczegdlnych
podmiotéw leczniczych z terenu wojewddztwa s$laskiego sg prowadzone od kilku lat coroczne
ogolnopolskie rankingi przez redakcje Rzeczypospolitej wspdlnie z Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia, szpitali publicznych oraz placéwek niepublicznych w réznych kategoriach (na
przyktad szpitali monospecjalistycznych). W rankingach tych pod uwage brane sg réine elementy
dziatalnosci poszczegdlnych podmiotéw leczniczych. Tym samym w rankingach nie zawsze wysoka
pozycje otrzymujg najbardziej wyspecjalizowane szpitale, ale te jednostki, ktére moga pochwali¢ sie
wysoka jakoscig w trzech gtdwnych obszarach: zarzadzania, jakosci opieki i opieki medycznej. Warto
przyblizy¢ ostatni ranking z 2011 r. i poréwnac go z wczesniejszymi. Wynika z niego, ze wybrane
monospecjalistyczne podmioty lecznicze z terenu wojewddztwa $lgskiego, osiggnety wysoka pozycje
natle innych krajowych placowek. W rankingu tym (tabela 14), wsrdd pierwszych 12 podmiotéw
znalazty sie az 3 placéwki z wojewddztwa $lagskiego, co jest bardzo dobrym wynikiem natle kraju.
S3 to jednoczesnie podmioty, ktére bardzo dobrze ocenione zostaty przez samych lekarzy
specjalistow podczas realizowanych wywiadéw CAPl oraz urzednikéw zterenu wojewddztwa
$laskiego zajmujacych sie zarzgdzaniem w ochronie zdrowia. Tymi placdwkami s3: Samodzielny
Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slaskich,
Centrum Leczenia Oparzedn w Siemianowicach Slaskich, Slgski Szpital Reumatologiczno-
Rehabilitacyjny im. gen. Jerzego Zietka w Ustroniu.
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Tabela 14. Ranking szpitali publicznych monospecjalistycznych oprdécz onkologicznych w Polsce z 2011 r.

Catkowita Punktacja za obszar
Miejsce . .
T Nazwa szpitala liczba » .
punktéw* Zarzadzanie Jak'ost: Opieka
opieki medyczna

1 Instytut Her.‘natologu i Transfuzjologii 87123 300,71 203,06 367,46
w Warszawie
SP Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej

2 im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slagskich 863,66 299,13 209,17 355,36

3 (;entrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach 832,79 278.8 222,78 331,21
Slgskich

4 Spec!al.lstygzny Szpltal G|n.ekolog|czno— 812,23 312,24 175,33 324,65
Potozniczy im. E. Biernackiego w Watbrzychu
Szpital Specjalistyczny $w. Zofii w Warszawie

5 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki 801,94 271,65 206,67 323,62
Zdrowotnej w Warszawie
Samodzielny Specjalistyczny Zaktad Opieki

6 Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Opolu 773,09 291,91 171,61 309,57
Dolnoslgskie Centrum Transplantacji

7 Komérkowych z Krajowym Bankiem Dawcéw 763,62 260,13 159,5 343,99
Szpiku

8 Krakowskie Centrum Rehabilitacji 725,27 257,96 180,22 287,09

9 Umwe.r?ytec'kl Szpital Ortopedyczno- 724,65 273,7 1495 301,45
Rehabilitacyjny w Zakopanem

10 Szpital Kllanzny im. ks. Anny Mazowieckiej 7212 250,85 19133 279,02
w Warszawie
Wielkopolskie Centrum Pulmonologii

11 i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza 695,15 270,94 139,11 285,1
Zeylandéw w Poznaniu
Slaski Szpital Reumatologiczno-

12 Rehabilitacyjny im. gen. Jerzego Zietka 693,06 264,63 207,11 221,32
w Ustroniu

Zrédto: Ranking szpitali monospecjalistycznych z 2011r. opracowany przez Rzeczpospolitq iCentrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, www.cmj.org.pl.

*Kazda

placowka

medyczna mogta otrzymac

w nastepujacych obszarach:
a) Zarzadzanie:
e budynki — waga 70; zarzadzanie majatkiem — waga 60; zasilanie w media iinstalacje — waga 70;
systemy informatyczne — waga 40; zarzadzanie — waga 60; finanse — waga 60.
b) Jakos¢ opieki:
e jakos¢ ustug — waga 80; certyfikaty — waga 100; komfort pobytu pacjenta — waga 30; analiza zdarzen
i skarg —waga 40.
c) Opieka medyczna:

maksymalnie

1000 punktow. Ocene prowadzono

e blok operacyjny — waga 80; system sterylizacji — waga 50; diagnostyka — waga 130; polityka lekowa —
waga 50; personel i jego kwalifikacje — waga 80.

Celem dokonania poréwnania pomiedzy podmiotami leczniczymi z wojewddztwa Slgskiego,
w tabeli 15 przedstawiony zostat ranking dotyczgcy zaréwno publicznych i niepublicznych placéwek.
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Tabela 15. Ranking placowek medycznych z terenu wojewddztwa $laskiego z roku 2011 (oraz pozycja
w rankingu z lat wczesniejszych)

Pozycja
Nazwa placowki medycznej*
2008 2009 2010 2011

SP Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba

. ‘ . 2 1 1 1
w Piekarach Slaskich
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lecznica Dzieci i Dorostych )
Szpital im. I. Moscickiego w Chorzowie
Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich 1 3 2 3

Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z o0.0. (powstat 1.01.2010r.
na bazie wczesniej istniejgcego Niepublicznego Zaktadu Opieki 5 4 4
Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Mikotowie)

Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dagbrowie Gdrniczej 6 9 5 5
Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu 5 3 6
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Okregowy Szpital 7 7 7 7
Kolejowy w Katowicach
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki

: L . 10 10 8 8
Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach 6 9
Goérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il
Samodzielny  Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital 10 10
Wielospecjalistyczny w Jaworznie
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu 8 4
Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny im. gen. Jerzego 9
Zietka w Ustroniu
Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie Oddziat 3 )
w Gliwicach
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu 4 6
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej 8
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. K. Gibiriskiego SUM 9

w Katowicach
Zrédto: Ranking placéwek medycznych wojewddztwa $lgskiego opracowany przez Rzeczpospolitq i Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, www.cmj.org.pl.

*W rankingu podano 10 najlepszych podmiotéw leczniczych (publicznych i niepublicznych) w okresie od 2008
r. do 2011 r. W tabeli podano zatem nazwy wszystkich podmiotéw leczniczych, ktore od 2008 r. przynajmniej
raz w tych rankingach zostaty zamieszczone. Brak podania miejsca w rankingu przy danej placéwce medycznej
oznacza, iz w danym roku nie znalazta sie ona wérdd 10 najlepszych podmiotow leczniczych.

Najsilniejszg pozycje w wojewddztwie nieprzerwanie od 3 lat ma Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewddzki Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slaskich, uznany
jednoczesnie za kluczowy w wojewddztwie osrodek z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu. Kolejne miejsca w rankingu z 2011 r. zajety podmioty lecznicze, nie bedace placéwkami
kluczowymi w zakresie rozwoju specjalizacji medycznej wojewddztwa. Moze zatem dziwié, nizsza od
oczekiwanej, pozycja poszczegélnych jednostek, ktére w zakresie wykonywanych swiadczen,
zatrudnianej kadry i prowadzonych badai sg uwazane za kluczowe w zakresie danej dziedziny
medycyny, tymczasem gorzej wypadajg w ocenie dotyczgcej zarzgdzania tymi osrodkami.
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Zaskoczeniem moze byé spadek w rankingu Slgskiego Centrum Chordéb Serca w Zabrzu
z pozycji 4 w 2008 r. i 6 w 2009 r. Obecnie jednostka ta nie zostata zaliczona w obreb 10 najlepszych
placowek leczniczych w wojewddztwie slgskim. Bardzo podobnie sytuacja wyglagda w przypadku
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach, ktéry posiadajac
bardzo wysokie pozycje w 2008 r. i 2009 r., w latach nastepnych nie znalazt sie w grupie 10 najlepiej
zorganizowanych i zarzadzanych podmiotéw leczniczych w wojewddztwie $lgskim. Stabo ocenione
zostaty rowniez kluczowe podmioty lecznicze specjalizujgce sie w zakresie rehabilitacji medycznej.
W rankingu 10 najlepszych placéwek leczniczych znalazt sie jedynie, na pozycji 9 w rankingu z 2010 r.,
Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny im. gen. Jerzego Zietka w Ustroniu. Tymczasem w ogdle
w rankingu tym nie zostat wyrdzniony, inny kluczowy dla rozwoju rehabilitacji medycznej osrodek, tj.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Repty" Gérnoslgskie Centrum Rehabilitacji im. gen.
Jerzego Zietka w Tarnowskich Gérach.

5.5 Podsumowanie

e W przypadku podmiotéw publicznych dziatajgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego,
gtéwnym organem tworzagcym jest Wojewddztwo (dla 47 placéwek), gmina miejska na
prawach powiatu (dla 42 placéwek) oraz gmina (dla 39 placéwek).

e Istnieje dos$¢ duza rdznica w rozmieszczeniu podmiotéw leczniczych. Najwiecej podmiotéw
medycznych dziata na terenie aglomeracji gérnoslaskiej, gdzie jednoczesnie realizowane sg
Swiadczenia medyczne z zakresu wszystkich badanych dziedzin medycyny. Ponadto duza
liczba dziatajgcych podmiotdw leczniczych, w stosunku do ogdtu mieszkancow, funkcjonuje
na terenie aglomeracji bielskiej. Najmniej takich podmiotéw dziata na terenie aglomeracji
rybnickiej.

e Gtodwnymi powodami ulokowania w danym miejscu obecnie dziatajgcych podmiotéw
leczniczych s3: w przypadku placéwek publicznych (decyzja wtadz centralnych),
a niepublicznych (dostep do specjalistycznej kadry medycznej oraz istniejgca infrastruktura
drogowa).

e Na terenie wojewddztwa $lgskiego sSrednia liczba lekarzy przypadajacych na 10 000
mieszkancow, w stosunku do catego kraju, jest nizsza w przypadku 8 badanych dziedzin
medycyny, w tym najwieksze dysproporcje dotycza: onkologii klinicznej, chirurgii
onkologicznej oraz rehabilitacji medycznej.

e Podmioty lecznicze z terenu wojewddztwa Slgskiego sg konkurencyjne w stosunku do
wiekszosci innych placéwek potoznych na terenie kraju w zakresie wykonywania swiadczen
wysokospecjalistycznych. Wojewddztwo slagskie jest obecnie na 2 pozycji, biorgc pod uwage
ilos¢ wygranych kontraktow na realizacje tych Swiadczen. Najwiecej Swiadczen
wysokospecjalistycznych realizuje Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Ponadto wsréd
tych jednostek po raz pierwszy pojawit sie podmiot niepubliczny — Polsko-Amerykanskie
Kliniki Serca w Bielsku-Biatej, gdzie oddziat kardiochirurgiczny zostat uruchomiony w 2011 r.

e Bardzo wysoky pozycje w ogdlnopolskim rankingu szpitali, organizowanym przez redakcje
Rzeczypospolitej wspdlnie z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, zajmuje
Samodzielny Publiczny Wojewdédzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich.
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e W opinii lekarzy specjalistéw, reprezentujacych osrodki krakowski i warszawski oraz
przedstawicieli zagranicznych placéwek medycznych (Niemcy i Wielka Brytania) mozna
uznaé, iz najbardziej renomowana placéwka z terenu wojewddztwa $laskiego jest Slaskie
Centrum Chordéb Serca w Zabrzu.

e W kraju dobrg opinig, ze wzgledu na zakres wykonywanych swiadczen medycznych oraz
specjalistyczng kadre medyczng cieszg sie: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach oraz Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slgskich.
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VI. Specjalizacje medyczne wojewddztwa slgskiego — Swiadczenie ustug

W niniejszym rozdziale omdwione zostaty wyniki przeprowadzonych badan metodg CAPI
z poszczegdlnymi podmiotami leczniczymi. Wskazano mocne i stabe strony badanych placéwek
medycznych, omdéwiono zagadnienia zwigzane z prowadzong dziatalnoscia medyczng — gtdwnie
kwestie realizowanych s$wiadczen na podstawie podpisanego kontraktu z NFZ oraz problemy
dotyczace braku mozliwosci realizowania wszystkich swiadczen medycznych, ze wzgledu na maty
kontrakt lub brak kontraktu na realizacje danego $wiadczenia medycznego z NFZ.

Jednoczesnie omoéwiono zagadnienie dotyczace prowadzonej promocji przez placédwki
lecznicze z terenu wojewddztwa $lgskiego, na terenie kraju i za granicg, w tym gtdwne sposoby
promowania witasnej dziatalnosci medycznej, ale réwniez naukowo-badawczej. Opracowano takze
analize potrzeb inwestycyjnych placéwek, umozliwiajacych ich dalszy rozwdj.

6.1 Kontraktowanie swiadczen medycznych przez NFZ

Na podstawie przeprowadzonych badah mozna stwierdzié, iz problemem nie jest catkowity
brak kontraktu podpisanego z NFZ, bowiem wszystkie badane placoéwki majg podpisang takg umowe,
na realizacje niektdrych $wiadczen medycznych. Kwestia rodzacg trudnosci jest wycena
poszczegblnych swiadczen medycznych, na ktdrg skarzy sie wiekszo$¢ badanych podmiotéw oraz
brak kontraktu na pozostate swiadczenia medyczne, o ktére poszczegdlne podmioty lecznicze sie
staraty. Ze wszystkich jednostek, ktére przebadano metodg CAPI, 4 stwierdzity, iz nie udato im sie
podpisac¢ kontraktu na niektére Swiadczenia z zakresu badanych dziedzin medycyny, tj.:

e 1 podmiot nie otrzymat zgody na swiadczenie ustug medycznych z zakresu onkologii,

e 1 podmiot nie uzyskat zgody na wykonywanie Swiadczen medycznych z zakresu chirurgii
onkologicznej,

e 2 podmioty nie uzyskaty zgody na finansowanie Swiadczen medycznych z zakresu rehabilitacji
medyczne;j.

W przypadku pozostatych podmiotéw, az 38 placowek stwierdzito, iz nie sy zadowolone
z wysokosci kontraktu na realizowane $wiadczenia medyczne. Ponizej przedstawiono wybrane
rodzaje Swiadczen z poszczegdlnych dziedzin medycyny o zbyt niskim zakontraktowaniu:

1. Rehabilitacja medyczna®:

a) fizjoterapia ambulatoryjna, wtym gtdwnie kinezyterapia, ultradzwieki miejscowe, pionizacja,
leczenie pradem (Centrum Leczenia Oparzert w Siemianowicach Slgskich, Wojskowa Specjalistyczna
Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku-Biatej, Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDICARE Sp. z o.0. w Piekarach Slaskich, Samodzielny Publiczny

a6 Nazwy Swiadczen medycznych zostaty podane zgodnie z,Wykazem oraz warunkami realizacji Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji medycznej”, stanowigcym zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji medycznej (Dz.
U. Nr 140, poz. 1145 z pdin. zm.).
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Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slgskich, Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej pod nazwg Szpital Miejski w Piekarach Slgskich pod wezwaniem $w.
tukasza),

b) elektrolecznictwo, wtym gtéwnie ultradzwieki miejscowe iswiattolecznictwo (Wojskowa
Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku-
Biatej),

c) rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego (Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-
Wychowawczy Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym Kofo
w Bytomiu),

d) rehabilitacja ogdlnoustrojowa (Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im.
dra Janusza Daaba w Piekarach Slgskich).

2. Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu:

a) endoprotezoplastyka — badane podmioty przede wszystkim wskazywaty na ten rodzaj Swiadczenia,
dokonujac uszczegdtowienia, iz najczesciej sg to nastepujgce zabiegi szczegétowe:

e endoproteza pierwotna stanu kolanowego — jednoprzedziatowa, dwuprzedziatowa Iub
tréjpodziatowa®’, (Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra
Janusza Daaba w Piekarach Slaskich, Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu),

e operacje rewizyjne stawu kolanowego (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Swietej
Barbary w Sosnowcu, Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra
Janusza Daaba w Piekarach Slaskich),

e czesSciowa pierwotna wymiana stawu biodrowego — endoproteza bipolarna (Samodzielny
Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich),

e rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Swietej Barbary w Sosnowcu, Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii
Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slaskich, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr 7 SUM w Katowicach Gérnoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca).

3. Kardiologia (oraz kardiologia dziecieca i kardiochirurgia):

a) cewnikowanie serca (Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach Gérnoslaskie
Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta ll),

b) wszystkie zabiegi wykonywane w ramach poradni kardiologicznej i kardiologii dzieciecej (wiekszos$¢
badanych placéwek udzielita takiej odpowiedzi).

4. Onkologia kliniczna (oraz onkologia i hematologia dziecieca, ginekologia onkologiczna, chirurgia
onkologiczna, radioterapia onkologiczna):

7 Nazwy Swiadczen medycznych zostaty podane zgodnie z ,,Wykazem oraz warunkami realizacji Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego”, stanowigcym zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.
Nr 140, poz. 1143 z pdin. zm.).
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a) badane podmioty stwierdzily, iz nie sg zadowolone z wyceny s$wiadczen medycznych
wykonywanych u pacjentéw z chorobg nowotworowsy, jak i wielkosci kontraktu (Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach Gérnoélaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana
Pawta I, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 SUM w Katowicach Gérnoslaskie Centrum
Medyczne im. prof. Leszka Gieca, Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii im. dr. Edwarda
Hankego, Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pod nazwa Szpital
Miejski w Piekarach Slaskich pod wezwaniem $w. tukasza).

5. Transplantologia — nie wykazano swiadczen o niskim kontrakcie.

6.2 Udziat pacjentow spoza wojewddztwa korzystajacych z opieki medycznej
na terenie wojewddztwa $lgskiego

Z danych otrzymanych od poszczegdlnych placéwek wynika (nalezy jednak podkreslié,
iz nie wszystkie podmioty, zwitaszcza niepubliczne, prowadzg takg statystyke), ze znaczng czesc
pacjentéw stanowig osoby pochodzgce z wojewddztwa $Slgskiego (ok. 80%). Nastepng grupg s3
pacjenci pochodzacy z pozostatych wojewdédztw, a pacjenci zagraniczni, stanowig $rednio ok. 1%.
Nalezy podkresli¢, iz w wielu placéwkach liczba pacjentéw zagranicznych nie przekracza 0,5%.
Placéwki, ktdre przyjmujg pacjentdw zagranicznych twierdzg, iz mozna je podzieli¢ na 2 grupy:

e pacjentéw (najwieksza grupa), ktdrzy trafili do szpitala ze wzgledu na nagte pogorszenie
stanu zdrowia i tym samym ich $wiadczenia byly wykonywane w ramach karty EKUZ (dotyczy
tylko pacjentéw pochodzacych z Unii Europejskiej),

e pacjentéw, wykonujgcych w Polsce planowane swiadczenia medyczne, najczesciej zabiegi
specjalistyczne, ktére w kraju pochodzenia sg znacznie drozsze; wsrdd tych osdb sg czesto
Polacy, ktdrzy pracujg za granica i przyjezdzajg do Polski na refundowane przez ich instytucje
ubezpieczeniowe zabiegi medyczne, na podstawie formularza $2*% lub E112%.

*® Dokument S2 jest wydawany na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu i Rady (WE) 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r.
dotyczacego wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego.
Dokument ten zastgpit w przypadku pacjentéw pochodzacych z UE formularz E112.

* Formularz E112 nadal jest stosowany w stosunku do pacjentéw pochodzacych z krajow stowarzyszonych z UE (Islandia,
Szwajcaria, Liechtenstein, Norwegia) oraz pacjentéw wysytanych na leczenie planowe do tych panstw. Przewiduje sie jednak
w najblizszym czasie rozszerzenie stosowania dokumentu S2 réwniez na kraje stowarzyszone z UE.
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Wykres 6. Udziat pacjentow spoza wojewddztwa Slaskiego korzystajgcych z opieki medycznej na terenie
wojewddztwa

Pacjenci z zagranicy;
1%
Pacjenci spoza
wojewddztwa
slaskiego; 19%

Pacjenci z
wojewddztwa
slgskiego; 80%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z badania CAPI (N=49).

W przypadku pacjentéw pochodzacych spoza wojewddztwa $lgskiego, ktérych jest srednio
ok.19%° wskali wojewddztwa, najwiecej leczy sie w  placdwkach, $wiadczacych
wysokospecjalistyczne swiadczenia medyczne, a wiec gtéwnie z zakresu transplantologii. Czes¢ tych
$wiadczen, jak na przyktad jednoczesna transplantacja serca i ptuc, jest wykonywana tylko w Slgskim
Centrum Chordb Serca w Zabrzu. W przypadku osrodkdéw transplantologicznych, liczba pacjentéw
z innych wojewddztw wynosi, w zaleznosci od rodzaju zabiegu transplantacyjnego, od 50% do 80%.

Kolejna grupa pacjentow korzysta ze Swiadczen zakwalifikowanych jako zabiegi rehabilitacji
medycznej. Jest to duza liczba pacjentéw (pacjenci spoza wojewddztwa $lgskiego stanowig ok. 40%
wszystkich pacjentéw), co wynika z bogatej propozycji, oferowanej przez placéwki lecznicze z terenu
wojewoddztwa Slaskiego. Mozna tutaj wspomnie¢ przede wszystkim o rdéznych jednostkach
rehabilitacyjnych, w tym sanatoriach, pofozonych na potudniu wojewddztwa, gtdéwnie na terenie
Ustronia (ze wzgledu na odpowiednie warunki klimatyczne wspomagajace leczenie rehabilitacyjne).

W przypadku placdwek medycznych z zakresu kardiologii, liczba pacjentéw zaleina jest
od danego podmiotu medycznego. Najwiekszg grupe pacjentéw ma przede wszystkim Slaskie
Centrum Chordb Serca w Zabrzu, ktére specjalizuje sie w leczeniu rozlegtych choréb serca.
W przypadku tego podmiotu osoby spoza wojewddztwa Slaskiego stanowig ok. 20-30% chorych.
Jednakze inne mniejsze podmioty medyczne wskazaty, ze liczba pacjentéw z innych wojewddztw nie
przekracza 5%.

W przypadku onkologii ispecjalizacji pokrewnych najwieksza grupa pacjentéw korzysta
z ustug w Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach (ok. 20%).
Inne badane podmioty lecznicze, swiadczagce pomoc medyczng z zakresu onkologii i specjalizacji
pokrewnych wskazuja, ze grupa pacjentéw z innych wojewddztw wynosi w granicach 5%.

Najmniej pacjentéw z innych wojewddztw korzysta z pomocy medycznej z zakresu ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu. Dane poszczegdlnych podmiotéw medycznych nie sg w tym przypadku
jednoznaczne, jednakze jest to dla wiekszosci osrodkdw ponizej 5% ogdtu pacjentéw. Wyjatek

*® Dane nalezy traktowac jako przyblizone. Nie wszystkie badane placéwki lecznicze posiadaty doktadne dane na ten temat.
Tym samym podawane odpowiedzi miaty charakter przyblizony.
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stanowi Samodzielny Publiczny Wojewdédzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba
w Piekarach Slgskich, w ktérym leczy sie powyzej 10% pacjentéw, gtéwnie z wojewddztw osciennych.

Jednym z zagadnien poruszanych podczas prowadzonych badan byta struktura pacjentow
(ze wzgledu na miejsce zamieszkania), leczgcych sie na terenie wojewddztwa $lgskiego. Okazuje sie
jednak, iz podmioty lecznicze nie prowadzg statystyki odnosnie miejsca zamieszkania. Dlatego
ponizsze informacje majg jedynie charakter informacyjny. Badani respondenci odniesli sie bowiem do
wiasnych spostrzezen.

W przypadku pacjentéw z Polski, najwiekszg grupe stanowig osoby pochodzgce z terenu
wojewoédztw osciennych, tj.: Swietokrzyskiego, opolskiego oraz matopolskiego. Jednak, jak podkreslili
badani, w przypadku niektérych swiadczen medycznych, gtéwnie z zakresu rehabilitacji (w tym opieka
sanatoryjna) oraz transplantologii, pacjenci pochodzg z catej Polski, bowiem w niektdrych zabiegach
specjalizujg sie gtdwnie podmioty z terenu wojewddztwa Slaskiego.

W przypadku pacjentdw zagranicznych grupa tych oséb jest bardziej rozbudowana. Jak juz
zostato wczesniej wspomniane, pacjenci ci to najczesciej turysci, ktdrzy ze wzgledu na nagte
pogorszenie stanu zdrowia korzystajg z pomocy medycznej miejscowych placéwek leczniczych.
Wsréd wszystkich pacjentdw zagranicznych przewazajg obywatele z Ukrainy i Rosji, a takze z Czech
i Stowacji. Ponadto duza grupa pacjentéw pochodzi rdwniez z Niemiec.

6.3 Czas oczekiwania na wykonanie $Swiadczen medycznych w wojewodztwie
slaskim

Realizacja potrzeby zachowania dobrego zdrowia powinna stanowi¢ podstawowy wymiar
dziatania panstwa, a w kontekscie regionalnym, réwniez wiadz wojewddzkich. Niestety, analiza
dokumentdw oraz zrealizowane badania CAPI ilIDl wskazujg, iz polski system ochrony jest
nieefektywny, jesli chodzi o $wiadczenie specjalistycznych oraz wysokospecjalistycznych ustug
medycznych. Nalezy podkreslié, iz gtdwnym obecnie problemem, w przypadku pacjentéw, jest diugi
czas oczekiwania na niektére zabiegi medyczne, a w przypadku podmiotéw leczniczych, brak
mozliwosci zaradzenia dtugim kolejkom oczekujacych na wykonanie Swiadczenia. Jako gtéwny powdd
lekarze podajg niewystarczajgcy kontrakt na wykonywanie danych $wiadczen medycznych oraz ich
niskg wycene. Niski kontrakt na niektdre Swiadczenia medyczne, gtéwnie te, ktére wymagajg
posiadania specjalistycznego sprzetu medycznego iktére sg kosztowne ze wzgledu na charakter
zabiegu (np. wysoki koszt protez czy endoprotez) powoduje, iz wykonywanie planowych swiadczen
medycznych czesto konczy sie w potowie roku kalendarzowego. Niektdre podmioty, w obawie ze nie
otrzymajg Srodkéw finansowych za leczenie pacjentéw ponadplanowych, znacznie ograniczajg
wykonywanie dodatkowych zabiegdéw, przyczyniajgc sie wten sposéb do wydtuzania listy osdb
oczekujacych na wykonanie $wiadczenia. Inne przyczyny wydtuzania sie kolejki oczekujgcych
na realizacje okreslonego leczenia wystepujg sporadycznie. Wynikajg one z brakéw kadrowych oraz
sprzetowych (np. nowoczesnych aparatéw do radioterapii).

W wyniku przeprowadzonej analizy kolejek oczekujgcych na wykonanie $wiadczenia
medycznego, zamieszczanych i uaktualnianych co miesigc na stronach wojewddzkich oddziatéw NFZ,
nalezy stwierdzi¢, iz w przypadku niektorych zabiegdw czas oczekiwania liczony jest w latach. Okazuje
sie, iz najdtuzszy okres oczekiwania na $wiadczenia medyczne ma miejsce w przypadku wykonania
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okreslonych zabiegdw z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, rehabilitacji medycznej oraz
na wybrane zabiegi z zakresu kardiologii/kardiochirurgii. Jednoczesnie, najkrétszy czas oczekiwania
na udzielenie swiadczenia medycznego (w sporadycznych wypadkach do péttora miesigca, zgodnie
z lista 0sdb oczekujacych, publikowang przez NFZ)*', mozna odnotowaé w przypadku $wiadczer
realizowanych dla pacjentow onkologicznych (dotyczy to wszystkich badanych specjalizacji
medycznych).

W przypadku transplantologii czas oczekiwania jest trudny do okreslenia, ze wzgledu
na specyfike wykonywanych zabiegéw. W tym przypadku moze to by¢ bardzo krétki okres, jak
i kilkuletni. Na stronie NFZ nie sg publikowane dane dotyczace ilosci oczekujgcych osdb oraz czasu
oczekiwania. Taka sytuacja wynika przynajmniej z dwoch powoddw. Po pierwsze, w przypadku
przeszczepu na przyktad serca, ptuca, nerek itp., konieczny jest dawca o zgodnych parametrach,
na przyktad krwi, tak aby przeszczep nie zostat odrzucony. Po drugie, w Polsce jest ogromny problem
wynikajgcy z niedostatecznej liczby dawcéw organdw, co wynika gtdwnie z przepisdw prawa oraz
mentalnosci spotecznej.

Dane dotyczace kolejek o0sdb oczekujacych na przyjecie na oddziat szpitalny, zostaty
przedstawione ponizej w tabelach 16-26. Problem dotyczacy dtugosci czasu oczekiwania na
wykonanie okreslonego swiadczenia medycznego, nie dotyczy tylko wojewddztwa slaskiego, ale
i catego kraju. Analizie zostaty poddane listy oczekujgcych na wykonanie swiadczen medycznych
z zakresu wszystkich badanych dziedzin medycyny. Ze wzgledu na bogaty materiat, wyrdzniono
i przedstawiono w tabelach jedynie te Swiadczenia, na ktére czas oczekiwania jest dtuiszy niz
120 dni*>. Ponadto nalezy podkresli¢, iz kolejki sa tworzone wedtug nastepujacych rodzajow
Swiadczen:

e procedury medyczne,

e Swiadczenie specjalistyczne — AOS, SOK,
e leczenie szpitalne,

e leczenie psychiatryczne,

e rehabilitacja lecznicza,

e leczenie stomatologiczne,

e opieka dtugoterminowa,

e programy zdrowotne.

Biorgc pod uwage fakt, iz badaniu podlegato 5 dziedzin medycyny oraz dodatkowo
6 pokrewnych dziedzin, analizie poddano nastepujgce rodzaje $wiadczen medycznych: procedury
medyczne, Swiadczenie specjalistyczne — AQOS, SOK, leczenie szpitalne, rehabilitacja lecznicza.
Pozostate wyrdznione rodzaje swiadczen nie dotyczyty istotnych z punktu widzenia tego badania
dziedzin medycyny. Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, ze kolejki oczekujgcych nie zawierajg
najczesciej doktadnych danych, dotyczacych tego, najakie $wiadczenia oczekujg pacjenci.

>t www.kolejki.nfz.gov.pl.

32 Przedstawiajac w tabelach kolejki na wykonanie danego $wiadczenia, rozpoczeto wyszczegdlnianie poszczegdlnych
placéwek dopiero wtedy, gdy czas oczekiwania wynosit 120 dni. Jednoczesnie, listy oczekujacych zawierajg podziat
na przypadek stabilny i pilny. Miaty jednak miejsce takie sytuacje, gdy kolejka oczekujgcych (przypadek stabilny) wynosita
przynajmniej 120 dni, a kolejka oczekujgcych (przypadek pilny) wynosita mniej niz 120 dni. W takiej sytuacji w tabelach
zostat odnotowany jedynie przypadek stabilny.
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W przypadku tych rodzajow swiadczen, ktére podlegaty analizie wyjatkiem byty sSwiadczenia
sklasyfikowane wedtug procedur medycznych, gdzie podawano nazwe konkretnego zabiegu, na jaki
oczekuje pacjent (np. koronarografia). W pozostatych przypadkach podawano jedynie nazwe szpitala
i oddziatu, bez rozréznienia konkretnych swiadczen, na ktére oczekuja pacjenci.

Na tej podstawie ustalono, iz najdtuzszy czas oczekiwania, mierzony w latach, dotyczy zabiegéw
z zakresu ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu:

e endoprotezoplastyka stawu biodrowego (najdtuzsza kolejka, tj. ponad 8 lat do Szpitala
Reumatologiczno-Rehabilitacyjnego im. gen. Jerzego Zietka w Ustroniu, Oddziat Urazowo —
Ortopedyczny),

e endoprotezoplastyka stawu kolanowego (najdtuzisza kolejka, tj. ok. 5,5 roku do Szpitala
Reumatologiczno-Rehabilitacyjnego im. gen. Jerzego Zietka w Ustroniu, Oddziat Urazowo —
Ortopedyczny).

Ponadto, dtugi czas oczekiwania, powyzej 3 lat mozna odnotowac w przypadku przyjecia do
nastepujacych placéwek:

a) Oddziat Rehabilitacyjny Uzdrowiska Goczatkowice-Zdréj — Wojewddzki Osrodek Reumatologiczno-
Rehabilitacyjny — ok. 4,5 roku,

b) Oddziat Kardiologiczny Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 7 SUM w Katowicach
Goérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca — ok. 4 lat.

Ponizej przedstawiono doktadne dane dotyczace kolejek oczekujagcych na wykonanie
poszczegdlnych swiadczen medycznych w wojewddztwie Slgskim. Informacje te dajg nie tylko wiedze,
natemat duzego problemu, jakim jest niedostepnos$¢ waznych dla wielu oséb s$wiadczen
medycznych, ale pokazujg takze, ktére osrodki w wykonywaniu poszczegdlnych swiadczerr mozna
uznac za renomowane.

Tabela 16. Okres oczekiwania na wykonanie endoprotezoplastyki stawu biodrowego (stan na VIil 2012 r.)

Czas oczekiwania
Przypadek | Przypadek na wykonanie

stabilny pilny Swiadczenia
(w dniach)

Swiadczenie Podmiot medyczny

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Biel-Med

& Sp. z 0.0. Szpital Pod Bukami Oddziat Chirurgii Urazowo- 2 263

Q;' Ortopedycznej, Bielsko-Biata

.§ Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

-_g w Ryduttowach i Wodzistawiu  Slaskim  z siedziba 62 287

g w Wodzistawiu Slagskim Oddziat Chirurgii Urazowo-

g Ortopedycznej

© Powiatowy Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Oddziat

< , 27 305

2 Urazowo-Ortopedyczny, Czeladz

'—;_ Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Sp. z o.0. Oddziat

o . .. . 65 387

5 Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

§ Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach Oddziat

o . . . 33 391

] Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

S Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P. Oddziat 294 456
Ortopedii i Chirurgii Urazowej, Czestochowa 13 186
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Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza Oddziat 138 524
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Dgbrowa Gérnicza
Klinika Chirurgii Endoskopowej Sp. z 0.0. Oddziat Chirurgii 353 561
Urazowo-Ortopedycznej, Zory 4 159
Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zywcu Oddziat

. " . 171 573
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 354 607
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu 226 613
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 3 237
Szpital Pszszyna Oddziat Chirurgii Urazowo- 211 614
Ortopedycznej
Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu 117 636
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 4 421
Miejski Szpital Zespolony z Siedzibg Przy ul. Mirowskiej 337 670
15 w Czestochowie Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej 37 132
Szpital Powiatowy w Zawierciu Oddziat Chirurgii 204 700
Urazowo-Ortopedycznej 18 367
Boni Fratres Catoviensis Sp. z 0.0. Niepubliczny Zaktad 221 715
Opieki Zdrowotnej Szpital Zakonu Bonifratréw p.w.
Aniotéw  Strézéw  w Katowicach Oddziat  Chirurgii 10 310
Urazowo-Ortopedycznej
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Oddziat 547 719
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 38 280
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital 111 725
nr 2 im. dr. Tadeusza Boczonia w Mystowicach Oddziat
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 13 193
Szpital Miejski Murcki w Katowicach Oddziat Chirurgii

. 423 760

Urazowo-Ortopedycznej
Szpital Miejski Sp. z o, o., Oddziat Chirurgii Urazowo- 493 798
Ortopedycznej z Pododdziatem Dzieciecym, Gliwice 5 504
Prywatna Przychodnia Lekarska Oddziat Chirurgii 72 859
Urazowo-Ortopedycznej, Blachownia 1 434
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu 597 893
Zdroju  Oddziat  Chirurgii  Urazowo-Ortopedycznej
z Pododdziatem Dla Dzieci 2 457
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 232 1010
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3w Rybniku
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 1 197
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii 2327 1044
Urazowej im. dr J. Daaba Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Piekary Slaskie 18 280
Szpital Sw. Jézefa Sp. z 0.0. Oddziat Chirurgii Urazowo- 63 1065
Ortopedycznej, Mikotow 0
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary 1020 1169
w Sosnowcu  Kliniczny  Oddziat  Chirurgii  Urazowo-
Ortopedycznej 19 534
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 SUM
w Katowicach Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. 1395 1241
Leszka Gieca Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu 76 399
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital Miejski 849 1244
w Zabrzu Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 17 476
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespét 166 1338
Szpitali  Miejskich ~w Chorzowie Oddziat Chirurgii

Urazowo-Ortopedycznej 0

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej Oddziat Chirurgii 198 2087
Urazowo-Ortopedycznej 23 879

Slgski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny im. gen. 1278 2945
Jerzego Zietka Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 13 637

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy ,Kolejki oczekujgcych”, umieszczonej na stronie internetowej
NFZ, www.kolejki.nfz.gov.pl.

Na podstawie danych zawartych w tabeli 16 i 17 mozna stwierdzi¢, iz najdtuzszy okres

oczekiwania dotyczy zabiegdw endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz stawu kolanowego.

W pierwszym wypadku najkrdtszy okres oczekiwania wynosi ok. 9 miesiecy w przypadku pacjentow

stabilnych (Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim

z siedzibg w Wodzistawiu Slagskim Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej). Jednoczeénie, czas

oczekiwania na wykonanie tego samego zabiegu w renomowanych podmiotach leczniczych

potozonych na terenie wojewddztwa $lgskiego wydtuza sie do kilku lat. Obecnie najdtuzsza kolejka

jest do Slaskiego Szpitala Reumatologiczno-Rehabilitacyjnego im. gen. Jerzego Zietka Oddziat

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w Ustroniu (ok. 8 lat). W tym samym szpitalu pacjenci najdtuzej

czekajg rowniez na wykonanie endoprotezoplastyki stawu kolanowego (ok. 5,5 roku).

Tabela 17. Okres oczekiwania na wykonanie endoprotezoplastyki stawu kolanowego (stan na VIl 2012 r.)

Czas oczekiwania
Swiadczenie Podmiot medyczny Przyp:adek Przy.padek n’a v.vykonar.ﬂe
stabilny pilny Swiadczenia
(w dniach)

Wojewddzki  Szpital Specjalistyczny nr 2 176 322
w Jastrzebiu Zdroju Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej z Pododdziatem Chirurgii 5 137
Urazowo-Ortopedycznej Dla Dzieci
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P. 251 463
Oddziat  Ortopedii i Chirurgii Urazowej,
Czestochowa 5 214

o Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zywcu

) . . . . 117 508

og: Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

] Miejski Szpital Zespolony z Siedzibg Przy ul. 220 561

3 Mirowskiej 15 w Czestochowie Oddziat Chirurgii

*; Urazowo-Ortopedycznej 17 285

% Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

z Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 528 591

= nr 4 w Bytomiu Oddziat Chirurgii Urazowo-

z Ortopedycznej

§ Szpital Powiatowy w Zawierciu Oddziat Chirurgii 131 609

g Urazowo-Ortopedycznej 5 418

2 Samodzielny Publiczny Szpital Miejski

g w Sosnowcu  Oddziat  Chirurgii  Urazowo- 104 622
Ortopedycznej
Klinika Chirurgii Endoskopowej Sp. z o. o. 986 667
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Zory 7 317
Boni Fratres Catoviensis Sp. z 0.0. Niepubliczny 336 731
Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Zakonu
Bonifratrow p.w. Aniotéw Strézow
w Katowicach  Oddziat Chirurgii Urazowo- > 190
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Ortopedycznej

Szpital Miejski Murcki w Katowicach Oddziat

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 263 753
Szpital Miejski w Siemianowicach  Slaskich 393 810
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 18 428
Szpital Miejski Sp. z o. o. Oddziat Chirurgii 556 920
Urazowo-Ortopedycznej z Pododdziatem

Dzieciecym, Gliwice 1 389
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 279 954

nr 3 w Rybniku Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Biel-
Med Sp. z o.0. Szpital Pod Bukami Oddziat 191 1027
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Bielsko-Biata

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. 1282 1087
Barbary w Sosnowcu Kliniczny Oddziat Chirurgii

Urazowo-Ortopedycznej 7 606
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7

SUM  w Katowicach  Gdrnoslaskie  Centrum 1592 111e
Medyczne im. prof. Leszka Gieca Oddziat

Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu 66 646
Samodzielny .Publiczny .Zaklad Opieki 55 1309
Zdrowotnej Szpital nr 2 im. dr. Tadeusza

Boczonia wMys’rOW|.cach Oddziat Chirurgii 203 1342
Urazowo-Ortopedycznej

Samodzielny Publiczny Wojewddzki  Szpital 3320 1347
Chirurgii Urazowej im. dr J. Daaba Oddziat

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 18 408
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital 1088 1519
Miejski w Zabrzu Oddziat Chirurgii Urazowo-

Ortopedycznej 3 428
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej Oddziat 118 1611
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 9 226
Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny 1138 2036
im. gen. Jerzego Zietka Oddziat Chirurgii

Urazowo-Ortopedycznej, Ustron 53 740

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie bazy ,Kolejki oczekujgcych”, umieszczonej na stronie internetowej
NFZ, www.kolejki.nfz.gov.pl.

Kolejnym rodzajem zabiegdw, na ktére czas oczekiwania jest dtugi, sg rewizje po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego (tabela 18). Dtugi czas oczekiwania w wypadku tych
zabiegdw niekoniecznie podyktowany jest duzg liczbg oczekujgcych pacjentéw, ile niskim kontraktem
na tego rodzaju zabiegi. Jak mozna zauwazyé, w niektorych przypadkach liczba oczekujgcych
pacjentéw nie przekracza 3 oséb, natomiast czas oczekiwania na wykonanie zabiegu wynosi prawie
rok. Jako przyktad mozna poda¢ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (rewizja po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego). Jednoczesnie czas oczekiwania na wykonanie zabiegu nie
jest juz tak dtugi, bowiem nie przekracza roku, w przypadku rewizji po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego (tabela 19).
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Tabela 18. Okres oczekiwania na wykonanie rewizji po endoprotezoplastyce stawu biodrowego (stan na VIiI
2012r.)

Czas oczekiwania

. P k P i
Swiadczenie Podmiot medyczny rzyp.ade rzy.padek n? v.vykonar.ue
stabilny pilny Swiadczenia
(w dniach)
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 SUM
w Katowicach Goérnoslaskie Centrum Medyczne 62 174

im. prof. Leszka Gieca Oddziat Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu

Samodzielny Publiczny Wojewddzki  Szpital
Chirurgii Urazowej Im. dr J. Daaba Oddziat 15 154
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Piekary Slaskie

Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny
im. gen. Jerzego Zietka Oddziat Chirurgii 12 158
Urazowo-Ortopedycznej, Ustron

Samodzielny Publiczny Szpital Miejski

Rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego

w Sosnowcu  Oddziat  Chirurgii  Urazowo- 1 308
Ortopedycznej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Wojewodzki  Szpital  Specjalistyczny nr 4 3 336
w Bytomiu Oddziat Chirurgii Urazowo-

Ortopedycznej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. 46 335
Barbary w Sosnowcu Kliniczny Oddziat Chirurgii

Urazowo-Ortopedycznej 2 253
Samodzielny  Publiczny Wojewddzki  Szpital 122 1118
Chirurgii Urazowej im. dr J. Daaba Oddziat

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Piekary Slaskie 15 136

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy ,Kolejki oczekujqcych”, umieszczonej na stronie internetowej
NFZ, www.kolejki.nfz.gov.pl.

Tabela 19. Okres oczekiwania na wykonanie rewizji po endoprotezoplastyce stawu kolanowego (stan na VIII
2012r.)

Czas oczekiwania

Swiadczenie Podmiot medyczny Przyp'adek Przy.padek n’a v'vykonar.ue
stabilny pilny Swiadczenia
(w dniach)

Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny
im. gen. Jerzego Zietka Oddziat Chirurgii 3 179

g

2o

E §° Urazowo-Ortopedycznej, Ustron

Q- z
S, § 2 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw.
q§, 5 '—g Barbary w Sosnowcu Kliniczny Oddziat Chirurgii 50 247
-4 §. ;‘ Urazowo-Ortopedycznej

g E Samodzielny Publiczny Wojewddzki  Szpital 30 318

g @ Chirurgii Urazowej im. dr J. Daaba Oddziat

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Piekary Slaskie 7 153

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie bazy ,Kolejki oczekujgcych”, umieszczonej na stronie internetowej
NFZ, www.kolejki.nfz.gov.pl.

Kolejnym zabiegiem, na ktdry okres oczekiwania, w zaleznosci od rodzaju podmiotu
wykonujgcego to swiadczenie, wynosi od kilku miesiecy do niemalze 3 lat jest koronarografia. W tym
przypadku wyréznia sie, na tle innych podmiotéw leczniczych, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr 7 SUM w Katowicach Goérnoélaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Oddziat
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Elektrokardiologii, gdzie sredni czas oczekiwania na wykonanie zabiegu, dla 22 oczekujacych obecnie
pacjentdw wynosi prawie 3 lata. Jednakze w pozostatych podmiotach medycznych czas oczekiwania
na realizacje tego $wiadczenia jest krdtszy i wynosi ok. 5 — 6 miesiecy.

Tabela 20. Okres oczekiwania na zabieg koronarografii (stan na VIIl 2012 r.)

Czas oczekiwania

Swiadczenie Podmiot medyczny Przyp'adek Przy'padek n? v'vykonar'\le
stabilny pilny Swiadczenia
(w dniach)
Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu Oddziat 18 148

Chorob Serca i Naczyn

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 SUM
w Katowicach Goérnoslaskie Centrum Medyczne 175 168
im. prof. Leszka Gieca Il Oddziat Kardiologii

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 SUM
w Katowicach Goérnoslaskie Centrum Medyczne 326 169
im. prof. Leszka Gieca Il Oddziat Kardiologii

©
g Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Polskiej
o Grupy Medycznej im. Polonii Swiata Oddziat 259 178
g Kardiologiczny, Czestochowa
E Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca Il Oddziat
!(ardlologu . ) Inwazan‘ej, ‘Angl.ologn 121 264
i Elektrokardiologii Oddziat Kardiologiczny,
Dabrowa Gornicza
Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu Oddziat 154 334
Kardiologiczny 240 221
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 SUM 22 950
w Katowicach Goérnoslaskie Centrum Medyczne
im. prof. Leszka Gieca Oddziat Elektrokardiologii 124 221

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie bazy ,Kolejki oczekujgcych”, umieszczonej na stronie internetowej
NFZ, www.kolejki.nfz.gov.pl.

Pacjenci z terenu wojewddztwa $laskiego, jak i z catego kraju, réwniez muszg dtugo oczekiwaé
na przyjecie na oddziaty tetraplegii i ortopedii. W tym wypadku okres oczekiwania waha sie od kilku
miesiecy do roku. Obecnie najdtuzszy czas oczekiwania na przyjecie na wyzej wymieniony oddziat
wynosi ponad rok, w przypadku Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z 0.0.

Tabela 21. Okres oczekiwania na przyjecie na Oddziat Paraplegii i Tetraplegii oraz na Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej (stan na VIII 2012 r.)

Czas oczekiwania
Swiadczenie Podmiot medyczny Przyp.adek Przy.padek n? v.vykonar.ue
stabilny pilny Swiadczenia
(w dniach)
- 5 En Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
C o — A " " 7 ; .
a2 Zdrow.o.tneju Repty Gornosla{skn.e Centrur.T\ 141 236
'OU g .3 Rehabilitacji Oddziat Paraplegii iTetraplegii,
a = Tarnowskie Gory
290N Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
® £ 8 3 ‘w| Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, Dabrowa 45 162
@380
x = Z = | Gérnicza
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "Repty" Goérnoslaskie Centrum

Rehabilitacji Oddziat Rehabilitacji 82 174
Neurologicznej, Tarnowskie Gory

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej Zespot Szpitali Miejskich 51 202
w Chorzowie Oddziat Rehabilitacji

Neurologicznej

Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjny Dla Dzieci
i Mtodziezy Niepetnosprawnej Oddziat 631 331
Rehabilitacji Neurologicznej, Rusinowice
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P.
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, 134 337
Czestochowa

Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z 0.0. Oddziat
Rehabilitacji Neurologicznej

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie bazy ,Kolejki oczekujgcych”, umieszczonej na stronie internetowej
NFZ, www.kolejki.nfz.gov.pl.

32 386

W przypadku przyjecia na oddziat rehabilitacji narzadu ruchu (tabela 22), najdtuzszy okres
oczekiwania wynosi prawie 2 lata (Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Slgskie Centrum
Rehabilitacji w Ustroniu Oddziat Rehabilitacji Narzagdu Ruchu). Jednoczesnie w przypadku przyjecia na
oddziat rehabilitacyjny, czas oczekiwania w zaleznosci od placéwki wynosi od kilku miesiecy do kilku
lat (tabela 23). Najdtuzej trzeba czekac na przyjecie do Uzdrowiska Goczatkowice-Zdrdj Wojewddzki
Osrodek Reumatologiczno-Rehabilitacyjny Oddziat Rehabilitacyjny, bowiem az 4,5 roku.

Tabela 22. Okres oczekiwania na przyjecie na Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu (stan na VII1 2012 r.)

Czas oczekiwania

Swiadczenie Podmiot medyczny Przyp:adek Przy'padek n’a v.vykonar.ue
stabilny pilny Swiadczenia
(w dniach)
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "Repty" Goérnoslaskie Centrum 375 146

Rehabilitacji Oddziat Rehabilitacji Narzadu
Ruchu, Tarnowskie Gory

Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjny Dla Dzieci
i Mtodziezy Niepetnosprawnej Oddziat 259 265
Rehabilitacji Leczniczej, Rusinowice

Szpital Miejski w Siemianowicach  Slaskich
Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu
Miejski Zesp6t Opieki Zdrowotnej Oddziat
Rehabilitacji Narzadu Ruchu, Ledziny

242 423

505 428

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Slaskie Centrum  Rehabilitacji 1408 648
w Ustroniu Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie bazy ,Kolejki oczekujacych”, umieszczonej na stronie internetowej
NFZ, www.kolejki.nfz.gov.pl.

Oddziat Rehabilitacji Narzagdu Ruchu

Badanie wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego 77


http://www.kolejki.nfz.gov.pl/

KAPITAL LUDZKI j/

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI Slaskie.

Pozytywna energia

l. . Strategiczne

Zarzgdzanie
Zmianami

F

UNIA EUROPEJSKA e

EUROPEJSKI *
UNDUSZ SPOLECZNY Lo

Tabela 23. Okres oczekiwania na przyjecie na Oddziat Rehabilitacyjny (stan na VIIl 2012 r.)

Czas oczekiwania
Swiadczenie Podmiot medyczny Przyp.adek Przy.padek n? v.vykonar:lie
stabilny pilny Swiadczenia
(w dniach)
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Kolejowy w Wilkowicach- 94 140
Bystrej Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej
Elvita Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Sanatorium Uzdrowiskowe "Elektron" Oddziat 165 203
Rehabilitacyjny, Ustron
Szplltal Fhorob !’fuc |n'1.' s.w. Jézefa 236 206
w Pilchowicach Oddziat Rehabilitacyjny
Zespodt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie 641 213
Oddziat Rehabilitacyjny
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum 491 222
Opieki  iRehabilitacji  "Zdrowie"  Oddziat
Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej, Czestochowa 39 134
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowqtnej Szpital nr 2. im. dr. Tadeus.za 233 259
Boczonia w Mystowicach Oddziat
Rehabilitacyjny
Niepubliczny ~ Zaktad  Opieki  Zdrowotnej 288 261
"Uzdrowisko Ustron" Oddziat  Ogdlno-
Rehabilitacyjny Onkologia 139 167
= Niepubliczny ~ Zaktad  Opieki  Zdrowotnej
S "Uzdrowisko Ustron" Oddziat Rehabilitacji 178 285
£ Obrzeku Limfatycznego
;,5‘, Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
< . . . . 120 302
2 Oddziat Rehabilitacyjny, Dagbrowa Goérnicza
Té Beskidzki  Zespdt  Leczniczo-Rehabilitacyjny
3 Szpital  Opieki  Dtugoterminowej  Oddziat 2504 327
o Rehabilitacyjny, Jaworze
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7
SUM  w Katowicach Gdrnoslaskie Centrum 393 328
Medyczne im. prof. Leszka Gieca Oddziat
Rehabilitacji Leczniczej 483 149
Specjalistyczny Zespdt Chordéb Ptuc i Gruzlicy
Oddziat Rehabilitacji Uktadu Oddechowego, 344 331
Bystra
Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie 439 342
Oddziat Rehabilitacyjny 14 213
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw.
Barbary w Sosnowcu Oddziat Rehabilitacji 304 348
Medycznej
Leczniczo-Rehablitacyjny Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej "Orthogon" Sp. z o. o. 560 389
Oddziat Rehabilitacyjny, Jastrzebie Zdréj
Powiatowy Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej 316 396
Oddziat Rehabilitacji, Czeladz
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 1157 474
nr 3 w Rybniku Oddziat Rehabilitacyjny
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Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zywcu

Oddziat Rehabilitacyjny 240 255
WOJewodz.kl Szpltal S.peqahst\./c-zny. nr 2 1257 573
w Jastrzebiu Zdroju Oddziat Rehabilitacyjny

Powiatowy Publiczny Zaktad O,pieki Zdrowotnej 318 620
w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim z Siedziba

w Wodzistawiu Slaskim Oddziat Rehabilitacyjny 48 163
Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny Dla Dzieci

Kamieniec-Zbrostawice Oddziat Rehabilitacyjny 9 750
Dla Dzieci Kamieniec

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital 3323 985
Chirurgii Urazowej im. dr J. Daaba Oddziat

Rehabilitacyjny, Kochcice 408 189
Zespét  Sanatoryjno-Szpitalny  Rehabilitacji 7431 1154
Narzadu Ruchu "Gwarek" Oddziat

Rehabilitacyjny Goczatkowice Zdroj 145 281
Niepubliczny ~ Zaktad  Opieki  Zdrowotnej 1345 1255
"Uzdrowisko Ustron" Oddziat  Ogdlno-

Rehabilitacyjny 628 739
Uzdrowisko Goczatkowice-Zdréj Wojewddzki

Osrodek Reumatologiczno-Rehabilitacyjny 3233 1660
Oddziat Rehabilitacyjny

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie bazy ,Kolejki oczekujgcych”, umieszczonej na stronie internetowej
NFZ, www.kolejki.nfz.gov.pl.

W przypadku oczekiwania na przyjecie na oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej réznica
w czasie oczekiwania, dotyczaca poszczegdlnych podmiotow leczniczych, jest bardzo duza. Na

niektére oddziaty czas oczekiwania jest nawet kilkutygodniowy,

tymczasem w przypadku

Niepublicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej Szpital Sw. tukasza Sp. z 0.0. w Bielsku-Biatej wynosi
prawie 4 lata, przy obecnie 1904 osobach oczekujgcych.

Tabela 24. Okres oczekiwania na przyjecie na Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej (stan na VIIl 2012 r.)

Czas oczekiwania
Swiadczenie Podmiot medyczny Przyp.adek Przy.padek na v.vykonarilie
stabilny pilny Swiadczenia
(w dniach)
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
7 Oddziat  Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 68 130
S Dabrowa Gérnicza
_% Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
3 Zdrowotne] w Myszkowie Oddziat Chirurgii 94 137
E Urazowo-Ortopedycznej
06 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
g Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 261 137
E nr 3 wRybniku Oddziat Chirurgii Urazowo-
2 Ortopedycznej
'g" Samodzielny Publiczny Wojewddzki  Szpital
= Chirurgii Urazowej im. dr J. Daaba Oddziat 34 143
o Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Piekary
2 Slaskie
3 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Primus"
© Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 253 147
Brudzowice
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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6
SUM  w Katowicach  Gdrnoslaskie Centrum 59 151
Zdrowia Dziecka Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej
Szpital Miejski Murcki w Katowicach Oddziat
. . . 57 162
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Szpital sw. Jozefa Sp. z o.0. Oddziat Chirurgii 310 167

Urazowo-Ortopedycznej Mikotow

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Szpital
Avimed" Sp zo0.0. Oddziat Chirurgii Urazowo- 322 199
Ortopedycznej Katowice

Samodzielny Publiczny Wojewddzki  Szpital
Chirurgii Urazowej im. dra J. Daaba Oddziat

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Piekary 301 204
Slaskie

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Biel-

Med Sp. z o0.0. Szpital Pod Bukami Oddziat 1079 207

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Bielsko-Biata

Miejski Szpital Zespolony z Siedzibg Przy ul.
Mirowskiej 15 w Czestochowie Oddziat Chirurgii 18 211
Urazowo-Ortopedycznej

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. sw.
Barbary w Sosnowcu Kliniczny Oddziat Chirurgii 1157 252
Urazowo-Ortopedycznej

Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny
im. gen. Jerzego Zietka Oddziat Chirurgii 145 263
Urazowo-Ortopedycznej Ustron

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
nr 4 wBytomiu Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej

192 295

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7
SUM  w Katowicach Gornoslaskie  Centrum
Medyczne im. prof. Leszka Gieca Oddziat
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

539 300

Boni Fratres Catoviensis Sp. z 0.0. Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Zakonu
Bonifratrow p.w. Anioftéw Strézéw 847 307
w Katowicach  Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P. 571 332
Oddziat  Ortopedii i Chirurgii Urazowej
Czestochowa 12 160
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej Oddziat
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Klinika Chirurgii Endoskopowej Sp. z 0.0. Oddziat
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Zory

Szpital Miejski Sp. z o0.0. Oddziat Chirurgii 1970 587
Urazowo-Ortopedycznej z Pododdziatem
Dzieciecym, Gliwice 13 364
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Sw. tukasza Sp. Z o0.0. Oddziat Ortopedii 1904 1132
i Traumatologii Narzadu Ruchu Bielsko-Biata

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie bazy ,Kolejki oczekujgcych”, umieszczonej na stronie internetowej
NFZ, www.kolejki.nfz.gov.pl.

262 384

4619 434
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Ostatnie dwie tabele obrazujg czas oczekiwania na przyjecie odpowiednio na oddziaty:
kardiochirurgiczny i kardiologiczny. Nalezy w tym przypadku podkresli¢, iz liczba podmiotéw, gdzie
czas oczekiwania na przyjecie na oddziat jest dtuzszy niz 4 miesigce, jest niewielka. Wyjatek stanowig
jedynie pojedyncze placowki medyczne. Najdtuzisze kolejki na przyjecie, zarébwno na oddziat
kardiochirurgii i kardiologii, s3 do Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 7 SUM
w Katowicach Gdrnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca. Na pierwszy oddziat czas
oczekiwania wynosi ok. pét roku, a na drugi ok. 3 lata i 9 miesiecy.

Tabela 25. Okres oczekiwania na przyjecie na Oddziat Kardiochirurgiczny (stan na VIIl 2012 r.)

Czas oczekiwania

Swiadczenie Podmiot medyczny Przyp.adek Przy.padek n? v_vykonar.ue
stabilny pilny Swiadczenia
(w dniach)
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7
SUM w Katowicach Godrnoslaskie Centrum 104 180

Medyczne im. prof. Leszka Gieca Il Oddziat
Kardiochirurgii

Oddziat
Kardiochirurgiczny

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie bazy ,Kolejki oczekujgcych”, umieszczonej na stronie internetowej
NFZ, www.kolejki.nfz.gov.pl.

Tabela 26. Okres oczekiwania na przyjecie na Oddziat Kardiologiczny (stan na Viil 2012 r.)

Czas oczekiwania
Swiadczenie Podmiot medyczny Przyp.adek Przy.padek n:';\ v.vykonalzue
stabilny pilny Swiadczenia
(w dniach)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital 79 175
Miejski w Tychach Oddziat Kardiologiczny
E Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
= Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny w Zabrzu 11 175
E, Oddziat Kardiologiczny
I Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu Oddziat 335 686
¥ ) A
5 Kardiologiczny 506 370
3 §amod2|elny Pu.bllczny S’zplta’l Klllnlczny nr 7 320 1436
o SUM w Katowicach Godrnoslaskie Centrum
Medyczne im. prof. Leszka Gieca Oddziat 152 121
Elektrokardiologii

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy ,Kolejki oczekujqcych”, umieszczonej na stronie internetowej
NFZ, www.kolejki.nfz.gov.pl.

6.4 Sposob promocji podmiotow leczniczych na terenie wojewddztwa Slgskiego

Jednym z gtéwnych elementéw majacych wptyw na wzrost zainteresowania ustugami
oferowanymi przez poszczegdlne podmioty lecznicze jest skuteczna promocja. Dobra promocja
zwieksza popyt na zakres proponowanych $wiadczen medycznych®. Stwierdzenie to wydaje sie

>3 Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U., Nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.) ,,podmiot
wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen
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zasadne, bowiem jak stwierdzili niektérzy badani w IDI — przede wszystkim specjalisci z zakresu
kardiologii — naterenie wojewddztwa $laskiego bardzo wzrosta jakos¢ irodzaj proponowanych
zabiegdw medycznych, a tym samym konkurencja o pacjenta, tak iz to pacjenci zaczeli decydowad,
gdzie lepiej uda¢ sie naleczenie. Oczywiscie ta sytuacja nie dotyczy wykonywania Swiadczen
wysokospecjalistycznych, ktére sg zarezerwowane najczesciej dla kilku podmiotéw leczniczych
w kraju, jednakze zabiegi prostsze coraz czesciej sg realizowane przez mniejsze, niepubliczne
placowki medyczne.

Na podstawie przeprowadzonej ankiety CAPl mozina stwierdzi¢, iz wcigz nie wszystkie
podmioty lecznicze prowadzy dziatania promujgce swojg placéwke. Okazuje sie bowiem,
Ze na 28 badanych jednostek, 2 stwierdzity, ze dziatan promujgcych nie prowadza (wykres 7). Taka
sytuacja wydaje sie dos$¢ zaskakujaca, kiedy to w dobie komunikacji IT, czyli utatwionej promociji,
nadal nie wszystkie placéwki sg zainteresowane taka formga pokazania sie osobom z zewnatrz. Mozna
by uzna¢, ze czes$é placowek nie nadaza za szybko postepujgcymi zmianami. By¢é moze taki sposéb
prowadzenia dziatalnosci wynika ztego, izszpitale publiczne sg czesto jedynymi placéwkami
wielospecjalistycznymi, dziatajgcymi na terenie danego miasta czy powiatu, tym samym pacjenci
najczesciej do nich trafiajg, bowiem jest tam najblizej. W koricu powodem takiego zachowania moze
by¢ fakt, iz mamy do czynienia z jednym ubezpieczycielem, ktéry ptaci statg kwote za realizacje
okreslonego swiadczenia, zgodnie z wczesniej wynegocjowanym kontraktem. Podmioty te powinny
jednak zdawaé sobie sprawe, ze powstaje coraz wiecej nowych placéwek, bardzo dobrze
wyposazonych w sprzet medyczny, a NFZ nie musi zawsze by¢é monopolista w przypadku
kontraktowania swiadczen medycznych. Tym samym wtasciwa promocja, przyciggajaca pacjentéw do
siebie, nie tylko z terenu powiatu, powinna by¢ realizowana przez wszystkie podmioty, rowniez te
najwieksze. Nalezy bowiem podkresli¢, iz tylko nieliczne podmioty medyczne majg darmowa reklame,
jak Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu, ktére jest pokazywane w mediach, a specjaliéci z tej
placéwki czesto udzielajg wywiadéw w Srodkach masowego przekazu

Wykres 7. Liczba podmiotéw medycznych prowadzacych promocje wtasnej placowki

Placowki
nieprowadzgce ___
promocji
placowki; 2
Placowki
prowadzace
promocje

placowkiw kraju i
za granica; 12

Placowki
prowadzace
promocje
placowkiw kraju;
14

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI (N=28).

zdrowotnych. Tres¢ i forma tych informacji nie moga mieé cech reklamy”. Tym samym nalezy uzna¢, iz wszystkie informacje,
dotyczace prowadzonej dziatalnosci leczniczej, nie noszace znamion reklamy s3 dozwolone i moga by¢ rozumiane jako
rodzaj prowadzonej promocji.
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Warto réwniez podkredli¢, iz w przypadku wszystkich badanych podmiotéw leczniczych,
zaréwno technikg CAPI, jak i IDI, tylko 2 placowki stwierdzity, iz korzystajg z pomocy profesjonalnych
firm PR w zakresie realizacji dziatan promocyjnych wifasnej jednostki. Tym samym, pozostate
podmioty lecznicze prowadzg dziatalnos¢ promocyjng jedynie we wtasnym zakresie.

Na 26 podmiotow (z 28 przebadanych), ktére stwierdzity, ze prowadzg promocje wtasnej
placowki, najwiecej z nich, bo 24 stwierdzity, iz elementem ich promocji jest prowadzenie wtasnej
strony internetowej. W dalszej kolejnosci badane jednostki twierdzg, iz przygotowujg drukowane
foldery, wcelu promowania witasnej placowki lub poinformowania o rodzaju prowadzonej
dziatalnosci leczniczej (16 podmiotéw) oraz wysytajg swoich pracownikéw na konferencje, zaréwno
krajowe, jak izagraniczne (13 podmiotow). Nalezy zauwazy¢, ze wymienione tutaj dwie pierwsze
formy promocji stuzg w wiekszym stopniu, jako zrédto informacji dla ewentualnych pacjentéw. Trzeci
rodzaj promocji ma waski charakter, bowiem ogranicza sie do elitarnego Swiata nauki. Ponadto
nalezy zwréci¢ uwage, iz respondenci udzielili réwniez innych odpowiedzi, odnosnie mozliwych
sposobéw prowadzenia witasnej promocji, niz te, ktére byly wymienione w kafeterii do ankiety.
Mozna wiec odnotowac, ze 3 placéwki twierdzg, iz sg wspdtorganizatorami tzw. ,biatych sobot”,
a pojedyncze jednostki promujg sie poprzez: uczestnictwo lekarzy w audycjach radiowych,
wydawanie gazetki szpitalnej, wspotprace z lokalng gazetg, udziat w prestizowych rankingach, czynny
udziat w towarzystwach naukowych.

Wykres 8. Rodzaj i zakres promocji realizowanej przez badane podmioty lecznicze na terenie wojewddztwa
slaskiego

Organizacja tzw. "biatych sobot” 3
Druk folderow 16
Wysylanie specjalistow na konferencje naukowe 13
Strona internetowa 24
0 5 10 15 20 25 30

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI (N=28).

Dane przedstawione powyzej dajg niestety tylko ogdlny wizerunek dotyczacy skali i rodzaju
prowadzonej promocji, zwtaszcza ze nie jest zasadne uogdlnienie ich na catg populacje. Tym samym,
aby odpowiedzie¢ na pytanie, jak duza i dobra jest promocja poszczegdlnych podmiotéw leczniczych,
a jednoczesnie czy jest skuteczna izauwazalna, warto przyjrze¢ sie wynikom rankingu szpitali
na Swiecie, pod wzgledem ich uczestnictwa iwidocznosci w Internecie. Ranking ten dotyczy
w rzeczywistosci jednej z form promocji, czyli szeroko rozumianego udziatu w Swiecie komunikacji
internetowej.

Ranking ten jest inicjatywa Cybermetric Lab, grupy badawczej w ramach Centrum Informacji
i Dokumentacji (Centro de Informacidon y Documentacidn) w Hiszpanii, instytucji o szerokim profilu
dziatalnosci, wtym specjalizujgcej sie w zbieraniu dokumentéw zawartych w Internecie, gtéwnie
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na tematy spoteczne i gospodarcze.® Jak stwierdzili autorzy tego raportu, inicjatywa badania szpitali,
ich promocji, w tym gtéwnie widocznosci w Internecie, ma na celu wywarcie wptywu na te jednostki,
aby w wiekszym stopniu publikowaty informacje dotyczgce na przyktad wtasnej dziatalnosci, czy
prowadzonych badani naukowych itd.

W badaniu tym wzieto pod uwage cztery wyrdznione wskazniki, tj.:

e Rozmiar — oznacza liczbe stron w sieci, uzyskang z 4 wyszukiwarek internetowych — Google,
Yahoo, Live Serach, Exalead.

e Widocznos¢ — jest to catkowita liczba unikalnych linkéw zewnetrznych otrzymanych
na podstawie wyszukiwarek: Yahoo Search, Live Search i Exalead.

e Pliki — dotyczy ilosci i rodzaju plikéw zamieszczanych w Internecie przez placowki medyczne.
W pierwszej kolejnosci dokonano analizy przydatnosci (do dziatarn naukowych i publikacji)
poszczegdblnych plikéw, a nastepnie zliczono te pliki, biorgc pod uwage ilos¢ formatéw tych
dokumentdw: Adobe Acrobat (PDF), Microsoft Excel (XLS), Microsoft Word (DOC), Microsoft
PowerPoint (PPT).

e Scholar - liczba dokumentéw i cytatow dla poszczegélnych akademickich domen odnaleziona
w Google Scholar. Sg to dokumenty zawierajace na tyle istotne informacje, ze mogg by¢
wykorzystywane przez innych. Sg to zatem rdine raporty isprawozdania, materiaty
akademickie itd.

Analiza stron internetowych na podstawie wyrdznionych wskaznikow pozwolita na zbudowanie
rankingu szpitali w zakresie prowadzonej w Internecie promocji. Poszczegélnym wskaznikom nadano
rézne wagi, tj.:

e Widocznos¢ — 50%,
e Rozmiar —20%,

e Pliki—15%,

e Scholar - 15%.

W tabeli 27 przedstawiono ranking najlepszych 20 polskich szpitali, pod wzgledem udostepniania
w Internecie informacji na temat wtasnej dziatalnosci, a wiec de facto skutecznosci prowadzonej
promocji. Ponadto w dalszej czesci tabeli przedstawiono jedynie szpitale zterenu wojewddztwa
$laskiego, ktére znalazty sie w tym rankingu pomiedzy pozycja 21 a 100.

Tabela 27. Swiatowy ranking szpitali w zakresie prowadzonej promocji w Internecie z 2011 r. na podstawie
wyréznionych wskaznikow

Pozycja w rankingu placéwek:

Nazwa placéwki medycznej Rozmiar | Widocznosé Pliki Scholar

polskich | europejskich | swiatowych

Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie

Slaskie Centrum Chordéb Serca
w Zabrzu

1 29 119 2409 1404 307 5

2 68 262 2080 226 162 960

54
www.caf.com.
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3 84 318 Instytut ,Pomnik - Centrum |, 2281 291 147
Zdrowia Dziecka" w Warszawie
4 100 377 | Wielkopolskie —— Centrum| ., 2852 93 349
Onkologii w Poznaniu
144 587 Grupa Lux Med. 2217 191 2686 1608
192 761 Centrum Medyczne Damiana 5116 89 4579 1608
203 795 Klinika MEDOX 4013 170 6219 960
8 221 858 Poliklinika Arciszewsey | 5oy 43 7909 | 1608
w Biatymstoku
9 223 865 Centrum Medyczne Enel Med. 1318 600 3294 1608
Szpital Ginekologiczno -
10 269 1014 Potozniczy im. $w. Rodziny 4388 424 2106 1608
w Warszawie
11 331 1245 Dolnoslgskie Centrum Onkologii 3683 3061 554 453
12 344 1289 | Centrum Onkologii im. prof.| 4622 421 1608
tukaszczyka w Bydgoszczy
Centrum Onkologii - Instytut im.
13 379 1387 M. Sktodowskiej-Curie 3741 4043 350 453
w Warszawie
14 386 1409 | 'MstytutMatkiiDziecka 1743 3174 228 | 1608
w Warszawie
15 444 1588 Centrum Medyczne Putawska 200 3054 3957 1608
16 478 1686 Krakowskie Centrum Medyczne 7610 2018 2694 377
17 482 1605 | zPital Kliniczny im. Ks. Anny| c,, 3330 297 | 1608
Mazowieckiej w Warszawie
18 504 1739 |Grupa  Nowy szpital |y g27 3527 544 1608
w Szczecinie
Macierzynistwo Centrum
19 511 1751 . 8633 271 6984 1608
Medyczne Krakéw
Szpital Specjalistyczny im. dr.
20 571 1902 o . 2948 3816 252 1608
J. Babinskiego w Krakowie
Centrum Onkologii - Instytut im.
22 581 1942 M. Sktodowskiej-Curie | 3698 2920 571 1608
w Gliwicach
Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 7 SUM
26 637 2120 w Katowicach Gornoslaskie | 1990 6017 123 1608
Centrum Medyczne im. prof.
L Gieca
27 652 2160 | opital Wojewddzki w Bielsku-| g, ¢ 3773 148 | 1608
Biatej
Szpital Specjalistyczny im. Sz.
29 716 2320 Starkiewicza w Dgbrowie | 3386 3936 659 1608
Gorniczej
38 871 2765 | SZPital im. S leszczyriskiego | g, 4759 608 | 1608
w Katowicach
43 958 2903 [Pl o Miejski) a0 5860 1219 | 1608
w Siemianowicach Slgskich
45 1074 3085 | Centrum Pediatrii im. Jana) o), 5427 734 | 1608
Pawta Il w Sosnowcu
Wojewddzki Szpital
50 1174 3541 Specjalistyczny im. NMP | 5815 5203 1068 1608
w Czestochowie
57 1317 3891 | cameodzelny Publiczny Szpital) 5 40 7669 679 | 1608
Kliniczny nr 1 w Zabrzu
80 1709 4900 Szpital Miejski nr 1 w Sosnowcu 4990 10131 358 1608
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Samodzielny Publiczny

Centralny Szpital Kliniczny im.
prof. K. Gibiiskiego SUM
w Katowicach

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie rankingu szpitali na stronie www.hospitals.webometrics.info.

84 1778 5061 5116 10884 196 1608

Na podstawie niniejszego rankingu nalezy stwierdzi¢, iz ze szpitali z terenu wojewddztwa
$laskiego najlepiej wtasng promocje w Internecie prowadzi Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu.
Jest to druga placéwka z Polski, po Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Jednoczesnie
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu zajmuje 262 pozycje w rankingu wszystkich badanych
podmiotéw z catego Swiata oraz 62 pozycje wsrdod szpitali europejskich. W grupie 100 najlepiej
promujgcych sie w Internecie polskich szpitali znalazto sie jeszcze 11 innych podmiotéw leczniczych
z terenu wojewddztwa $lgskiego.

6.5 Sprzet specjalistyczny w placéwkach medycznych — zapotrzebowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan nalezy wskaza¢, iz wiekszos¢ badanych podmiotéw
leczniczych stwierdzito, iz obecnie ma w swojej placéwce najwazniejszy sprzet medyczny. Warto
jednak podkredli¢, ze badane byty gtéwnie duze osrodki medyczne, ktére dysponowaty wiekszym
potencjatem w zakresie pozyskiwania srodkédw na zakup sprzetu medycznego. Przedstawiciele
poszczegdlnych dziedzin medycyny wskazywali, iz sytuacja gorzej wyglagda w matych placéwkach
medycznych, gtéwnie w poradniach, gdzie brakuje sprzetu specjalistycznego, a tym samym
podstawowa diagnostyka nie jest prowadzona na zadowalajgcym poziomie.

Stwierdzenie, iz duze jednostki majg najwazniejszy sprzet medyczny nie oznacza jednak, iz ich
wszystkie potrzeby zostaty zrealizowane. Ponadto nalezy pamieta¢, na co zwracali uwage badani, iz
czesto sprzet, w okresie 10 — letniej dziatalnosci, zuzywa sie. Tym samym konieczna jest wymiana
czesci do posiadanego sprzetu lub w niektdrych przypadkach catego sprzetu medycznego.

Ponizej przedstawiono zakres zapotrzebowania na specjalistyczny sprzet medyczny, ktory
zostat wskazany przez poszczegdlne badane podmioty medyczne.

1. Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu:

a) rezonans magnetyczny do badania serca,

b) tomograf komputerowy 128 lub 256-warstwowy,

c) systemy do prowadzenia zabiegdw ablacji oraz implantacji CRT,

d) ultrasonograf wewnatrznaczyniowy IVUS z opcjg wirtualnej histologii,

e) aparaty do gazometrii,

f) aparaty ECMO,

g) zestaw aparatury do zabiegéw rotablacji,

h) doposazenie sali hybrydowej w sprzet umozliwiajgcy przeprowadzanie operacji jednoczesnie przez
lekarzy réznych specjalnosci.

2. Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich:

a) aparat do angiografii inwazyjnej naczyn tetniczych konczyn,
b) aparat do terapii falg uderzeniowg RSWT,
c) aparat do terapii skojarzone;.
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3. Slaski Szpital Reumatologiczno- Rehabilitacyjny im. gen. Jerzego Zietka w Ustroniu:

a) platforma stabilograficzna typu GAMMA,
b) zestaw do oceny chodu,

c) system do oceny dynamometrycznej,

d) bieznia rehabilitacyjna.

4. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach Gérnoslaskie Centrum Zdrowia
Dziecka im. Jana Pawta Il:

a) platformy stabilizacyjne oraz kompleksowe oprzyrzgdowanie,

b) bieznia do nauki chodzenia wraz z oprzyrzgdowaniem komputerowym,
¢) tor do analizy chodu,

d) biofeedback — system do ¢éwiczen ze sprzezeniem zwrotnym,

e) echokardiograf,

f) rezonans magnetyczny.

5. Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. prof. Kornela Gibifnskiego SUM
w Katowicach:

a) bieznia do chodu,

b) nowoczesne tdzka rehabilitacyjne,

c) stét pionizujacy z wersjg chodzenia,

d) kardiotokograf z kamera,

e) ultrasonograf z petnym wyposazeniem,
f) laparoskop,

g) diatermia.

6. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca:

a) stét hemodynamiczny,

b) nowoczesne aparaty EKG,

c) nowy system do ablacji tkanek.

7. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach:

a) laparoskop operacyjny,

b) stét do hipertermii,

c) stanowisko do przygotowania i podawania chemioterapii,
d) ultrasonograf z opcjg tomografu cyfrowego,

e) kolposkop z mozliwoscig rejestracji obrazu,

f) cystoskop operacyjny,

g) detektor wykrywania wezta wartowniczego,

h) lupy (okulary) chirurgiczne,

i) porty do chemioterapii dootrzewnowej.

Wedtug przedstawiciela wymienionej placdwki medycznej, szpital nie jest w stanie wykonywac
niektérych zabiegéw ze wzgledu na brak odpowiedniego sprzetu. Wymienit przy tym nastepujace
Swiadczenia, ktére przede wszystkim z tego powodu obecnie nie sg obecnie realizowane:
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e hipertermia (brak stotu do hipertermii),

e chirurgia rekonstrukcyjna onkologiczna (brak laparoskopu operacyjnego oraz lup
chirurgicznych),

e chemioterapia dootrzewnowa (brak portéw oraz cewnikow do chemioterapii
dootrzewnowej).

8. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im A. Mieleckiego SUM w Katowicach:
a) aparat do kolekcji komdrek macierzystych.
9. Wojewadzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu:

a) 16 stanowiskowy zestaw kardiomonitoréw funkcji zyciowych,

b) tézka szpitalne,

c) rentgen przytdzkowy,

d) zestaw do badan elektrofizjologicznych z mapowaniem elektroanatomicznym,
e) sprzet do ECMO — pozaustrojowego utlenowania krwi.

10. Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich:

a) cytometr przeptywowy,

b) spektrofotometr,

¢) maszyna stuzgca do pobierania i izolowania komdrek macierzystych,
d) sprzet do elektroterapii.

11. Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu:

a) diaterma z argonem z termostaplerami,
b) néz harmoniczny,
c) wyposazenie sali operacyjnej.

6.6 Podsumowanie

e Wszystkie badane placowki lecznicze podkreslity, iz nie s3 zadowolone z kontraktu
podpisanego z NFZ. Najwiekszym problemem jest bowiem niski poziom kontraktu na
poszczegblne s$wiadczenia medyczne, co przyczynia sie przynajmniej do 2 negatywnych
konsekwencji: zwiekszania sie czasu oczekiwania na wykonanie danego s$wiadczenia
medycznego oraz popadania w problemy finansowe najwiekszych podmiotéw leczniczych,
ktore nie mogg odmoéwic petnienia tzw. ostrych dyzuréw, ktére podobnie jak wykonywanie
skomplikowanych, a zarazem najbardziej kosztownych swiadczen medycznych,
w najwiekszym stopniu obcigzajg ich budzet.

e Najdtuzszy okres oczekiwania dotyczy niektdrych zabiegédw z zakresu ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu — w tym przypadku jest to okres nawet 8 lat na wykonanie
endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Natomiast kolejki oczekujacych sg bardzo mate lub
mozna nawet stwierdzi¢, ze praktycznie nie wystepujg na $wiadczenie ustug medycznych
w zakresie onkologii kliniczne;.

e Pacjenci z terenu wojewddztwa $lgskiego stanowig wiekszos$¢ wszystkich oséb korzystajgcych
z opieki medycznej na terenie wojewddztwa $lgskiego.
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Pacjenci z pozostatych wojewddztw stanowig $Srednio ok. 20-25 wszystkich leczacych sie
w placdwkach medycznych potozonych na terenie wojewddztwa $Slaskiego. Sg to przede
wszystkim  mieszkancy wojewddztw  osciennych  —  Swietokrzyskiego, opolskiego
i matopolskiego.

Udziat pacjentdw zagranicznych, wsrdd wszystkich osdéb leczacych sie na terenie
wojewddztwa $lgskiego nie przekracza 1%.

Najwiecej pacjentéw spoza wojewddztwa  Slgskiego  korzysta ze  $wiadczen
wysokospecjalistycznych, w tym przypadku gtéwnie z pomocy Swiadczonej przez specjalistow
z zakresu transplantologii. W dalszej kolejnosci pacjenci korzystajg ze Swiadczen medycznych
z zakresu rehabilitacji medycznej oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Podmioty lecznicze promujg sie gtéwnie poprzez wtasng strone internetowa. Jednakze na
podstawie Swiatowego rankingu stron internetowych, prowadzonego przez hiszparnska grupe
badawczg Cybermetric Lab, mozna stwierdzié, iz wcigz wiekszos¢ podmiotdéw leczniczych
z Polski nie potrafi wtasciwie promowacé sie w Internecie. Pierwszg placéwkg z terenu
wojewddztwa $laskiego, ktdra znalazta sie w tym rankingu na pozycji 262 (wsréd placéwek
z catego $wiata) byto Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

Poszczegdlne podmioty lecznicze promujg sie réwniez poprzez udziat w réznego rodzaju
medialnych akcjach, jak organizacja tzw. ,biatych sobét”, udziat w audycjach radiowych itp.,
gdzie informujg o prowadzonej dziatalnosci medycznej, tak aby przekazywana informacja nie
posiadata znamion reklamy.

Poszczegdlne podmioty lecznicze wskazaty, ze kluczowe placéwki medyczne sg bardzo dobrze
wyposazone w specjalistyczny sprzet medyczny. Obecnie powinno sie przede wszystkim
wspiera¢, przy zakupie sprzetu medycznego gtéwnie mniejsze jednostki, aby poprawic
diagnostyke pacjentéw.
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VIl. Specjalizacje medyczne wojewddztwa S$laskiego — potencjat

instytucjonalny i badawczy

W niniejszym rozdziale przedstawiono 5 gtéwnych dziedzin medycyny, ktére byly
przedmiotem badania. Wskazano przede wszystkim ich mocne strony, ktére warto rozwijaé, aby
przyczyniaé¢ sie do umacniania pozycji tych dziedzin medycyny w kraju, a tym samym zwiekszac
konkurencyjnosé¢ wojewddztwa slgskiego w stosunku do innych wojewddztw. Ponadto w ramach
kazdej specjalizacji medycznej okreslono tancuchy podazowe, przedstawiajgce podmioty lecznicze,
a takze przedsiebiorstwa, petnigce istotng role w rozwoju specjalizacji medycznej w wojewddztwie
Slaskim w zakresie danej dziedziny medycyny. Oméwiono rédwniez rodzaje prowadzonych badan
(przewaznie przez pracownikéw naukowych, zatrudnionych przez Slaski Uniwersytet Medyczny oraz
jeden zkluczowych podmiotéw leczniczych), wskazano aktywnos$¢ publikacyjng pracownikéw
naukowych oraz charakter prowadzonej wspétpracy z osrodkami krajowymi i zagranicznymi.

Ponadto przedstawiono charakterystyke poszczegdlnych kluczowych podmiotéw leczniczych,
ze wskazaniem gtéwnych osiggniec lub rodzaju wykonywanych swiadczern medycznych. Jednoczesnie
oméwione zostaty firmy naukowo-badawcze oraz przedsiebiorstwa produkcyjne i dystrybucyjne,
ktére zostaty wymienione przez badanych, jak i te, z ktérymi wspétpracujg poszczegélne placowki
lecznicze. Okazuje sie, iz wspdtpraca ta ma rdéiny charakter, od kooperacji o charakterze stricte
naukowym, po wymiane handlowg w zakresie sprzetu medycznego.

7.1. tancuchy podazowe dla specjalizacji medycznych

Ponizej zaprezentowano pie¢ tancuchédw podazowych dla wybranych specjalizacji
medycznych, zidentyfikowanych na podstawie przeprowadzonych badan. Ich celem jest
przedstawienie wszystkich najwazniejszych elementéw w obrebie danej specjalizacji medyczne;j
wojewddztwa, a wiec wskazanie:

a) kluczowych placéwek medycznych (warstwa 1) dla rozwoju danej dziedziny/dziedzin medycyny,
ktore wyrdzniaja sie najczesciej nie tylko w wojewddztwie slaskim, ale réwniez w kraju, a nawet
za granica. Sg to podmioty zatrudniajgce najwyzszej klasy specjalistow, posiadajgce zaawansowany
medyczny sprzet specjalistyczny, wykonujgce specjalistyczne, a niekiedy pionierskie w danej
dziedzinie medycyny zabiegi.

b) wyrdzniajacych sie placowek medycznych (warstwa 2), uznanych za bardzo dobre w ramach
danej dziedziny medycyny. S3 to podmioty, ktére we wstepnych badaniach CAPI zostaty zaliczone do
kategorii A, ale nie zostaty wskazane przez badanych jako kluczowe dla rozwoju danej dziedziny
medycyny w wojewddztwie $laskim. Sg to podmioty, ktére w wykonywaniu niektorych $wiadczen
mogg konkurowaé z placéwkami kluczowymi, jednak rdznig sie czesto tym, ze ich dziatalnos¢ jest
wezsza niz podmiotéw kluczowych. Placéwki wyrdznione w tej warstwie zatrudniajg bardzo dobrych
specjalistow i wspdtpracujg z podmiotami kluczowymi. Jednakze ze wzgledu na to, iz prowadzg swoj3
dziatalnos$¢ leczniczg oraz naukowo-badawczg na mniejszg skale, ich oddziatywanie na inne placéwki
medyczne nie jest tak znaczace, jak w przypadku podmiotu kluczowego.
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c) pozostatych podmiotéw medycznych (warstwa 3), ktdre zostaty zaliczone przez badanych we
wstepnej fazie CAPI do kategorii B i C. Ze wzgledu na trudnos¢ ich rozdzielenia (w zaleznosci od osoby
oceniajgcej, podmioty te byty zaliczane raz do kategorii B, innym razem do kategorii C), zostaty one
zaliczone do jednej warstwy. Nalezy uznaé, iz nie ma pomiedzy nimi znaczacych réznic. Kazdy z nich
zostat wyrdzniony ze wzgledu na okreslong aktywnos¢, na przyktad wysoki poziom prowadzonej
diagnostyki, rodzaj wykonywanych zabiegéw medycznych, bardzo dobrg kadre medyczng lub
posiadanie nowoczesnego sprzetu medycznego. Podmioty te wyrdziniajg sie na tle wielu innych
podmiotéw dziatajgcych na terenie wojewddztwa $laskiego, ale odbiegajg od podmiotu kluczowego
oraz placéwek zaliczonych do warstwy 2, ze wzgledu na oferowany poziom leczenia.

d) firm naukowo-badawczych i przedsiebiorstw produkcyjnych (warstwa4), realizujgcych
przynajmniej cze$ciowo proces produkcyjny w oparciu o wiasne lub zakupione technologie. S3 to
zatem bardzo wazne elementy tancucha podazowego, bowiem przyczyniajg sie do rozwoju sektora
B+R, poprzez prowadzenie badan nad najnowoczes$niejszymi technologiami w medycynie.
Jednoczesnie firmy produkcyjne majg wptyw na rozwdj sektora medycznego, wprowadzajgc nowe
produkty na rynek oraz pozytywnie oddziatywajac na rynek pracy w wojewddztwie.

e) przedsiebiorstw (warstwab5), ktore zajmujg sie jedynie dystrybucjg isprzedazg sprzetu
medycznego badz innych wyrobéw medycznych.

Opis poszczegélnych warstw tancucha podazowego zostat przedstawiony na poczatku
raportu, w podrozdziale ,stownik poje¢”. W tym miejscu natomiast nalezy zwréci¢ uwage
na nastepujace kwestie. Po pierwsze, zbudowano pieé¢ gtdéwnych tancuchéw podazowych, jednakze
w przypadku dwdch dziedzin medycyny (kardiologii i onkologii), taricuchy te rozszerzono o informacje
dotyczace dodatkowych, badanych dziedzin medycyny. Nie budowano dla nich dodatkowych
schematéw tancucha podazowego, bowiem otrzymane informacje albo byty podobne do tych, ktére
dotyczyly kluczowej dziedziny medycyny, albo stanowity uzupetnienie tych danych. Po drugie,
w tancuchu podazowym nie zaznaczono, ktdre jednostki wspdtpracujg ze soba, bowiem nalezy uznaé,
iz wszystkie podmioty przedstawione na schemacie w mniejszym badz wiekszym stopniu s3 od siebie
zalezne. Ponizej przedstawiono schematy wszystkich tancuchéw podazowych, ktére w dalszej czesci
zostaty omdwione.
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Rysunek 1 Schemat tancucha podazowego dla specjalizacji medycznej w zakresie kardiologii, kardiologii
dzieciecej i kardiochirurgii

e Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

¢ SPSK nr 7 SUM w Katowicach Gérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. L. \
Gieca

e SPSK nr 6 SUM w Katowicach Gornoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana
Pawta Il

* SPSK nr 1 im. prof. S.Szyszko SUM w Katowicach
e SPSK im. prof. K. Gibinskiego SUM w Katowicach
* Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca Il w Bielsku-Biatej /

i * 106 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Gliwicach \

* Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu
* NZOZ Recital Kardiologia w Katowicach
¢ NZOZ Lecznica Dzieci i Dorostych Szpital im. . Moscickiego w Chorzowie
* NZOZ Silesia Clinic w Chorzowie
* NZOZ pod nazwa Szpital Miejski w Piekarach Slaskich pod wezwaniem $w.
tukasza J

| | ~N

* Gornoslagska Centrala Zaopatrzenia Medycznego ,,ZARYS” sp. z 0.0. w Zabrzu

* Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Katowicach

e Instytut Techniki i Aparatury Medycznej w Zabrzu

e ADO-MED. sp. z 0.0. w Swietochtowicach
* Polygen sp. z 0.0. w Gliwicach
* Gemed Elias w Chorzowie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie CAPI (N=11), IDI (N=22) oraz SSI (N=7).
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Rysunek 2. Schemat tancucha podazowego dla specjalizacji medycznej w zakresie onkologii klinicznej, a takze
ginekologii onkologicznej, chirurgii onkologicznej, onkologii i hematologii dzieciecej oraz radioterapii
onkologicznej

¢ Centrum Onkologii — Instytut im. M. Curie-Sktodowskiej Oddziat
Gliwicach

« SPSK im. prof. K. Gibiriskiego SUM w Katowicach \

e SPSKim. A. Mieleckiego SUM w Katowicach

® SPSK nr 6 SUM w Katowicach Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il

e NZOZ pod nazwa Szpital Miejski w Piekarach Slaskich pod wezwaniem $w. tukasza

¢ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 Sw. Barbary w Sosnowcu

s Slgskie Centrum Medyczne POLMED w Chorzowie

® Szpital im. Stanistawa Leszczyriskiego w Katowicach

¢ Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologiilm. dr. E Hankego /
\

s 707 ,MEDEN" Sp. z 0.0. w Gliwicach

¢ Beskidzkie Centrum Onkologiiim. Jana Pawta Il w Bielsko-Biatej

* N707 Szpital Zakonu Bonifratrow p.w. Aniotow Strozéow w Katowicach

» Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

* Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

* NZOZ Osrodek Wczesnej Diagnostykii Leczenia Nowotwordéw w Sosnowcu

¢ Centrum Radiologii i Poradni Specjalistycznych Sp. z 0.0. w Gliwicach /
i \

e Gornoslaska Centrala Zaopatrzenia Medycznego ,,ZARYS’ sp. z 0.0. w Zabrzu
« Slgska BIO-FARMA w Gliwicach

* Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Katowicach

» Gemed Elias w Chorzowie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie CAPI (N=11), IDI (N=22) oraz SSI (N=7).
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Rysunek 3. Schemat tanncucha podazowego dla specjalizacji medycznej w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu

* Samodzielny Publiczny Woje)Nédzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra
Janusza Daaba w Piekarach Slaskich

\
* NZOZ ,BIEL-MED.” Sp. Z 0.0 ,,Szpital pod Bukami” w Bielsku Biatej
* NZOZ Centrum Medyczne Silesia Clinic w Chorzowie
* SP ZOZ Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie
¢ Szpital im. I. Moscickiego w Chorzowie

e SPSK nr 7 SUM w Katowicach Gérnoélaskie Centrum Medyczne im.
prof. L. Gieca

e SPSK nr 6 SUM w Katowicach Gérnoélaskie Centrum Zdrowia Dziecka
im. Jana Pawta Il

¢ NZOZ ,FIZJO-MED.” w Katowicach

* Gornoslaska Centrala Zaopatrzenia Medycznego ,,ZARYS” sp. z 0.0. W
Zabrzu

* Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Katowicach

¢ Instytut Techniki i Aparatury Medycznej w Zabrzu

* Gemed Elias w Chorzowie
e ADO-MED. sp. z 0.0. w Swietochtowicach

— — .

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie CAPI (N=11), IDI (N=22) oraz SSI (N=7).
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Rysunek 4. Schemat tarncucha podazowego dla specjalizacji medycznej w zakresie transplantologii

e Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

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

——

* Samodzielny Publiczny S:;pital Kliniczny
im. Kornela Gibiriskiego SUM w Katowicach

e Centrum Leczenia Oparzern w Siemianowicach Slaskich

. Samodzi'elny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Stanistawa
Szyszko SUM w Katowicach

* Gornoslaska Centrala Zaopatrzenia Medycznego ,,ZARYS” sp. z 0.0. W
Zabrzu

* Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Katowicach

* Gemed Elias w Chorzowie

— S S

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie CAPI (N=11), IDI (N=22) oraz SSI (N=7).
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Rysunek 5. Schemat taricucha podazowego dla specjalizacji medycznej w zakresie rehabilitacji medycznej

e SP ZOZ "Repty" Gornoslaskie Centrum Rehabilitacjiim. gen. J. Zietka
w Tarnowskich Gérach

e Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny im. gen. J. Zietka
w Ustroniu

\

e Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich

* SPSK nr 7 SUM w Katowicach Gornoélaskie Centrum Medyczne im. prof. L. Gieca
* SPSKim. prof. K. Gibiriskiego SUM w Katowicach

* SP SW Chirurgii Urazowej im. dra J. Daaba w Piekarach Slaskich

e NZOZ MEDICARE w Piekarach Slaskich

* AMED Gornoslaskie

* Centrum Medycyny i Rehabilitacji w Katowicach

« ZOZ MSWiA w Katowicach im. sierz. G. Zatogi \
* Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Katowicach

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

¢ 106 Szpital Wojskowy z Przychodnig Publiczny ZOZ w Gliwicach

* Osrodek Rehabilitacyjno — Edukacyjno —“Wychowawczy Polskiego
Stowarzyszenia na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym KOO w Katowicach

* Gornoslaska Centrala Zaopatrzenia Medycznego ,ZARYS” sp. z 0.0. w Zabrzu '\

¢ Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Katowicach

¢ Ortolan sp. z 0. 0. w Katowicach
¢ Akson sp. jawna w Katowicach
¢ Instytut Techniki i Aparatury Medycznej w Zabrzu

e ADO-MED. sp. z 0.0. w Swietochtowicach
* Polygen sp. z 0.0. w Gliwicach
¢ Gemed Elias w Chorzowie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie CAPI (N=11), IDI (N=22) oraz SSI (N=7).
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Na podstawie przeprowadzonej analizy wszystkich zrealizowanych badan mozna wysnu¢ nastepujgce
whnioski:

a) najwazniejszymi dla rozwoju specjalizacji medycznej wojewddztwa S$laskiego s3 podmioty
publiczne; jest to przede wszystkim Slaskie Centrum Chordb Serca, ktdre zostato uznane za kluczowe
w rozwoju nie tylko kardiologii, kardiologii dzieciecej i kardiochirurgii, ale réwniez w zakresie
transplantologii;

b) w fancuchu podazowym pojawity sie réwniez podmioty niepubliczne; czes¢ z nich zostata zaliczona
do warstwy drugiej, czyli podmiotdéw o bardzo silnej pozycji w wojewddztwie; zaden jednak nie zostat
uznany za placéwke, ktéra moze naten moment zagrozi¢ pozycji podmiotéw leczniczych, ktére
zostaty uznane zakluczowe; z przeprowadzonych wywiadéw mozna jednak wysnué powazny
whniosek, iz t3 niepubliczng placéwka medyczng, ktéra moze by¢ w przysztosci zaliczona do
podmiotéw kluczowych, sg Polsko — Amerykanskie Kliniki Serca Oddziat Kardiologiczny w Bielsku-
Biatej;

c) w przypadku dwéch tancuchéw podazowych — rehabilitacji medycznej i transplantologii nie byto
mozliwe wyznaczenie jednego kluczowego osrodka; badane osoby wskazywaty na przynajmniej dwie
rownorzedne placéwki;

d) w fancuchu podazowym zostaty wskazane firmy sektora B+R, prowadzace badania w zakresie
nowoczesnych technologii w medycynie; w tym zakresie wyrdzniajg sie przede wszystkim: Slgska Bio-
Farma w Gliwicach oraz Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Katowicach;

e) kluczowe dla rozwoju wojewddztwa $lagskiego specjalizacje medyczne sg wspierane w swojej
dziatalnosci rowniez przez rézne przedsiebiorstwa, ktére zaopatrujg podmioty lecznicze w potrzebne
produkty medyczne; sg to przewaznie firmy zajmujgce sie dystrybucjg sprzetu i wyrobéw medycznych
z zagranicy.

7.2 Podmioty lecznicze kluczowe dla rozwoju specjalizacji medycznej wojewddztwa
slaskiego

Warto przyjrze¢ sie blizej wybranym, najwazniejszym dla danej dziedziny medycyny
podmiotom leczniczym. Ponizej zaprezentowano historie wybranych placowek medycznych wraz
ze wskazaniem silnych stron tych jednostek. Podmioty te zostaty opisane w tej czesci, a nie przy
omawianiu poszczegdlnych dziedzin medycyny, aby wykluczyé konieczno$¢ powtarzania pewnych
informacji. Nalezy bowiem pamietaé, iz niektére podmioty zostaty uznane za wyrdziniajgce sie
w obrebie kilku dziedzin medycyny.

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Powstanie i rozwdj placowki:

Historia osrodka kardiologii i kardiochirurgii siega roku 1972, kiedy to zostat utworzony w Zabrzu
Wojewddzki Osrodek Kardiologii (WOK) przez profesora Adama Wolanskiego. W 1976 r. dyrektorem
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WOK zostat profesor Stanistaw Pasyk, a w latach 80. XX w. prace rozpoczety w placoéwce osoby spoza
wojewddztwa $laskiego, jak kardiochirurg Zbigniew Religa oraz kardiolog dzieciecy Lili Goldstein®>.

Budowa nowego, nowoczesnego osrodka kardiologicznego w Zabrzu rozpoczeta sie w roku
1984, gdy WOK, dziatajgcy dotad w murach szpitala przy ulicy Marii Sktodowskiej-Curie, zostat
przeniesiony do nowego budynku przy ulicy Szpitalnej. W 1984 r. profesor Zbigniew Religa objat
Klinike Kardiochirurgii i stworzyt oddziat przygotowany do podjecia najbardziej skomplikowanych
w skali kraju operacji. Rok pdzniej powstata Klinika Kardiologii Dzieci, ktdrej kierownictwo objefa dr
Lili Goldstein. Ponadto w 1984 r. na bazie Wojewddzkiego Osrodka Kardiologii w Zabrzu rozpoczeta
dziatalno$¢ IV Katedra iKlinika Kardiologii, przeorganizowana w 1987 r. na |Katedre iKlinike
Kardiologii, ktora kierowat profesor Stanistaw Pasek>®.

Pierwszych pacjentéw Klinika Kardiologii przyjeta w1984r. W nowej siedzibie
Wojewddzkiego Osrodka Kardiologii w Zabrzu. Wtedy tez dokonano zakupu aparatury medycznej dla
catego WOK-u, wtym Pracowni Hemodynamiki. Pracownia Hemodynamiki dysponujgca dwoma
salami do diagnostyki inwazyjnej uktadu krazenia oraz jedng salg do badan elektrofizjologicznych,
zostata zaprojektowana iwyposazona W najnowoczesniejszg naowe czasy aparature do
wykonywania zabiegéw cewnikowania serca’.

Specjalizacja placowki i zakres swiadczonych ustug:

Juz wlatach 80. XX w. realizowano w édwczesnym WOK nowatorskie w Polsce zabiegi. W 1985 r.
profesor Zbigniew Religa przeprowadzit pierwszy w Polsce udany przeszczep serca. W 1986 r. Andrzej
Lekston i Bogdan Borkowski wykonali pierwszy zabieg przezskérnej plastyki tetnic wiencowych.
W 1987 r. profesor Marian Zembala wszczepit choremu, po raz pierwszy w Polsce, obie tetnice
piersiowe wewnetrzne w chorobie niedokrwiennej serca. Kardiolodzy zZabrza, jako drudzy
w Europie, po lekarzach z Tuluzy, udrazniali tetnice w trakcie zawatu serca. Waznym wydarzeniem
byta wykonana w Zabrzu, pierwsza w Polsce, transplantacja serca u dziecka™®.

W 1993 r. kierownictwo WOK objat profesor Marian Zembala, ktéry do dzis kieruje
osrodkiem. W 1996 r. WOK stat sie pilotazowym osrodkiem Ministerstwa Zdrowia i zmienit nazwe
na Slaskie Centrum Chordéb Serca. W 1997 r. wykonano tam, pierwszy w kraju, zabieg zamkniecia
ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej za pomocg korka Amplatzera. W tym samym roku
zastosowano implant Amplatzera do zamkniecia przewodu tetniczego. Kolejnym powaznym
osiggnieciem bylo wprowadzenie do praktyki klinicznej nieznanej w Polsce metody ratowania
noworodkéw poprzez pozaustrojowe natlenianie — ECMO. W roku 2000 zamknieto pozawatowy
ubytek przegrody miedzykomorowej, stosujgc implant Amplatzera, a w 2002 r. zamknieto ubytek
miesniowej czesci przegrody miedzykomorowe] u dziecka oraz ubytek okotobtoniasty przegrody
miedzykomorowej. W 2001 r. profesor Marian Zembala przeprowadzit pierwszy w Polsce pomysiny
przeszczep serca iptuc. Rok pdiniej w Centrum wykonano pierwszg w kraju jednoczesng
transplantacje serca i nerek, a w 2003 r. pierwszg pomysIng transplantacje pojedynczego ptuca™.

> Slaskie Centrum Choréb Serca i jego fundacja, www.fundacjasccs.pl.
%6 www.sccs.pl.

%8 Slaskie Centrum Choréb Serca i jego fundacja, www.fundacjasccs.pl.
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W przypadku Slagskiego Centrum Leczenia Choréb Serca w Zabrzu, mozna méwié¢ o kilku
rodzajach $Swiadczen, ktdore sg uwazane za specjalnos¢ tego osrodka, ze wzgledu na rozwdj tych
metod leczenia i lekarzy, ktorzy specjalizujg sie w wykonywaniu takich zabiegéw. S3 to:

a) operacje wiencowe, wykonywane technikami matoinwazyjnymi, bez krazenia
pozaustrojowego, a takze metodami wideotorakoskopowymi oraz z wykorzystaniem do
pomostowania kilku wtasnych tetnic chorego,

b) rekonstrukcje pozawatowego uszkodzenia serca, czy naprawa niedokrwiennej
niedomykalnosci mitralnej,

c) ratowanie noworodkdw nieprzystosowanych do oddychania — program ECMO
o charakterze pionierskim w Polsce,

d) nieoperacyjne wszczepienie zastawki aortalnej u starszych chorych, z bardzo duzymi
obcigzeniami oraz zastawki ptucnej u dzieci i dorostych z grupy bardzo duzego ryzyka —
pionierski program w Polsce,

e) oporne migotanie przedsionkéw leczone technikami ablacji oraz metodami
matoinwazyjnymi, hybrydowymi; u chorych zciezkg niewydolnoscig serca stosuje sie
mechaniczne wspomaganie krazenia, wykorzystujgc sztuczne komory serca zabrzanskiej
produkcji (POLVAD-RELIGA), ale takze drogie, importowane urzadzenia,

f) programy leczenia choréb miesnia sercowego, niewydolnosci serca, zatorowosci ptucnej —
leczenie metodg ablacji pradem o wysokiej czestotliwosci,

g) wszczepianie stymulatoréw serca; u chorych z udokumentowanym wysokim ryzykiem
nagtego zgonu implantowane sg automatyczne kardiowertery-defibrylatory. Najnowszg,
stosowang tu metodg jest stymulacja resynchronizujaca.®

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

Powstanie i rozwdj placowki:

Gliwicki Oddziat Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie powstat w 1951 r. na
podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw. Potgczono woéwczas Panstwowy Instytut Przeciwrakowy
w Gliwicach z Instytutem Onkologii w Krakowie i Instytutem Radowym w Warszawie, tworzac
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie z centralag w Warszawie oraz oddziatem
w Gliwicach®.

Specjalizacja placowki i zakres swiadczonych ustug:

Centrum Onkologii nalezy do wiodgcych w Polsce, wysokospecjalistycznych, nowoczesnych i dobrze
zorganizowanych osrodkéw kliniczno-naukowych. Nowoczesne zaplecze aparaturowe oraz
wyspecjalizowany zespdt zapewniajg pacjentom z catego kraju diagnostyke ileczenie na poziomie
standardéw $wiatowych, najwyzszg precyzje itechnologie, wysokg skutecznos¢ i unikalne metody
leczenia. Instytut prowadzi dziatalno$¢ diagnostyczng, leczniczg i naukowo-badawczg oraz szkolenia
specjalizacyjne dla lekarzy z zakresu onkologii. Dziatalnos¢ kliniczna prowadzona jest we wspodtpracy

60 .
Ibidem.
® www.io.gliwice.pl/index.php.
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z wieloma osrodkami onkologicznymi w Polsce i na Swiecie w oparciu o najnowsze, uznane schematy
postepowania terapeutycznego. Jednoczesnie wdrazane s3 nowe metody lecznicze o charakterze
nowatorskim ieksperymentalnym. Przedmiotem szczegdlnego zainteresowania jest skojarzone
leczenie choréb nowotworowych, co pozwala na uzyskiwanie optymalnych wynikéw leczenia®.
Centrum $wiadczy ustugi lecznicze w zakresie:

e nowotwordéw gtowy i szyi,

e nowotwordéw przewodu pokarmowego,

e raka tarczycy,

e raka ptuc,

e guzow mozgu,

e nowotwordw kobiecych narzaddw rodnych, piersi,
e nowotworéw gruczotu krokowego (prostaty),

e nowotworéw uktadu moczowego,

e ziarnicy ztosliwej i chtoniakdw nieziarniczych,

e nowotworéw skory.

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

Powstanie i rozwdj placéwki:

Geneza Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dra Janusza
Daaba w Piekarach Slaskich siega okresu powojennego. W 1946 r. wtadze wojewddztwa podjety
decyzje o zatozeniu szpitala, ktdry miat petni¢ funkcje osrodka dla leczenia wypadkow gtédwnie
w przemysle gérniczym i hutniczym, a takze innych wypadkéw w budownictwie i transporcie. Szpital
powstat na miejscu starego szpitala wojskowego, wymagajgcego przeprowadzenia kapitalnego
remontu oraz doposazenia. Sprzet, konieczny do rozpoczecia dziatalnosci, zostat podarowany przez
ZUS oraz Unitarian Service Comitae.

Oficjalne otwarcie Instytutu Chirurgii Urazowej im. Tadeusza Kosciuszki nastgpito w 1948 r.
Do nowej jednostki zostat przeniesiony szpital urazowy z Biskupic wraz z personelem, sprzetem
medycznym i pacjentami. W tym samym roku w szpitalu zostat zatrudniony obecny patron placéwki
dr Janusz Daab.

Instytut Chirurgii Urazowej im. Tadeusza KoSciuszki od poczatku swojej dziatalnosci uwazany
byt za bardzo dobrg placéwke, o czym moze $wiadczy¢ wydarzenie, jakie miato miejsce w 1948 r.,
kiedy to w Piekarach Slaskich odbyt sie Miedzynarodowy Zjazd Chirurgéw. W Piekarach Slaskich
powstato réwniez pierwsze Towarzystwo Ortopedyczno-Urazowe na Slasku.

W 1950 r. Szpital zostat podporzadkowany Ministerstwu Zdrowia, w wyniku czego jednostka
zmienita nazwe na Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich im. Tadeusza
Kosciuszki. Na przetomie lat 1955/56 dziatalno$¢ Szpitala przerwaty zaistniate szkody gérnicze.
Ze wzgledu na zagrazajgce niebezpieczenstwo, Szpital zostat ewakuowany do okolicznych placowek.
Przeprowadzono natychmiastowy remont zuwzglednieniem zabezpieczen przed podobnymi

&2 www.io.gliwice.pl/index.php.
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wypadkami w przysztosci. W 1967 r. przyznano Szpitalowi wyréznienie w formie ,Ztotej odznaki
Zastuzonemu w rozwoju wojewddztwa katowickiego". W 1983 r. Szpital powiekszyt sie o nowy,
trzypietrowy pawilon z szescioma salami operacyjnymi. Lata 90. XX w. to okres przeprowadzania
gruntownych remontéw, a takze licznych sympozjéw organizowanych przez placéwke. W 1999 r.
w ramach ogdlnopolskiej reformy stuzby zdrowia, jednostka zostata przeorganizowana i otrzymata
nowg nazwe: Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich ©.

Specjalizacja placowki i zakres swiadczonych ustug:

Szpital jest jednostka monospecjalistyczng, specjalizujgcy sie w wykonywaniu $wiadczen z zakresu
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz rehabilitacji medycznej. Szpital sktada sie az z 12
oddziatéw, z ktérych kazdy ma wyodrebniony zakres dziatalnosci. Ponizej przedstawiono gtéwne
$wiadczenia medyczne, w ktérych specjalizuje sie placéwka®":

e leczenie schorzen i urazéw miednicy, stawu biodrowego oraz koriczyny dolnej (w tym
wykonywanie endoprotezoplastyk pierwotnych stawu biodrowego, jak réowniez zabiegéw
endoprotezoplastyki rewizyjnej),

e |eczenie wad wrodzonych konczyn, braku i niedorozwoju rak, zwichniecia bioder, stawéw
kolanowych, porazen mdézgowych i skolioz u dzieci,

e |eczenie ostrych obrazen urazowych w obrebie korczyny dolnej oraz w obrebie stawu
kolanowego z uwzglednieniem artroskopii i traumatologii sportowej,

e leczenie urazéw i schorzen catego kregostupa,

e leczenie pacjentéw z przewlektymi stanami zapalnymi stawdw, trudno gojacych sie odlezyn
i owrzodzen czy zakazonych wznéw nowotworowych,
e leczenie guzéw uktadu kostno-miesniowego, pierwotnych i wtérnych nowotworéw kosci oraz
innych patologii kostno-stawowych,
e artroskopowe i tradycyjne zabiegi rekonstrukcyjne schorzen stawu ramienno-topatkowego,
stawu tokciowego i nadgarstka,
e zabiegi naprawcze i rekonstrukcyjne uszkodzen pourazowych uktadu kostno-stawowego
konczyny gornej z uszkodzeniem nerwdw, naczyn i Sciegien,
e endoprotezoplastyka stawu ramiennego i tokciowego, gtowy kosci promieniowej i stawow
miedzypaliczkowych reki,
e zabiegi artroskopowe, odbarczajgce i naprawcze w przebiegu uszkodzen i zespotéw
neuropatii uciskowych konczyny goérnej,
e zabiegi naprawcze i rekonstrukcyjne w zaburzeniach zrostu kostnego, stawach rzekomych,
przykurczach stawowych i zmianach bliznowatych korfczyny gérnej,
e rehabilitacja pacjentéw pooperacyjnych po:
o endoprotezoplastyce stawéw biodrowych, kolanowych, barkowych i fokciowych,
o artoskopii stawdw kolanowych, skokowych, biodrowych i tokciowych,

63 .
www.urazowka.piekary.pl.
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e rehabilitacia w przypadku polineuropatii i miastenii, stwardnienia rozsianego,

zesztywniajacego zapalenia stawodw kregostupa, reumatoidalnego zapalenia stawéw,

e rehabilitacja osdb z chorobg Parkinsona i stwardnieniem rozsianym,

e rehabilitacja pacjentéw ze schorzeniami narzadu ruchu o charakterze ortopedycznym
i neurologicznym.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego SUM w Katowicach

Powstanie i rozwdj placowki:

Szpital powstat w 1898 r., jego wtascicielem byta Gdérnoslagska Spétka Bracka z Tarnowskich Gor
(forma samopomocy goérnikéw). Srodki pochodzity ze sktadek cztonkéw spétki. Bedac szpitalem
zaktadowym, lecznica przyjmowata gérnikdéw z okolicznych kopalA. Pierwszy budynek oddano do
uzytku w 1898 r., a kolejne inwestycje zaczeto realizowaé dekade pdzniej. W latach 20. XX wieku
dobudowano kolejne oddziaty szpitalne. W 1945 r. Szpital Spétki Brackiej przejeta Ubezpieczalnia
Spoteczna. W 1947 r. w Szpitalu dziataty 4 oddziaty: chirurgiczny, laryngologiczny, okulistyczny,
wewnetrzny. W 1951 r. Szpital wtgczono do panstwowej stuzby zdrowia i przeksztatcono go w Szpital
Miejski nr 4 w Katowicach, natomiast w 1960 r. powotano na jego miejsce Szpital Kliniczny nr 4,
ktdremu nadano patrona — dr. Andrzeja Mieleckiego®.

Specjalizacja placowki i zakres swiadczonych ustug:

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki stacjonarnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem $wiadczenn wysokospecjalistycznych, diagnostyki irehabilitacji oraz w zakresie
lecznictwa ambulatoryjnego. W ramach jego dziatalnosci podstawowe] funkcjonujg m.in. nastepujace
komorki: Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku, Oddziat Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii
Onkologicznej, Oddziat Nefrologii, Endokrynologii i Choréb Przemiany Materii, Oddziat Laryngologii,
Oddziat Dermatologii, Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej, Oddziat Chirurgii
Szczekowo — Twarzowej, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Poradnia Hematologiczna,
Poradnia Transplantacji Szpiku, Poradnia Chemioterapii, Poradnia Nefrologiczna, Poradnia
Endokrynologiczna, Poradnia Leczenia Nadci$nienia Tetniczego, Poradnia Laryngologiczna, Poradnia
Foniatryczna, Poradnia Transplantacji Nerki, Poradnia Transplantacji Watroby, Poradnie Chirurgiczne,
Poradnia Dermatologiczna. Szpital $wiadczy ustugi medyczne w zakresie®:

e diagnostyki i leczenia choréb wewnetrznych,
e diagnostyki i leczenia nowotworow,
e schorzen nefrologicznych,

e chirurgii.

A Ptazak, Wczoraj i dzi$ Paristwowego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego w Katowicach 1895-1995 (folder),
Katowice 1995, [w:] www.spskm.katowice.pl/spsm.
66 . .
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Repty" Gérnoslaskie Centrum
Rehabilitacji im. gen. Jerzego Zietka w Tarnowskich Gérach

Powstanie i rozwéj placowki:

Tarnogdrski osrodek powstat doktadnie 1 marca 1961 r. zinicjatywy gen. Jerzego Zietka. , Repty"
miaty by¢ centrum leczniczo-rehabilitacyjnym dla gérnikéw na Gérnym Slasku. Na poczatku centrum
znajdowato sie w budynku masztalarni. Pierwsi fizjoterapeuci rehabilitowali pacjentéw organizujac
w parku m.in. biegi narciarskie®”. W 1967 r. wybudowano i oddano do uzytku Zaktad Rehabilitacji
Przemystowo-Zawodowej (pdzniejszy Zaktad Rehabilitacji Inwalidéw), a w 1976 r. wybudowano
nowoczesny szpital rehabilitacyjny z zapleczem diagnostycznym, fizjoterapeutycznym i kulturalno-
rekreacyjnym dla 560 pacjentéw. Przy czym oddziaty szpitalne oddano do uzytku w latach 1972-1976.
W kolejnych latach trwata dalsza rozbudowa ,Rept”. W 1990 r. przytaczono do dotychczas
funkcjonujacego Centrum wydziat zamiejscowy w Ustroniu. W latach 90. XX w. zapoczgtkowano
restrukturyzacje i rozwdj Centrum®.

Specjalizacja placowki i zakres swiadczonych ustug:

Centrum jest unikalnym w skali kraju specjalistycznym szpitalem rehabilitacyjnym, realizujgcym
poszpitalng rehabilitacje leczniczg w schorzeniach kardiologicznych, neurologicznych i urazowo-
ortopedycznych. Posiada 560 tdzek i leczy rocznie okoto 8000 chorych. Liczba porad udzielanych co
roku w Specjalistycznej Poradni Rehabilitacyjnej dochodzi do 10 000. Dziatajg tu takze Poradnie
Logopedyczna i Kardiologiczna. W 42 specjalistycznych salach gimnastycznych, gabinetach fizjoterapii
i hydroterapii przeprowadza sie miesiecznie ponad 90 000 procedur fizjoterapeutycznych. Szpital ma
niezbedny dla celéw rehabilitacji dziat diagnostyki medycznej. GCR jest takze cztonkiem Krajowej
i Europejskiej Sieci Szpitali Promujgcych Zdrowie oraz Polskiej Izby Rehabilitacji. Posiada tez
uprawnienia do prowadzenia specjalizacji i stazy kierunkowych dla lekarzy w zakresie rehabilitacji
medycznej oraz specjalizacji magistréw fizjoterapii.

W ,Reptach” prowadzone s3 zajecia z rehabilitacji dla studentéw Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach oraz stuchaczy
medycznych studiéw zawodowych m.in. w Zabrzu i Bytomiu. Personel Centrum stanowig wybitni
specjaliéci rehabilitacji, lekarze i fizjoterapeuci, ktérzy posiadajg znaczny dorobek naukowy®.
Centrum swiadczy ustugi lecznicze w zakresie:

e kompleksowej rehabilitacji uktadu krazenia, uktadu nerwowego ischorzen urazowo-
ortopedycznych,

e petnego zakresu ustug fizykoterapii — gimnastyki lecznicze i zabiegi fizykoterapii, masaze,

e diagnostyki laboratoryjnej — diagnostyka obrazowa (RTG, USG, densytometria),

e diagnostyki uktadu krazenia (EKG spoczynkowe i wysitkowe, Holter EKG i ciSnienia tetniczego,
UKG),

e badan neurofizjologicznych — EMG,

e psychoterapii, terapii mowy, infoterapii’®.

& www.dziennikzachodni.pl/artykul/372725,tarnogorskie-repty-swietuja-50-urodziny,id,t.html.

68 .
www.urazowka.piekary.pl.
69 .
Ibidem.

70
www.repty.pl.

Badanie wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego 103



KAPITAt LUDZKI 'f/ lq & strategiczne unia europEsska [ESCREN

S Zarzgdzanie EUROPEJSKI * *
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI Slaskie. arzadze AR BE PGt S
Pozytywna energia Zmianami .

Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny im. gen. Jerzego Zietka w Ustroniu

Powstanie i rozwéj placowki:

W 1966 r. w ramach planu kompleksowego zagospodarowania Beskidu Slaskiego, odpowiadajacego
wymogom klimatologii lekarskiej iuzdrowiskowej, powstat pomyst wybudowania wielkiego,
specjalistycznego  Szpitala Reumatologicznego dla pacjentéw GOP. Projekt wstepny
5 kondygnacyjnego budynku szpitalnego na 363 t{ézika zostat zatwierdzony w 1967 r. przez
Przewodniczgcego Prezydium Wojewddzkiej Rady Narodowej w Katowicach Jerzego Zietka. W 1975 r.
dokonano uroczystego otwarcia Slaskiego Szpitala Reumatologicznego. Sukcesywnie uruchamiano
kolejne oddziaty reumatologiczne I-IV poczatkowo na zasadzie sanatoryjnej, a V-Vl jako oddziaty
szpitalne. Oddziat chirurgii ortopedycznej uruchomiono w 1976 r. Jednoczesnie, w 1984 r. Szpital jako
pierwsza placdwka medyczna naterenie wojewddztwa bielskiego zostat skomputeryzowany,
wdrazajgc elektroniczng technike obliczeniowg dla sprawnego funkcjonowania poszczegélnych
dziatéw istuzb oraz dziatalnosci naukowej. W roku 1985 powotfano na bazie Szpitala Katedre
Reumatologii S. A. M. z dwiema klinikami: Reumatologii i Rehabilitacji Narzgdéw Ruchu oraz
Ortopedii. Od 1998 r. Szpital jest Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej,
dziatajgcym pod nazwa Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny im. gen. Jerzego Zietka
w Ustroniu.

Specjalizacja placowki i zakres swiadczonych ustug:

Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny to znana od wielu lat placéwka zdrowotna potozona w
Beskidzie Slaskim. O lokalizacji Szpitala ijego budowie na potudniowo-zachodnim stoku Réwnicy,
W majgcym status uzdrowiska Ustroniu, zadecydowaty warunki klimatyczne, piekny gérski krajobraz
i rodzima solanka, a takze blisko$¢ ztoza borowinowego. Przez wszystkie lata swojej dziatalnosci Slaski
Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny uzyskat wysoki poziom ustug medycznych, tgczac najnowsze
osiggniecia naukowe z praktyczng diagnostyka, farmakoterapig, leczeniem operacyjnym
(tradycyjnym, jak rdwniez przy uzyciu artroskopu) i rehabilitacjg. Stat sie takze szkotg reumatologéw
i reumoortopedow (wyksztatcit okoto 60 specjalistow). Centrum Swiadczy ustugi lecznicze w zakresie:

e reumatologii,

e schorzen narzadu ruchu,

e rehabilitacji pooperacyjnej,

e rehabilitacji poszpitalnej,

e operacji stawdw biodrowych,
e operacji stawow kolanowych,
e innych operacji narzagdu ruchu.

Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny jest najwiekszym w Polsce szpitalem o profilu
reumatologicznym obejmujgcym opiekg okoto 12% mieszkaricow kraju. Obecnie leczonych jest
5,5 tysigca pacjentéw rocznie w czterech oddziatach reumatologicznych, dwdch rehabilitacyjnych
i jednym chirurgii urazowo-ortopedycznej’.

71 .
www.reumatologiczny.pl
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7.3 Specjalizacja medyczna wojewodztwa S$lgskiego w zakresie kardiologii,
kardiologii dzieciecej i kardiochirurgii

Nalezy stwierdzi¢, iz badani z zakresu kardiologii, kardiologii dzieciece] i kardiochirurgii byli
jednomysini w swojej ocenie, w kwestii wyboru kluczowego dla wojewddztwa, a takze Polski,
osrodka, tj. Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Ponadto przedstawiciele:
a) kardiologii dzieciecej oraz kardiochirurgii uznali, ze prawie na podobnym poziomie co Slaskie
Centrum Chordb Serca jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il,
b) kardiologii i kardiochirurgii uznali, iz wich specjalizacjach bardzo waznymi dla rozwoju tych
dziedzin podmiotami, oprécz Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu, sg: Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Goérnoslaskie Centrum
Medyczne im. prof. Leszka Gieca oraz Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca (I Oddziat Kardiologiczno-
Angiologiczny w Ustroniu i Il Oddziat Kardiologiczny w Bielsku-Biatej).

7.3.1 Zasoby kadrowe — diagnoza

W kazdej branzy mozliwo$¢ rozwoju uzalezniona jest od oséb posiadajgcych nie tylko wiedze, ale
i odpowiednie umiejetnosci potrzebne na danym stanowisku. W medycynie natomiast bardziej niz
w innych dyscyplinach to ludzie sg najwazniejsi. W Polsce liczba lekarzy wciaz nie jest w wiekszosci
dziedzin wystarczajgca do potrzeb pacjentéw, co oznacza, ze powinny by¢ tworzone nowe etaty.
Pomimo tego podmioty lecznicze nie zawsze majg duze mozliwosci, zwtaszcza w niektérych
dziedzinach medycyny, zatrudniania nowych pracownikéw. Przygotowanie lekarza do wykonywania
zawodu trwa bowiem bardzo dtugo. Poza 6 letnimi studiami, osoby specjalizujgce sie w zakresie
danej dziedziny medycyny podejmujg swego rodzaju kolejne studia, trwajgce najczesciej 5 lat, choc
istnieje mozliwos¢ wczesniejszego ukonczenia specjalizacji, ale nie jest to praktyka powszechna.
W rzeczywistosci nie ma mozliwosci wczesniejszego ukonczenia specjalizacji, bowiem, jak stwierdzit
w badaniu IDI przedstawiciel kardiochirurgii, istniejg sztywne wymogi co do liczby samodzielnie
przeprowadzonych zabiegéw. Kazda osoba, ktdéra przychodzi na specjalizacje, musi wykona¢ ponad
150 operacji w catym cyklu ksztatcenia. Tym samym nie ma podstawy przyjmowania zbyt duzej grupy
0s6b na specjalizacje, gdyz istniatoby zagrozenie, ze lekarze, bedac na specjalizacji, nie mogliby
spetni¢  formalnych wymogoéw, tj. liczby samodzielnie wykonanych zabiegéw. W przypadku
kardiologii, kardiologii dzieciecej i kardiochirurgii, jak stwierdzit jeden z respondentoéw, liczba lekarzy
w wojewddztwie $laskim nie jest wystarczajgca w stosunku do potrzeb, ale rdwniez nie stanowi
obecnie zagrozenia, w przypadku koniecznosci zagwarantowania chorym pomocy medycznej. Jedynie
jeden badany podmiot wskazat, ze ma potrzebe zatrudnienia dodatkowego specjalisty w zakresie
kardiologii dzieciecej. Jako przyczyne niewystarczajgcej liczby specjalistow nalezy wskaza¢ przede
wszystkim ograniczenia o charakterze administracyjnym, inaczej méwiac, liczba miejsc na danej
specjalizacji jest reglamentowana. Jednakze, jak wskazat inny respondent, jest to wtasciwe, bowiem
nie dochodzi do takiej sytuacji, aby mtody lekarz po specjalizacji, miat problemy ze znalezieniem
pracy.

W przypadku omawianych w tej czesci raportu dziedzin medycyny jest wielu specjalistow,
znanych w kraju oraz za granicg. Respondenci podczas wywiaddéw IDI wskazali kilku gtéwnych lekarzy,
podkreslajac jednak, ze nie oznacza to, iz inni mtodsi lekarze réwniez nie zaczynajg by¢ coraz bardziej
rozpoznawalni. Ponizej wymieniono gtéwnych specjalistéw:
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a) prof. dr hab. n. med. Marian Zembala — od 1993 r. dyrektor Slgskiego Centrum Choréb
Serca w Zabrzu, w latach 1997 — 1999 prezes Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego,
prezes Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Serca i Naczynn (European Society for Cardio-
Vascular Surgery) wlatach 2010 — 2012, kierownik Katedry i Oddziatu Klinicznego
Kardiochirurgii i Transplantologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,

b) prof. dr hab. med. Stanistaw Wo$ — kierownik Il Katedry i Kliniki Kardiochirurgii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego,

c) prof. dr hab. n. med. Andrzej Bochenek — kierownik | Katedry i Kliniki Kardiochirurgii GCM
SUM w Katowicach, cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
wspotzatozyciel sieci klinik American Heart of Poland,

d) prof. dr hab. n. med. Marek Jasinski — Il Katedra i Klinika Kardiochirurgii,
e) prof. dr hab. n. med. Marek Deja — |l Katedra i Klinika Kardiochirurgii,

f) prof. dr hab. n. med. Michat Tendera — kierownik Ill Katedry Kardiologii i Kliniki Kardiologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,

g) prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kalarus — kierownik Katedry Kardiologii, Wrodzonych Wad
Serca iElektroterapii oraz Oddziatu Klinicznego Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego,

h) prof. dr hab. n. med. Lech Poloniski — kierownik Il Katedry iOddziatu Klinicznego
Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,

h) prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior — lll Katedra i Oddziat Kliniczny Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego,

i) prof. dr hab. n. med. Jacek Biatkowski — kierownik Oddziatu Klinicznego Wrodzonych Wad
Serca i Kardiologii Dzieciecej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

7.3.2 Aktywnos$¢ naukowa

Aktywnos$¢ naukowa rozumiana jest zarédwno jako prowadzenie badan naukowych oraz ich
publikacja. Mozna méwié¢ o rdinych rodzajach publikacji — od streszczen irecenzji, po artykuty
naukowe, a ostatecznie wiasne opracowania monograficzne. Kazdy rodzaj publikacji otrzymuje
obecnie odpowiednig liczbe punktédw. S3 rdine rodzaje oceny poszczegdlnych publikowanych
materiatéw. Podstawowg dla polskich pracownikéw naukowych liste przygotowato Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Jest to jednak lista gtéwnie czasopism polskojezycznych. Tymczasem
bardziej cenionym na Swiecie wskaznikiem mierzalnosci aktywnosci naukowej i publikacyjnej jest
wskaznik Impact Factor’.

Tym samym chcac dokona¢ oceny aktywnosci specjalistow z poszczegélnych dziedzin medycyny,
ponizej przedstawiono dane dotyczgce aktywnosci w zakresie poszczegdlnych katedr i klinik z zakresu

72 Wskaznik Impact Factor (,Miara oddziatywania”) jest to wskaznik prestizu i oddziatywania, ustalony przez Instytut
Filadelfijski, na podstawie prowadzonego przez ten Instytut indeksu cytowan publikacji naukowych. Wartos¢ wskaznika
obliczana jest wedtug wzoru IF = X/Y, gdzie X oznacza liczbe cytowan uzyskanych przez czasopismo w danym roku dla
artykutéw opublikowanych w nim w ciggu ostatnich 2 lat, a Y oznacza liczbe wszystkich publikacji, ktére ukazaty sie
w danym czasopi$mie, w ciggu ostatnich 2 lat. Dalej w tabelach podano jako IF.
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kardiologii, kardiologii dzieciecej i kardiochirurgii. W ponizszych tabelach przedstawiono liczbe
i rodzaj poszczegdlnych publikacji z podaniem wartosci wspétczynnika Impact Factor za lata 2008-
2012.

Tabela 28. Liczba publikacji naukowych pracownikéw Il Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii SUM
w Katowicach z lat 2008 — 2012

Wyszczegdlnienie taczna liczba prac liczba prac z IF taczna wartos¢ IF
ogétem 109 18 25.037
polski artykut 35 11 6.647
polski rozdziat w ksigzce, itp. 3 0 0.000
polski referat zjazdowy 1 0 0.000
polskie streszczenie zjazdowe 19 0 0.000
zagraniczny artykut 9 7 18.390
zagraniczne streszczenie zjazdowe 40 0 0.000
inny 2 0 0.000

Zrédto: Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.

Tabela 29. Liczba publikacji naukowych pracownikow Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiochirurgii
i Transplantologii SUM w Katowicach z lat 2008 — 2012

Wyszczegdlnienie taczna liczba prac liczba prac z IF taczna wartoscé IF
ogétem 198 57 67.117
polski artykut 54 42 20.624
polska redakcja 1 0 0.000
polska redakcja czasopisma 1 0 0.000
polski rozdziat w ksigzce, itp. 11 0 0.000
polski referat zjazdowy 1 0 0.000
polskie streszczenie zjazdowe 65 0 0.000
zagraniczny artykut 16 15 46.493
zagraniczny rozdziat w ksigzce itp. 1 0 0.000
zagraniczne streszczenie zjazdowe 48 0 0.000

Zrédfto: Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.

Tabela 30. Liczba publikacji naukowych pracownikéw Oddziatu Klinicznego Kardiologii SUM w Katowicach
z lat 2008 - 2012

Wyszczegdlnienie taczna liczba prac liczba prac z IF taczna wartoscé IF
Ogétem 486 79 142.803
polski artykut 125 53 27.719
polska ksigzka 2 0.000
polska redakcja 2 0.000
polski rozdziat w ksiazce, itp. 25 0.000
polskie streszczenie zjazdowe 166 0.000
zagraniczny artykut 27 26 115.084
zagraniczne streszczenie zjazdowe 135 0.000
Inny 4 0.000

Zrédfto: Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.
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Tabela 31. Liczba publikacji naukowych pracownikow Oddziatu Klinicznego Wrodzonych Wad Serca

i Kardiologii Dzieciecej SUM w Katowicach z lat 2008 — 2012

Wyszczegdlnienie taczna liczba prac liczba prac z IF taczna wartos¢é IF
ogotem 107 40 31.405
polski artykut 58 32 11.979
polska ksigzka 1 0 0.000
polski rozdziat w ksigzce, itp. 5 0 0.000
polskie streszczenie zjazdowe 14 0 0.000
zagraniczny artykut 9 8 19.426
zagraniczne streszczenie zjazdowe 16 0 0.000
inny 4 0 0.000

Zrédto: Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.

Tabela 32. Liczba publikacji naukowych pracownikéw Il Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii SUM

w Katowicach z lat 2008 — 2012

Wyszczegdlnienie taczna liczba prac liczba prac z IF taczna wartoscé IF
ogotem 532 114 223.414
polski artykut 163 65 29.592
polska ksigzka 1 0 0.000
polska redakcja 5 0.000
polski rozdziat w ksigzce, itp. 51 0.000
polskie streszczenie zjazdowe 139 0 0.000
zagraniczny artykut 51 49 193.822
zagraniczny rozdziat w ksigzce itp. 1 0 0.000
zagraniczny referat zjazdowy 2 0 0.000
zagraniczne streszczenie zjazdowe 106 0 0.000
inny 13 0 0.000

Zrédto: Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.

Tabela 33. Liczba publikacji naukowych pracownikéw Il Katedry i Kliniki Kardiochirurgii SUM w Katowicach

z lat 2008 — 2012

Wyszczegdlnienie taczna liczba prac liczba prac z IF taczna wartosc IF
ogotem 92 28 119.202
polski artykut 30 15 4.665
polski rozdziat w ksigzce, itp. 2 0 0.000
polskie streszczenie zjazdowe 22 0 0.000
zagraniczny artykut 15 13 114.537
zagraniczne streszczenie zjazdowe 21 0 0.000
inny 2 0 0.000

Zrédfto: Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.

Tabela 34. Liczba publikacji naukowych pracownikéw | Katedry i Kliniki Kardiologii SUM w Katowicach z lat

2008 — 2012
Wyszczegdlnienie taczna liczba prac liczba prac z IF taczna wartosc IF
ogdtem 276 32 86.404
polski artykut 40 15 7.748
polska redakcja 1 0.000
polski rozdziat w ksigzce, itp. 13 0.000
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polskie streszczenie zjazdowe 108 0 0.000
zagraniczny artykut 19 17 78.656
zagraniczne streszczenie zjazdowe 93 0.000
inny 2 0.000

Zrédto: Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.

Tabela 35. Liczba publikacji naukowych pracownikéw I Katedry i Kliniki Kardiochirurgii SUM w Katowicach

z lat 2008 — 2012

Wyszczegdlnienie taczna liczba prac liczba prac z IF taczna wartos¢ IF
ogotem 113 35 77.190
polski artykut 39 20 8.819
polska redakcja 1 0.000
poster, plakat 0.000
polski rozdziat w ksigzce, itp. 6 0.000
polskie streszczenie zjazdowe 12 0.000
zagraniczny artykut 17 15 68.371
zagraniczne streszczenie zjazdowe 34 0.000
inny 3 0.000

Zrédto: Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.

Tabela 36. Liczba publikacji naukowych pracownikéw Katedry iKliniki Kardiologii Dzieciecej SUM

w Katowicach z lat 2008 — 2012

Wyszczegdlnienie taczna liczba prac liczba prac z IF taczna wartosé IF
ogdtem 83 15 18.607
polski artykut 27 8 4.494
polski rozdziat w ksigzce, itp. 14 0 0.000
polskie streszczenie zjazdowe 9 0 0.000
zagraniczny artykut 7 14.113
zagraniczne streszczenie zjazdowe 0 0.000
inny 19 0 0.000

Zrédfto: Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.

Tabela 37. Liczba publikacji naukowych pracownikéw Kliniki Kardiologii SUM w Katowicach z lat 2008 — 2012

Wyszczegdlnienie taczna liczba prac liczba prac z IF taczna wartosc IF
ogoétem 269 117 709.560
polski artykut 53 33 17.662
polska redakcja 3 0 0.000
polski rozdziat w ksigzce, itp. 7 0.000
polskie streszczenie zjazdowe 34 0 0.000
zagraniczny artykut 93 84 691.898
zagraniczna redakcja 1 0 0.000
zagraniczny rozdziat w ksigzce itp. 5 0 0.000
zagraniczne streszczenie zjazdowe 68 0 0.000
inny 5 0 0.000

Zrédfto: Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.
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Tabela 38. Liczba publikacji naukowych pracownikéw Zaktadu Nieinwazyjnej Diagnostyki Serca i Naczyri SUM
w Katowicach z lat 2008 — 2012

Wyszczegdlnienie taczna liczba prac liczba prac z IF taczna wartosc IF
ogotem 91 22 53.025
polski artykut 18 8 8.637
polski rozdziat w ksigzce, itp. 2 0 0.000
polskie streszczenie zjazdowe 18 0 0.000
zagraniczny artykut 14 14 44.388
zagraniczny rozdziat w ksigzce itp. 1 0 0.000
zagraniczny referat zjazdowy 1 0 0.000
zagraniczne streszczenie zjazdowe 37 0 0.000

Zrédto: Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.

Z danych przedstawionych w powyzszych tabelach wynika, iz pomiedzy poszczegdlnymi
komdrkami organizacyjnymi, dziatajgcymi w ramach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego istnieje
znaczaca roznica w zakresie publikowanych materiatéw. Odnoszac sie do wspdtczynnika Impact
Factor, najlepiej w tym zestawieniu, obejmujgcym publikacje z lat 2008-2012, wypada Klinika
Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, kierowana przez prof. dr. hab. n. med.
Michata Tendere (wspétczynnik IF=709.560). W tym przypadku pracownicy tej jednostki opublikowali
najwiecej, bo az 93 artykuty w czasopismach zagranicznych. Tymczasem, gdyby za punkt oceny
przyjgé liczbe wszystkich publikowanych artykutéw, pierwsze miejsce przypadtoby Oddziatowi
Klinicznemu Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, kierowanemu przez prof.
dr. hab. n. med. Zbigniewa Kalarusa, z 486 pozycjami. Jednakze w rankingu wedtug wspdtczynnika
Impact Factor, jednostka ta zajeta dopiero 3 miejsce, publikujagc jedynie 27 artykutow
w czasopismach zagranicznych.

7.3.3 Badania naukowe

Pracownicy naukowi Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach prowadzili w ostatniej
dekadzie samodzielnie, jak i we wspodtpracy z osrodkami krajowymi oraz zagranicznymi, réznorodne
badania naukowe. Czes$¢ badan rozpoczetych wczesdniej jest kontynuowana do dzisiaj. Ponizej
przedstawiono gtéwne tematy prac badawczych zzakresu kardiologii ikardiochirurgii, celem
pokazania aktywnosci badawczej oraz zainteresowan naukowych pracownikéw Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego i poszczegdlnych podmiotow leczniczych, wtym przede wszystkim
Slaskiego Centrum Leczenia Choréb Serca w Zabrzu:

1. Sercowe komorki macierzyste i progenitorowe — nowa metoda regeneracji uszkodzonego serca —
projekt wspodtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

Projekt realizowany jest przez konsorcjum naukowe w sktad ktérego wchodza: Slaskie Centrum
Choréb Serca w Zabrzu, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat
w Gliwicach oraz Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religii w Zabrzu.

Czas trwania projektu w latach: 2012 — 2014.

Osoby odpowiedzialne za realizacje projektu:
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a) Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu:

e Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala,
e Drn. med. Michat Zembala,

e Drn. med. Stawomir Zeglen,

e Drn. med. Dariusz Puszczewicz,

e Lek. med. Joanna Sliwka.

b) Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach:

e Prof. dr hab. n. przyr. Stanistaw Szala,
e Drn. med. Tomasz Cichon,

e Drn. med. Ryszard Smolarczyk,

e Mgr Magdalena Jarosz,

c¢) Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu:
e Drn. med. Piotr Wilczek.

Jest to obecnie najwiekszy inajwazniejszy projekt badawczy zzakresu kardiologii, a takze
kardiochirurgii i onkologii. Jak stwierdzit badany respondent, cztonek grupy badawczej, medycyna
regeneracyjna jest przysztoscig dla wyzej wymienionych dziedzin medycyny. Projekt dotyczy komdrek
macierzystych i progenitorowych, posiadajacych, jak sie zaktada, potencjat regeneracyjny, ktéry
przede wszystkim moze by¢ wykorzystany do odbudowy uszkodzonego miesnia sercowego. Sercowe
komorki macierzyste sa nowoodkryta grupg komdrek multipotencjalnych, zdolnych do wielokrotnej
replikacji i réznicowania sie w kardiomiocyty, komorki endothelium oraz komadrki miesni gtadkich.
Komorki te rezydujg wytgcznie w miesniu sercowym. Realizowany projekt ma przyczyni¢ sie do
przeprowadzenia skutecznej izolacji i hodowli tych komérek in vitro, tak aby w dalszym etapie
realizacji projektu doprowadzi¢ do badan doswiadczalnych i klinicznych, dotyczacych zastosowania
sercowych komérek macierzystych”.

2. Opracowanie algorytmu postepowania u chorych z wielonaczyniowg chorobg wiencowa
w nowej strategii leczenia hybrydowego 1z zastosowaniem matoinwazyjnej techniki
kardiochirurgicznej MIDCAB/TECAB w potaczeniu z przezskérng interwencjg wieficowa — projekt
finansowany przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Czas trwania projektu w latach: 2009 — 2013
Kierownik projektu:

e Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala,
e Prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior.

Oérodek odpowiedzialny za projekt: Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

Celem projektu jest ocena mozliwosci i bezpieczenstwa wykonania rewaskularyzacji hybrydowej,
w poréwnaniu z klasyczng rewaskularyzacjg chirurgiczng u chorych z wielonaczyniowag chorobg
wiencowg oraz analiza wptywu zastosowanej techniki leczenia na wystgpienie niekorzystnych
zdarzen sercowych w obserwacji wczesnej iodlegtej. Projekt ma odpowiedzie¢ na pytanie, czy

73 . .
www.komorkimacierzyste.sccs.pl.
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mozliwe jest bezpieczne wykonanie rewaskularyzacji hybrydowej u pacjentéw z wielonaczyniowg
chorobg wieAcowa. Zatozeniem projektu jest rozpowszechnienie hybrydowego sposobu
rewaskularyzacji chorych zzaawansowang, wielonaczyniowg chorobg wiericowg, ze wzgledu
na matoinwazyjnos¢ takiego zabiegu oraz unikniecie powiktan zwigzanych z zastosowaniem krazenia
pozaustrojowego w trakcie klasycznego zabiegu CABG’®. Ponizej w tabeli 39 przedstawiono spis
gtéwnych zakonczonych projektéw naukowych zrealizowanych ze Srodkéw Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Woyzszego, Narodowego Centrum Badan iRozwoju oraz Narodowego Centrum
Naukowego. W kazdym przypadku osrodkiem odpowiedzialnym, za prowadzenie projektu byto
Slaskie Centrum Chordéb Serca w Zabrzu.

Tabela 39. Spis projektéw naukowych zrealizowanych przez Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

. . Czas
Nazwa projektu Nu.m et Klet:owm7lé trwania
projektu projektu .

Procedura remodelingu lewej komory serca metoda Menicantiego 2 PO5C Dr hab. n. med. 2006-2009
(TR3ISVRTM), jako kompleksowa metoda chirurgicznego leczenia 057 30 Tomasz Kukulski
kardiomiopatii niedokrwiennej
Zastosowanie terapeutycznej hipotermii po nagltym zatrzymaniu 2 PO5C Dr hab. n. med. Piotr 2006-2011
krgzenia w ostrych zespotach wiericowych 066 30 Knapik76
Chirurgiczny remodeling pozawatowo uszkodzonej lewej komory NN 403 Dr n. med. Roman 2009-2010
serca. Wyniki wczesne i Srednioterminowe 188034 Przybylski
Identyfikacja i izolacja ludzkich sercowych komaorek macierzystych NN 403 Prof. dr hab. n. med. 2009-2011
i progenitorowych z serca niewydolnego u pacjentéow poddanych 283336 Marian Zembala
transplantacji serca
Whptyw pobudzenia ptytek krwi i nasilenia procesu zapalnego NN 403 Dr hab. n. med. 2007-2011
na zaburzenia przeptywu w mikrokrgzeniu u chorych z zawatem 0555 33 Mariusz Gqsior77
serca z uniesieniem odcinka ST i cukrzyca leczonych przezskérng
interwencjg wiericowa. Obserwacja 12-miesieczna
Przezskérne leczenie wybranych zwezen w uktadzie sercowo- NN 403 Dr n. med. Jacek Kusa 2009-2010
naczyniowym jako alternatywa do leczenia chirurgicznego 288536

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych przedstawionych na stronie internetowej Slgskiego Centrum
Chorob Serca w Zabrzu, www.sccs.pl.

7.3.4 Staze naukowe i szkolenia, certyfikaty potwierdzajgce posiadane umiejetnosci

Wszyscy lekarze z badanych dziedzin medycyny, zatrudnieni w renomowanych placéwkach,
uczestniczyli w réznych szkoleniach zagranicznych, w tym w USA. Obecnie za granicg na stazu
naukowym przebywa ok. 25 mtodych lekarzy z wojewddztwa S$lgskiego. Szkolenia, w ktérych
uczestniczg kardiolodzy i kardiochirurdzy dotyczg przewaznie kardiologii interwencyjnej oraz
inwazyjnej. Podobnie czesto prowadzone sg szkolenia w USA z zakresu echokardiografii oraz badan
holterowskich. Trudno natomiast wymieni¢ nazwy poszczegdlnych certyfikatéw, gdyz jest ich zbyt

74
www.sccs.pl.

w przypadku projektow finansowanych z UE oraz ze srodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju oraz Narodowego Centrum Nauki wskazano kierownika projektu, podajgc jego stopien lub tytut
naukowy. Dane te jednak wtasciwe sg okresowi, kiedy projekt byt realizowany. Nie podano obecnych stopni i tytutéw
naukowych, bowiem niektére z projektéw miaty charakter badania habilitacyjnego i tym samym wprowadzatyby w btad
odbiorcow raportu, odnosnie danych kierownika projektu. Tym samym, jesli obecny stopien naukowy lub tytut naukowy
zmienit sie, w przypisie zostanie to odnotowane.

78 Obecnie prof. dr hab. n. med. Piotr Knapik.

7 Obecnie prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior.
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wiele. Wsréd wskazywanych os$rodkdw zagranicznych, w ktérych dosé czesto odbywajg sie szkolenia
sq:

o Selly Oak Hospital, Birmingham (Wielka Brytania),

e Orange Memorial Hospital, Orlando (USA),

e Florida Hospital, Orlando (USA),

e Vanderbilt University — St. Thomas Hospital, Nashville (USA).

7.3.5 Wspotpraca z placowkami krajowymi i zagranicznymi

Na podstawie danych otrzymanych od respondentdéw, a takze analizy desk research nalezy stwierdzié,
iz wspoétpraca z poszczegdlnymi, w tym przypadku zagranicznymi placdwkami leczniczymi, jest bardzo
rozlegta i dotyczy przede wszystkim wymiany naukowej (wyktady, seminaria, wspdlne projekty
badawczo — rozwojowe z osrodkami uniwersyteckimi). Ponizej przedstawiono spis poszczegdlnych
placéwek, z ktérymi wspotpracuje Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu:

e USA (San Diego, Boston, Nowy Jork — Columbia Presbyterian, Montefiore Hospital,
Baltimore — John Hopkins, Pittsburgh),
e Niemcy (Berlin, Monachium, Essen, Bad Neustadt, Hamburg, Lipsk, Getynga,
Heidelberg, Hannower),
e Holandia (Utrecht, Rotterdam),
e  Wtochy (Brescia, Massa, Mediolan, Bolonia),
e Belgia (Bruksela, Leuven, Aalst),
e Francja (Paryz, Lyon, Rouen),
e Hiszpania (Madryt, Barcelona),
e Portugalia (Lizbona, Coimbra),
e Wielka Brytania (Newcastle, Cambridge, Oxford, Londyn),
e Irlandia (Dublin),
e Norwegia (Stavanger, Oslo),
e Szwecja (Uppsala, Sztokholm),
e Czechy (Pilzno, Ostrawa, Praga),
e Szwaijcaria (Zurich, Genewa),
e Austria (Wieden, Innsbruck),
e Iran (Teheran),
e Japonia (Kobe, Osaka, Tokio),
e |zrael (Jerozolima, Tel-Aviv),
e Rosja (Moskwa, Sankt Petersburg, Perm),
e Ukraina (Kijow, Lwéw, Donieck, Zaporoze, Rowne, tuck),
e Kosowo (Pristina)’.
Ponadto nalezy podkresli¢, iz Slgskie Centrum Choréb Serca, jako jedyny podmiot leczniczy ze

wszystkich badanych dziedzin medycyny, a nie tylko z zakresu kardiologii, (kardiologii dzieciecej
i kardiochirurgii) oraz transplantologii wskazat, iz prowadzit szkolenia dla lekarzy nie tylko z Polski, ale

78
www.sccs.pl
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przede wszystkim z zagranicy. Na stronie internetowej placdwki mozna odnalez¢ informacje
o nastepujacych szkoleniach, ktére byty organizowane przez Slaskie Centrum Chordéb Serca za
granica:

e w latach 1988-1992 zorganizowano szkolenia w zakresie kardiochirurgii we Lwowie
(Ukraina) i Thilisi (Gruzja), a w latach 1999-2009 tygodniowe warsztaty szkoleniowe
wraz z wykonywaniem bezptatnym zabiegébw w tucku i Rownym (Ukraina) oraz
w Chorwacji (zabiegi pokazowe w Zagrzebiu),

e latach 2002-2003, na wniosek Komisji Unii Europejskiej, Slaskie Centrum Chordb
Serca w Zabrzu byto jednym z realizatorow projektu ,przebadanie 1200 dzieci

i mtodziezy w kierunku wrodzonych wad serca w Kosowie””’.

7.3.6 Patenty

Jak stwierdzit jeden z badanych, specjalista z zakresu kardiologii, w medycynie niezbyt czesto
dochodzi do opatentowania wtasnej mysli, zwtaszcza w kardiologii, jesli dany pomyst dotyczy
wprowadzenia nowej techniki leczenia. Czesciej opatentowywane sg konkretne przyrzady, ktére
pomagajg w wykonywaniu leczenia. Dlatego tez mozina mowi¢, ze w zakresie kardiologii czy
kardiochirurgii rowniez mamy do czynienia z patentami, ale najczesciej ich wiascicielami sg firmy lub
uczelnie techniczne zajmujgce sie projektowaniem takiego sprzetu. Zdarzajg sie réwniez sytuacje, gdy
patent jest wtasnoscia np. Slaskiego Uniwersytetu Medycznego i innej uczelni technicznej lub firmy
badawczo — produkcyjnej.

Pytanie dotyczace tego, czy pracownicy naukowi, specjalisci zzakresu kardiologii
i kardiochirurgii opatentowali swdj wynalazek byto trudne dla wszystkich respondentdw, ktérymi byli
najczesciej kierownicy poszczegdlnych katedr i klinik kardiologicznych oraz kardiochirurgicznych. Nikt
z nich nie potrafit poda¢ osoby, ktdra opatentowataby wynik swoich badani. Pragnac jednak uzyskac
kompleksowa wiedze na ten temat, dokonano analizy desk research danych dotyczgcych wszystkich
patentow, ktdre to informacje sg dostepne na stronie internetowej Urzedu Patentowego
Rzeczypospolitej Polskiej*’. Na podstawie przeprowadzonej analizy nalezy stwierdzi¢, iz odnaleziono
jeden patent, ktérego twdrca jest Jacek Moll, a zgtaszajgcym byta Slaska Akademia Medyczna
w 1991 r. Patent dotyczyt zastawki serca (nr zgtoszenia: PL19880084394 19880721). Nalezy jednak
wskazac, iz zgtaszajagcymi patenty sg czesto instytucje badawczo-naukowe z terenu wojewddztwa
Slaskiego. W tym przypadku wiascicielem patentdw jest przede wszystkim Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu, ktdra na swojej stronie internetowej przedstawita
spis wszystkich wynalazkéw®'. Wymieniono je w tabeli 40.

7 Ibidem.
80
www.uprp.pl.

8l www.frk.pl/index.php?ldLang=08&IdKat=1092661694&1dStr=1093421627.
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Tabela 40. Spis patentow z zakresu kardiologii i kardiochirurgii, ktorych wtascicielem jest Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu

Nazwa patentu Numer. Pata .
zgtoszenia zgtoszenia
Zastawka trojptatkowa 360799 17.06.2003
Manipulator, zwtaszcza manipulator medyczny 363247 03.11.2003
Pulsator elektropneumatyczny 181231 11.10.1996
Sposéb i uktad do pomiaru chwilowe] objetosci krwi w komorze wspomagania serca, 364126 19.12.2003
zwtaszcza w napedzanej pneumatycznie komorze wspomagania serca
Pompa krwi, zwtaszcza pneumatyczna komora wspomagania serca 371147 11.11.2004
Sposdb osadzania tréjptatkowej zastawki w naczyniach krwionosnych 189525 17.11.2004
Stent zastawki serca, zwtaszcza zastawki mitralnej 190345 09.11.2005
Sposdb napedzania urzadzenia implantowalnego do wspomagania serca oraz urzadzenie 189661 30.09.2005
implantowalne do wspomagania serca
Manipulator, zwtaszcza manipulator robota medycznego 379332 1.10.2007
Stanowisko  operatora  urzadzenia medycznego, zwtaszcza telemanipulatora 383988 08.06.2009
chirurgicznego
Narzedzie laparoskopowe 386454 05.10.2010

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych na stronie internetowej Fundacji Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu, www.frk.pl.

7.4 Specjalizacja medyczna wojewodztwa $laskiego w zakresie onkologii klinicznej,
onkologii ginekologicznej, onkologii chirurgicznej i onkologii i hematologii dzieciecej

Nalezy stwierdzi¢, iz w przypadku onkologii klinicznej oraz poszczegdlnych dziedzin
pokrewnych, jako kluczowy osrodek zostato wybrane Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie  Oddziat w Gliwicach, ze wzgledu naleczenie najbardziej
skomplikowanych przypadkéw nowotworowych. Nalezy jednak podkresli¢, iz przedstawiciele
pokrewnych dziedzin medycyny wskazali, iz jeszcze dwie placoéwki lecznicze z terenu wojewddztwa
Slaskiego wyrdzniajg sie na tle innych podmiotéw medycznych w zakresie wykonywania
poszczegdlnych swiadczen. Nie mozna jednak uznac ich za kluczowe dla rozwoju danej dziedziny
medycyny, ze wzgledu na waski charakter prowadzonej dziatalnosci. Warto jednak dodac, iz placéwki
te wspodtpracujg z Centrum Onkologii — Instytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie w zakresie
diagnozowania i leczenia pacjentow. Tymi placowkami sa:

a) Szpital im. Stanistawa Leszczyriskiego w Katowicach, miedzy innymi za posiadany nowoczesny
sprzet do radioterapii,

b) Chorzowskie Centrum Pediatrii im. dr. Edwarda Hankego, ze wzgledu na bardzo dobre wyniki
w leczeniu dzieci.

7.4.1 Zasoby kadrowe — diagnoza
Z grupy onkologéow klinicznych oraz przedstawicieli dziedzin pokrewnych do najbardziej

rozpoznawanych oséb w kraju i za granicg nalezg nastepujgcy specjalisci:

a) dr n. med. lzolda Mrochen-Domin — ordynator Oddziatu Onkologicznego Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca,
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b) dr n. med. Jan Wtoch — chirurg onkologiczny z Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach,

c) prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczepanski — kierownik Katedry iKliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii Dzieciecej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
ordynator Oddziatu Hematologii i Onkologii Dzieciecej Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko SUM w Katowicach, konsultant wojewddzki
w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej, cztonek Miedzynarodowego Towarzystwa
Onkologii Dzieciecej i Amerykanskiego Towarzystwa Hematologow,

d) prof. dr hab. n. med. Anita Olejek — kierownik Katedry i Oddziatu Klinicznego Ginekologii,
Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu,

e) dr n. med. Joanna Mykata-Ciesla — pracownik Katedry iKliniki Choréb Wewnetrznych
i Chemioterapii Onkologicznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja
Mieleckiego SUM w Katowicach.

7.4.2 Aktywnos¢ naukowa

W przypadku specjalistow z zakresu onkologii klinicznej oraz dziedzin pokrewnych, tj. onkologii
i hematologii dzieciecej, ginekologii onkologicznej, radioterapii onkologicznej i chirurgii
onkologicznej, najwiekszg aktywnoscig publikacyjng charakteryzujg sie pracownicy zatrudnieni w
ramach Katedry iKliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej SUM w Katowicach. taczna
wartos¢ wspoétczynnika Impact Factor za publikacje w renomowanych czasopismach z lat 2008-2012
wynosi 132.648. Pracownicy tej jednostki opublikowali 24 artykuty w czasopismach zagranicznych, z
ktdrych przede wszystkim nalezy wskazac¢ na:

e Journal of Pediatric Hematology/Oncology

e Archivum Immunologiae et Therapiae Experimentalis,
e Blood,

e Leukemia,

e Journal of Clinical Oncology.

Duzg aktywnoscig publikacyjng, jednakze gtéwnie w odniesieniu do polskich czasopism
naukowych, charakteryzuje sie Katedra i Oddziat Kliniczny Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii
Onkologicznej w Katowicach. W latach 2008-2012 pracownicy tej jednostki opublikowali 107 prac,
w tym jedynie 10 artykutéw zostato wydanych w zagranicznych czasopismach naukowych lub
polskich czasopismach wydawanych w jezyku angielskim, posiadajgcych punktacje Impact Factor.
Pracownicy tej jednostki publikowali swoje prace m.in. w:

e Journal of Physiology And Pharmacology,
e Neuroendocrinology Letters.

Jednoczesnie najmniejszg aktywnoscig publikacyjng wykazali sie pracownicy Katedry i Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej SUM w Katowicach, publikujgc w badanym
okresie jedynie 18 artykutdéw, w tym 5 w czasopismach zagranicznych. Ponizej przedstawiono
aktywnoé¢ publikacyjng pracownikéw naukowych SUM w Katowicach z zakresu onkologii klinicznej
i dziedzin pokrewnych.
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Tabela 41. Liczba publikacji naukowych pracownikow Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Dzieciecej SUM w Katowicach z lat 2008 — 2012

Wyszczegdlnienie taczna liczba prac liczba prac z IF taczna wartosc IF
ogotem 206 26 132.648
polski artykut 36 3 3.358
polska redakcja 2 0 0.000
polski rozdziat w ksigzce, itp. 15 0 0.000
polski referat zjazdowy 1 0 0.000
polskie streszczenie zjazdowe 96 0 0.000
zagraniczny artykut 24 23 129.290
zagraniczny rozdziat w ksigzce itp. 6 0 0.000
zagraniczne streszczenie zjazdowe 23 0.000
inny 3 0.000

Zrédto: Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.

Tabela 42. Liczba publikacji naukowych pracownikéw Katedry i Oddziatu Klinicznego Ginekologii, Potoznictwa
i Ginekologii Onkologicznej SUM w Katowicach z lat 2008 — 2012

Wyszczegdlnienie taczna liczba prac liczba prac z IF taczna wartosc IF
ogotem 107 17 25.994
polski artykut 72 5.789
polski rozdziat w ksigzce, itp. 4 0 0.000
polskie streszczenie zjazdowe 11 0 0.000
zagraniczny artykut 10 10 20.205
zagraniczne streszczenie zjazdowe 9 0.000
inny 1 0.000

Zrédfto: Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.

Tabela 43. Liczba publikacji naukowych pracownikéw Katedry i Kliniki Chorob Wewnetrznych i Chemioterapii
Onkologicznej SUM w Katowicach z lat 2008 — 2012

Wyszczegdlnienie taczna liczba prac liczba prac z IF taczna wartosc IF
ogétem 18 7 14.937
polski artykut 6 2 1.502
polski rozdziat w ksigzce, itp. 2 0 0.000
polskie streszczenie zjazdowe 2 0 0.000
zagraniczny artykut 5 5 13.435
zagraniczne streszczenie zjazdowe 3 0 0.000

Zrédto: Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.

7.4.3 Badania naukowe

Na podstawie analizy desk research oraz informacji otrzymanych od badanych respondentéw nalezy
stwierdzi¢, iz byly lub nadal s3 realizowane przez podmioty onkologiczne z terenu wojewddztwa
$lgskiego nastepujgce badania naukowe:

e zastosowanie metod biologii molekularnej w diagnostyce i prognozowaniu w onkologii
ginekologicznej,
e etiopatogeneza i wczesne wykrywanie guzéw narzaddw rozrodczych,
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molekularne uwarunkowania procesu nowotworzenia w nowotworach narzgdu ptciowego
kobiet®,

doskonalenie technik operacyjnych w onkologii ginekologicznej,

monitorowanie minimalnej choroby resztkowej u dzieci z ostrg biataczka limfoblastyczng
metoda 8-kolorowej cytometrii przeptywowej®.

Ponadto warto zwrdci¢ uwage, iz specjalisci z zakresu onkologii ginekologicznej, skupieni

wokét Katedry i Oddziatu Klinicznego Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej SUM,

kierowanej przez prof. dr hab. n. med. Anite Olejek, zwracajg uwage na swoje gtdwne osiggniecia
w ostatnich kilku latach. Sa to:

wprowadzenie nowej metody leczenia zmian nienowotworowych sromu i szyjki macicy —
terapia fotodynamiczna,

wprowadzenie wykorzystania izotopdéw i barwnika patent blue do precyzyjnej,
srodoperacyjnej diagnostyki przerzutéw nowotworowych w weztach wartowniczych,
wprowadzenie — przy operacjach raka jajnika — limfadenektomii miedniczej i okotoaortalnej,
wdrozenie w operacjach raka sromu przeszczepu skdry przy uzyciu tytanowych stapleréw,
wdrozenie prac badawczych nad gojeniem sie ran pooperacyjnych w przypadkach raka
sromu, z zastosowaniem produktéw pszczelarskich®.

7.4.4 Staze naukowe i szkolenia, certyfikaty potwierdzajgce posiadane umiejetnosci

Jak podkreslali badani, dos¢ czesto organizowane sg szkolenia, staze, w kraju i zagranica. Najczesciej

wigzg sie one z wprowadzaniem nowego sprzetu do leczenia lub z organizacjg warsztatéw podczas

miedzynarodowych czy krajowych spotkan specjalistdw z zakresu onkologii. Z uwagi na duza liczbe

szkolen i warsztatow trudno byto wymienic poszczegdlne ich nazwy.

7.4.5 Wspotpraca z placowkami krajowymi i zagranicznymi

Na podstawie przeprowadzonej analizy desk reserach mozna stwierdzi¢, iz Katedra i Oddziat Kliniczny

Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej SUM prowadzg nastepujace rodzaje wspétpracy:

stata wspotpraca (od roku 1984) z Centrum Onkologii — Instytutem im. Marii Sktodowskiej-
Curie Oddziat w Gliwicach,

wspotpraca w zakresie chirurgii ptodu z profesorem J. Brunerem z Nashville (USA),

od 1999 r. wieloosrodkowa wspodtpraca z The Fetal Medicine Foundation przy Kings’ College
Hospital w Londynie kierowanej przez profesora K. Nicolaides; wdrozenie programu First
Trimester Screening Program,

uczestnictwo w tworzeniu Swiatowego Banku DNA i RNA oraz informacji srodowiskowej ludzi
chorych na choroby uwarunkowane genetycznie — program realizowany przez Thomas
Jefferson University, Philadelphia, USA, Fundacje Genomics — Cambridge, USA oraz Katedre
Medycyny Srodowiskowej SAM,

wspotpraca z Mayo Clinic Cancer Center w Rochester (Minnesota, USA),

8

2 www.klinika.medforum.pl/mtxt/a,4,19.

& http://www.fundacjaiskierka.pl/index.php/news/234/67

8

4 www.klinika.medforum.pl/mtxt/a,4,19.
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e wspodtpraca z Katedrg Onkologii w Poznaniu (profesor J. Markowska) w kierunku
opracowania standardéw raka szyjki macicy®.

Ponadto specjalisci z zakresu onkologii klinicznej zatrudnieni w Slaskim Uniwersytecie
Medycznym, korzystajg réwniez z wymiany kadry oraz z mozliwos$ci odbywania stazy w placéwkach
zagranicznych, z ktérymi uczelnia ma podpisang umowe. Do tych zagranicznych osrodkéw nalezg
akademie medyczne w: Lyonie, Lwowie, Bristolu.

7.4.6 Patenty

W bazie Espacenet® zamieszczonej na stronie Urzedu Patentowego Rzeczypospolitej Polskiej,
zawierajgcej dane dotyczace zarejestrowanych patentéw, odnaleziono jedno odniesienie do
wynalazku zgtoszonego przez Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat
w Gliwicach. Jest to patent na ,zestaw, sposdb i zastosowanie do wykrywania profilu ekspresji
gendéw charakterystycznego dla raka brodawkowatego tarczycy” — zgtoszenie 390570 z dnia
9.12.2011r.

7.5 Specjalizacja medyczna wojewddztwa slaskiego w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu

Specjalisci z zakresu ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu skupieni sg przede wszystkim
wokot dwdéch podmiotdw leczniczych — Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii
Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slaskich oraz Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu — Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 7 SUM w Katowicach
Goérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. L. Gieca. Nalezy jednak stwierdzi¢, iz badani respondenci
jednoznacznie stwierdzili, iz za kluczowy podmiot leczniczy w tej dziedziny medycyny nalezy uznac
szpital w Piekarach Slaskich. Jak stwierdzita jedna z badanych, o jego kluczowej roli dla rozwoju tej
specjalizacji w wojewddztwie $lgskim, ale rowniez w Polsce, $wiadczy ,kompleksowe zabezpieczanie
pacjentéw w ramach tej specjalnosci, poczawszy od urazéw gtowy, poprzez urazy kregostupa, klatki
piersiowej, urazy koniczyn gérnych i dolnych”. Ponadto, jak stwierdzita respondentka, placowka ta
cieszy sie duzym zainteresowaniem pacjentdw z innych wojewddztw, jest to rocznie ok. 20%
wszystkich hospitalizowanych oséb. Placowka ta ma az 8 oddziatdw urazowo-ortopedycznych,
podczas gdy niekiedy na cate wojewddztwo przypada tyle oddziatdw. Respondenci stwierdzili, iz
specjalizacja z zakresu ortopedii itraumatologii narzadu ruchu jest najsilniejsza wifasnie
w wojewddztwie Slgskim, przede wszystkim ze wzgledu na site kadrowg, liczbe oddziatéw urazowych,
jakosc¢ ksztatcenia. Jak sie bowiem okazuje, na egzaminach specjalizacyjnych lekarze z wojewddztwa
$laskiego wypadajg lepiej, niz osoby z innych wojewddztw.

7.5.1 Zasoby kadrowe — diagnoza

Badani stwierdzili, iz mozna wskaza¢ kilku specjalistow, ktérzy w dziedzinie ortopedii i traumatologii
z terenu wojewddztwa $laskiego sg najbardziej rozpoznawalni. Sg to gtéwnie ci specjalisci, ktorzy
poza pracg lekarza prowadza rdéwniez badania naukowe oraz publikujg swoje artykuty

® |bidem.
86
www.uprp.pl.
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w czasopismach krajowych i miedzynarodowych. Za najbardziej znanych specjalistéw z zakresu
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu uwaza sie:

a) prof. dr. hab. n. med. Damiana Kusza — kierownika Katedry iKliniki Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;
jednoczesnie od 2010 r. wiceprezesa Zarzagdu Gtédwnego Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego oraz cztonka European Federation of National
Associations of Orthopedics and Traumatology, a takze International Society of Orthopaedic
Surgery and Traumatology,

b) prof. dr. hab. n. med. Jerzego Widuchowskiego — ordynatora Oddziatu Urazowo —
Ortopedycznego z Pododdziatem Artroskopii i Chirurgii Kolana Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slaskich;
cztonek Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Sportowej oraz European Society of Sports Traumatology, Knee
Surgery and Arthroscopy.

7.5.2 Aktywno$¢ naukowa

W przypadku specjalistéw z zakresu ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu aktywnos¢ publikacyjna
zwigzana jest przede wszystkim z osobami, zatrudnionymi w ramach Kliniki Chirurgii Wad
Rozwojowych Dzieci i Traumatologii oraz Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzagdéw Ruchu
SUM w Katowicach. Jak wida¢, z danych przedstawionych w tabelach 44-45, aktywnos$¢ naukowa jest
zrdznicowana, poszczegélni pracownicy dominujg w publikacjach w polskich monografiach
i czasopismach naukowych. Warto jednak wskazaé, iz aktywnos$¢ publikacyjna jest rowniez
zauwazalna w odniesieniu do publikacji obcojezycznych. Na podstawie przeprowadzonej analizy desk
research mozna stwierdzi¢, iz specjalisci z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu swoje
prace naukowe publikujg gtéwnie — w przypadku obcojezycznych czasopism naukowych,
w nastepujacych periodykach, posiadajgcych Impact Factor:

e The Journal of Hand Surgery: British & European Volume,
e Journal of Vibroengineering,

e Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy,

e Phlebology,

e Archives of Environmental Contamination and Toxicology,
e Neuroendocrinology,

e Cloning and Stem Cells,

e Polish Journal of Environmental Studies.

Tabela 44. Liczba publikacji naukowych pracownikéw Kliniki Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci
i Traumatologii SUM w Katowicach z lat 2008 — 2012

Wyszczegdlnienie taczna liczba prac liczba prac z IF taczna wartosé IF
ogotem 45 10 8.486
polski artykut 19 6 3.252
polska ksigzka 1 0 0.000
polski rozdziat w ksigzce, itp. 0 0.000
polskie streszczenie zjazdowe 12 0 0.000
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zagraniczny artykut 5 4 5.234
zagraniczne streszczenie zjazdowe 3 0 0.000
inny 1 0 0.000

Zrédto: Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.

Tabela 45. Liczba publikacji naukowych pracownikéw Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzagdow
Ruchu SUM w Katowicach z lat 2008 — 2012

Wyszczegdlnienie taczna liczba prac liczba prac z IF taczna wartosc IF
ogotem 58 10 17.373
polski artykut 10 0 0.000
polska redakcja 2 0 0.000
polski rozdziat w ksigzce, itp. 22 0 0.000
polskie streszczenie zjazdowe 13 0 0.000
zagraniczny artykut 10 10 17.373
zagraniczne streszczenie zjazdowe 1 0 0.000

Zrédto: Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.

Na podstawie danych zawartych w powyzszych tabelach mozna stwierdzi¢, iz pracownicy
dwdch jednostek dziatajgcych w ramach Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
specjalizujgcych sie w ramach ortopedii i traumatologii narzadu ruchu nie wykazali sie znaczaca
aktywnoscig publikacyjng, zwtaszcza, jesli dokona sie pordwnania w poszczegdlnymi jednostkami
z zakresu kardiologii i kardiochirurgii. Przede wszystkim nalezy wskaza¢ na niewielkg aktywnosc
publikacyjng w czasopismach zagranicznych, ktére znajdujg sie w bazie czasopism punktowanych
wedtug Impact Factor. Natomiast dos¢ duzg liczbe artykutédw, wsréd wszystkich publikowanych,
zajmujg polskie streszczenia zjazdowe.

7.5.3 Badania naukowe

Na podstawie danych uzyskanych z wywiaddéw IDI oraz analizy desk research nalezy stwierdzi¢, iz
w tej dziedzinie medycyny mniej jest realizowanych badan naukowych, niz na przyktad w kardiologii.
Ponadto, strony internetowe poszczegdlnych katedr naukowych Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, a takze najwazniejszych podmiotéw leczniczych, nie zawierajg danych dotyczacych
aktywnosci naukowej realizowanej przez poszczegdlne placéwki i lekarzy. Tym samym informacje
dotyczace realizowanych prac badawczych zostaty przedstawione jedynie na podstawie danych
uzyskanych od przedstawiciela tej dziedziny medycyny. Prace badawcze finansowane sg ze srodkdéw
statutowych uczelni oraz z funduszy Komitetu Badan Naukowych, tymczasem zadne dotgd badanie
nie byto finansowane z grantéw unijnych. Ponizej przedstawiono gtéwne tematy realizowanych
badan naukowych:

e badania nad obluzowywaniem implantéw stawu biodrowego,

e badanie nad zastosowaniem fali ultradzwiekowe]j w leczeniu martwicy gtowy kosci udowej,

e badania nad systemem chodu u pacjentéw po endoprotezoplastyce,

e badania nad wytrzymatoscia cementu kostnego stosowanego w endoprotezoplastyce;
badanie realizowane wspdlnie z Politechnika Slaska.
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7.5.4 Staze naukowe i szkolenia, certyfikaty potwierdzajace posiadane umiejetnosci

Jak podkresélit przedstawiciel Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu — ,,obecnie udziat w szkoleniach czy stazach to nie jest zaden rarytas
(...) wiasciwie wiekszosc¢ lekarzy pracujacych, predzej czy pdziniej przebywa na jakims stazu i zdobywa
zagraniczne certyfikaty”. Nalezy tym samym stwierdzi¢, iz trudniej jest znaleié, w przypadku
specjalistdw, pracujgcych w renomowanych placéwkach medycznych osoby, ktére nie posiadajg
zagranicznego certyfikatu potwierdzajgcego ich umiejetnosci, niz odwrotnie. Ten sam respondent
stwierdzit, rowniez, iz obecnie, ,jesli podpisywana jest umowa z danym przedsiebiorstwem, po
wygranym przez niego przetargu, na przyktad na dostawe implantdw, to natychmiast wysyta nas ta
firma na szkolenie. (...) Te szkolenia sg najczesciej kilkudniowe, na przyktad w Stanach Zjednoczonych
(...) i obejmujg one czesc teoretyczng oraz praktyczng”.

Przedstawiciel Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu SUM w Katowicach
stwierdzit wrecz, iz wszyscy zatrudnieni w tej katedrze, w tym asystenci, ,jezdzg na takie szkolenia
i otrzymujg prestizowe certyfikaty z ukonczenia kursdw w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii,
Niemczech, Francji”. Zakres tych szkolen jest szeroki, jednak w najwiekszym stopniu dotyczg one
nowoczesnego leczenia ztaman i schorzen kregostupa oraz miednicy, a takze endoprotezoplastyk,
gtéwnie rewizyjnych (tj. wymiany sztucznych stawdw, wczesniej zatozonych).

Na podstawie danych uzyskanych podczas realizacji wywiadu IDI z przedstawicielem ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu nalezy stwierdzié, iz nie jest fatwym zadaniem wymienianie nazw
certyfikatéw, bowiem kazdy lekarz ma ich wiele i dotycza one konkretnych umiejetnosci, ktére
nabywaja. Jednakze jak stwierdzit badany, mozna wymieni¢ takie szkolenia, ktére sg uznane za
prestizowe i w ktérych wielu specjalistow z zakresu badanej dziedziny medycyny uczestniczyto. S3 to:

e Current Concepts in Joint Replacement (CCIR) — s3 to szkolenia, prowadzone przez
Amerykandw, na temat najnowszych koncepcji w wymianie stawdéw; odbywajg sie
one dwa razy do roku — w Las Vegas oraz Orlando; po tych szkoleniach uczestnicy
otrzymujg ptyty zawierajace informacje na temat najnowoczesniejszych technik
leczenia stawdw,

e Szkolenia European Federation of National Associations of Orthopedics and
Traumatology (EFORT)- sg to szkolenia realizowane regularnie, za kazdym razem
w innym panstwie, przez krajowe stowarzyszenie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu; sg to szkolenia, na ktérych przedstawiane s najnowsze wyniki badan
z zakresu tej dziedziny medycyny, realizowanych w europejskich osrodkach
naukowych.

e Szkolenia The World Orthopaedic Organisation (SICOT) — jest to organizacja Swiatowa
skupiajgca ortopeddéw i traumatologdw, zbierajgca sie raz na dwa lata i réwniez
przedstawiajgca najnowsze trendy w nauce.

7.5.5 Wspotpraca z placowkami krajowymi i zagranicznymi

W przypadku wspodtpracy ortopeddw i traumatologédw z terenu wojewddztwa Slgskiego nalezy
podkresli¢, iz wspdtpracujg oni z innymi podmiotami w nastepujgcym zakresie:
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a) naukowo-badawczym; pracownicy Slaskiego Uniwersytetu Medycznego przede wszystkim
pracujg przy wspdlnych projektach badawczych z przedstawicielami Uniwersytetu Slaskiego
w Katowicach (Katedra Mikrobiologii) oraz Politechniki Slaskiej,

b) leczniczym — poszczegdlne placowki medyczne konsultujg sie ze sobg w przypadku
poszczegblnych pacjentéw; w tym przede wszystkim istnieje wspdtpraca pomiedzy
Samodzielnym Publicznym Wojewdédzkim Szpitalem Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich, a Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu SUM w Katowicach,

c) wspdlnych, cyklicznych, miedzynarodowych sympozjéow ortopeddéw itraumatologéw
narzadu ruchu — organizatorem ostatniego takiego sympozjum w 2012 r., na ktdre oprécz
polskich lekarzy przyjechali specjalisci z Wtoch, Kanady, USA, Wielkiej Brytanii byt Slgski
Uniwersytet Medyczny,

d) dydaktycznej — prowadzone sg krétkie wyktady tematyczne za granicg, m.in. przez prof. dr.
hab. n. med. Damiana Kusza.

7.5.6 Patenty

Na podstawie analizy desk research oraz wywiadu IDI z przedstawicielem ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu nalezy stwierdzi¢, iz nie udato sie ustali¢ zadnych patentéw, dla ktdrych autorami
byliby lekarze z wojewddztwa $lgskiego lub podmioty lecznicze z tego obszaru, specjalizujgce sie
w przedmiotowej dziedzinie medycyny.

7.6 Specjalizacja medyczna wojewoddztwa S$lgskiego w zakresie rehabilitacji
medyczne;j

Chcac blizej przedstawic specjalizacje medyczng z zakresu rehabilitacji medycznej, konieczne
jest wpierw wskazanie istniejgcych probleméw definicyjnych, a mianowicie wyjasnienie, jak szeroki
jest zakres definicyjny rehabilitacji medycznej. Przede wszystkim konieczne jest podkreslenie, iz
obecnie w Polsce mamy wyodrebnione 3 dziedziny medycyny, ktére majg wspdlne jadro dziatalnosci.
Zajmujg sie one osobami przewlekle chorymi, w celu umozliwienia im powrotu do zdrowia i pracy. Sg
to:

e rehabilitacja medyczna — jest to kompleksowe dziatanie na rzecz osoby niepetnosprawne;j
fizycznie lub psychicznie, celem przywrdcenia tej osobie sprawnosci fizycznej i psychicznej;
obecnie, na terenie wojewddztwa slgskiego rozwiniete sg nastepujgce dziaty rehabilitacji
medycznej:

o rehabilitacja kardiologiczna,
o rehabilitacja neurologiczna,
o rehabilitacja narzadu ruchu,
o rehabilitacja pulmonologiczna.

e balneologia i medycyna fizykalna — dziedzina medycyny uzdrowiskowej, zajmuje sie
badaniem wfasciwosci leczniczych wdd podziemnych i borowin oraz ich zastosowaniem do
leczenia chordb przewlektych,

o fizjoterapia — jej celem jest zapobieganie postepowi i nawrotom chorobowym oraz
przywracanie sprawnosci fizycznej.
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Majagc na uwadze powyisze rozréznienia terminologiczne, nalezy podkresli¢, iz wywiady byty
prowadzone z przedstawicielami rehabilitacji medycznej, jednakze podczas realizowanych badan byty
rowniez przekazywane informacje (cho¢ w mniejszym stopniu), na temat pozostatych dziedzin
medycyny, ze wzgledu na duzg wspodtprace poszczegdlnych specjalizacji. Wydaje sie to o tyle zasadne,
bowiem nawet Ministerstwo Zdrowia rozwaza pofgczenie ze sobg w jedng dziedzine rehabilitacji
medycznej oraz balneologii i medycyny fizykalnej®’.

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, iz przedstawiciele rehabilitacji medycznej za kluczowe dla rozwoju tej
specjalizacji medycznej uznali dwa o$rodki w wojewddztwie:

a) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Repty" GOrnoslagskie Centrum
Rehabilitacji im. gen. Jerzego Zietka w Tarnowskich Gérach — jeden z najstarszych, renomowanych
osrodkoéw, ze wzgledu na zatrudniong kadre, jak i szeroki zakres wykonywanych swiadczen, z zakresu:
rehabilitacji kardiologicznej, neurologicznej, narzadu ruchu. Ponadto dziata tutaj najlepszy w kraju
Oddziat Paraplegii i Tetraplegii.

b) Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny im. gen. J. Zietka w Ustroniu — jest to
placowka bardzo znana, zajmujaca sie rehabilitacjg kobiet z nowotworami piersi, nowotworami drég
rodnych, rehabilitacja kardiologiczna.

Chcac jednoczesnie odpowiedzie¢ na pytanie, jaka jest sita rehabilitacji medycznej
w wojewddztwie $Slgskim na tle kraju, warto zacytowac jednego z przedstawicieli tej dziedziny:
»Bylismy jednym 2z najlepszych wojewddztw. Na papierze chyba nadal jesteSmy. Jednak
W rzeczywistosci jest coraz gorzej. Potrzeby wojewddztwa sg bowiem duze, a mozliwosci trzeba
przelicza¢ na liczbe mieszkancow. llos¢ osrodkéw rehabilitacyjnych jest niewystarczajgca, pomimo iz
na tle kraju mamy bardzo bogata siec¢ takich placowek. Podczas gdy w 2004 r. 1,5% pacjentdw miato
wskazanie na rehabilitacje postszpitalng, to obecnie liczba ta wzrosta do 10-12%. Ponadto jestesmy
niedoinwestowani. Ceny swiadczen sg u nas nizej wycenione niz w innych wojewddztwach, gdzie
liczba placéwek, a tym samym konkurencja jest mniejsza”.

Jak wskazat jeden z respondentdw, najlepszym obecnie osrodkiem w kraju jest Instytut Kardiologii
w Warszawie, gdzie jest prowadzona gtdwnie rehabilitacja kardiologiczna. Mimo, ze Samodzielny
Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej "Repty" Gérnoslgskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego
Zietka w Tarnowskich Gérach jest obecnie najwiekszym osrodkiem w kraju, to jednak plasuje sie za
warszawsky placéwka. Jak wskazat ten sam badany, nie sg w tych placéwkach realizowane takie
Swiadczenia, ktérych nie mozna wykona¢ w innych podmiotach leczniczych na terenie wojewdédztwa
$laskiego. Obecnie bowiem dazy sie do tego, aby na terenie kazdego wojewddztwa istniata siec
profilowanych osrodkéw, ktére mogtyby kompleksowo $wiadczy¢ pomoc w zakresie rehabilitacji
medycznej.

7.6.1 Zasoby kadrowe — diagnoza

Do najbardziej rozpoznawanych przedstawicieli zzakresu rehabilitacji medycznej (oraz
poszczegdlnych wezszych specjalizacji) w kraju i za granicg nalezg nastepujacy specjalisci:

87www.rynekzdrowia.pI/Serwis-Reumatologia/Od rebna-specjalizacja-z-balneologii-i-medycyny-fizykalnej-
argumenty-na-tak,117404,1011.html.
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a) prof. dr hab. med. Jozef Opara — Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach,

b) dr hab. n. med. Jacek Durmata — kierownik Zaktadu Rehabilitacji Medycznej Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Goérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca,

c) prof. dr hab. n. med. Aleksander Sieron — kierownik Katedry i Oddziatu Klinicznego Choréb
Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach,

d) dr n. med. Alina Marzec — ordynator Oddziatu Leczenia Obrzeku Limfatycznego
w Ustronskim Centrum Rehabilitacji Onkologicznej i Limfologii.

7.6.2 Aktywnos¢ naukowa

Odniesienie sie do aktywnosci naukowej pracownikéw Katedry iKliniki Rehabilitacji SUM
w Katowicach jest utrudnione, bowiem nie zostaty udostepnione dane dotyczgce aktywnosci
publikacyjnej tej katedry, przez Gtéwng Biblioteke Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. W zwigzku
z powyzszym mozna jedynie wskazaé, na podstawie przeprowadzonej analizy desk research, gtdwne
obcojezyczne czasopisma naukowe, w ktérych publikujg specjalisci z zakresu rehabilitacji medycznej
z terenu wojewddztwa $lgskiego:

e Scoliosis,

e Research into Spinal Deformities,

e Physical Therapy Perspectives in the 21st Century — Challenges and Perspectives,
e Studies in Health Technologies and possibilities.

7.6.3 Badania naukowe

Jak wskazat pracownik naukowy Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, przedstawiciel rehabilitacji
medycznej, prace naukowo — badawcze, realizowane w Katedrze i Oddziale Rehabilitacji Leczniczej sq
prowadzone gtéwnie w ramach prac wtasnych i rozwojowych. Pracownicy tej katedry nie aplikowali
jednak o granty europejskie na finansowanie prowadzonych badan. W przypadku gtéwnych tematéw
prac badawczych mozna wskazac:

e poszukiwanie czynnikow etiologicznych skolioz idiopatycznych,

e doskonalenie zachowawczej metody leczenia skolioz (asymetrycznej mobilizacji tutowia
w Scisle symetrycznych pozycjach wyjsciowych) w oparciu o najnowszg wiedze z zakresu
biomechaniki i neuropatofizjologii schorzenia,

e postepowanie rehabilitacyjne u dzieci po zabiegach kardiochirurgicznych,

e nowe metody usprawniania w urazach czaszkowo-madzgowych,

e postepowanie rehabilitacyjne po endoprotezoplastyce stawu biodrowego i kolanowego,

rehabilitacja chorych z osteoporoza.

7.6.4 Staze naukowe i szkolenia, certyfikaty potwierdzajace posiadane umiejetnosci

Respondent, udzielajgcy informacji na ten temat stwierdzit, iz poszczegdlni specjalisci uczestniczg
w réznego rodzaju szkoleniach. Nie jest to jednak zjawisko czeste, jak w przypadku innych dziedzin
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medycyny. Badany nie byt jednak w stanie podaé doktadnych nazw szkolen, czy miejsca odbywania
stazu. Jak stwierdzit, obecnie czesciej zdarza sie, ze to doktoranci uczestniczg w rdéznego rodzaju
szkoleniach czy stazach zagranicznych.

7.6.5 Wspotpraca z placowkami krajowymi i zagranicznymi

Nalezy podkresli¢, iz prowadzona jest wspétpraca naukowa pomiedzy Katedrg Rehabilitacji Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego z réznymi krajowymi placéwkami medycznymi:

e Oddziat Geriatrii (kierownik dr hab. Jan Szewieczek) Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 7 Goérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca — wspdtpraca przy
projekcie dotyczgcym kompleksowej rehabilitacji geriatrycznej,

e Katedra i Zaktad Biofizyki Lekarskiej SUM w Katowicach (kierownik prof. dr hab. n. med.
Andrzej Franek) — wspétpraca w zakresie fizykoterapii,

e Uniwersytet Medyczny w Poznaniu im. K. Marcinkowskiego oraz Warszawski Uniwersytet
Medyczny — wspétpraca nad terapig manualna.

7.6.6 Patenty

Na podstawie wywiadu przeprowadzonego z przedstawicielem SUM w Katowicach mozna stwierdzi¢,
iz specjalisci zatrudnieni w tej instytucji nie sg autorami patentdéw. Nalezy jednak wskaza¢, iz
w instytucjach zewnetrznych prowadzono prace nad sprzetem rehabilitacyjnym, ktéry zostat
opatentowany. Ponizej wtabeli 46 przedstawiono patenty, zgtoszone przez Instytut Techniki
i Aparatury Medycznej w Zabrzu.

Tabela 46. Spis patentow dotyczacych sprzetu rehabilitacyjnego, ktérych wtascicielem jest Instytut Techniki
i Aparatury Medycznej w Zabrzu

Nazwa patentu Numer' Data q
zgtoszenia zgtoszenia
Urzadzenie rehabilitacyjne koriczyn dolnych 394021 27.08.2012
394022
394024
394025
Bezopdznieniowy sposdb detekcji zespotéw QRS i miniaturowy detektor zespotéw QRS, 392622 23.04.2012
gtéwnie do synchronizacji pracy urzadzen wspomagajacych prace serca
Mechatroniczne urzadzenie rehabilitacyjne zwtaszcza do rehabilitacji oséb z uposledzeniem 389849 20.06.2011
funkcji ruchowej koriczyny gérnej
Uktad sterowania napedami egzoszkieletu zwtaszcza do rehabilitacji nadgarstka 389451 9.05.2011
Mechanizm obrotu wokét osi zwtaszcza w robotach rehabilitacyjnych 389384 9.05.2011
Stanowisko do diagnostyki i ¢wiczen, zwtaszcza koriczyn, oraz sposdb sterowania 388544 17.01.2011
stanowiskiem
Fotel do ¢wiczen rehabilitacyjnych 387987 22.11.2010

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie bazy Espacenet, zamieszczonej na stronie Urzedu Patentowego
Rzeczypospolitej Polskiej, www.uprp.pl.
7.7 Specjalizacja medyczna wojewddztwa $lgskiego w zakresie transplantologii

Nalezy stwierdzi¢, iz w przypadku transplantologii, za najbardziej renomowang placéwke
na terenie wojewddztwa $laskiego uznano Slgskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu. Argumenty za
taka opinig byly takie same jak wczesniej omdéwione (przy kardiologii). Nalezy bowiem pamietaé, iz
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osrodek w Zabrzu najbardziej znany jest z zabiegéw transplantacji serca oraz leczenia chordb serca.
W przypadku wysokospecjalistycznych zabiegéw wykonywanych w tej placowce, zawsze
wspotpracujg ze sobg kardiolodzy, kardiochirurdzy i transplantolodzy. Jednoczesnie warto podkresli¢,
iz inne osrodki w wojewddztwie $laskim, specjalizujgce sie w transplantacji narzgdéw, rowniez zostaty
wysoko ocenione. Nalezy tu, wedtug badanych, wymienié nastepujace placéwki lecznicze:

e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, specjalizujacy sie w transplantacji szpiku, nerek, watroby,
e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. Kornela Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach; specjalizuje sie na przyktad w:
o biostatycznych przeszczepach powiezi wotowej; powiez wotowa stosowana jest przy
operacyjnym leczeniu przepuklin — metoda opatentowana przez szpital,
o przeszczepach allogenicznej opony twardej — metoda opatentowana przez szpital.

7.7.1 Zasoby kadrowe — diagnoza
Do najbardziej rozpoznawanych przedstawicieli z zakresu transplantologii w kraju i za granicqg nalezg
nastepujacy specjalisci:

a) prof. dr hab. n. med. Marian Zembala — dyrektor Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
kierownik Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiochirurgii i Transplantologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego,

b) prof. dr hab. n. med. Lech Cierpka — kierownik Katedry iKliniki Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowe;j
i Transplantacyjnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,

c) prof. dr hab. Stawomira Kyrcz-Krzemien — kierownik Katedry i Kliniki Hematologii i Transplantacji
Szpiku Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,

d) prof. dr hab. n. med. Jerzy Hotowiecki — Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach.

7.7.2 Aktywnos¢ naukowa
Specjaliéci z zakresu transplantologii, pracujacy na Slaskim Uniwersytecie Medycznym, skupieni sg
w dwéch jednostkach, tj. w: Katedrze iKlinice Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
kierowanej przez prof. dr. hab. n. med. Lecha Cierpke oraz Katedrze iKlinice Hematologii
i Transplantacji Szpiku, kierowanej przez prof. dr hab. n. med. Stawomire Kyrcz-Krzemien. Ponizej
przedstawiono aktywnos$¢ publikacyjng pracownikéw naukowych tych dwdch jednostek za lata 2008-
2012. Z danych tych wynika, iz pracownicy Katedry i Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku byli
bardziej aktywni, publikujgc 178 prac, w tym 39 artykutéw w zagranicznych periodykach naukowych.
Jednoczesnie w ramach tej jednostki zostata wydana jedna pozycja monograficzna oraz jedna praca
zbiorowa. Jednoczesnie pracownicy Katedry iKliniki  Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej opublikowali w tym samym okresie 144 prace, w tym 2 monografie i 2 prace
zbiorowe oraz 26 artykutdéw w periodykach zagranicznych. Pracownicy obu jednostek publikujg
przede wszystkim w nastepujgcych zagranicznych czasopismach naukowych:

e Phlebology,

e Annals of Transplantation,
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Tabela 47. Liczba publikacji naukowych pracownikow Katedry i Kliniki Chirurgii Ogodlnej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej SUM w Katowicach z lat 2008 — 2012

Wyszczegélnienie

taczna liczba prac

liczba prac z IF

taczna wartoscé IF

ogétem 144 34 85.346
polski artykut 22 8 11.160
polska ksigzka 0 0.000
polska redakcja 0 0.000
polski rozdziat w ksigzce, itp. 17 0 0.000
polski referat zjazdowy 1 0 0.000
polskie streszczenie zjazdowe 46 0 0.000
zagraniczny artykut 26 26 74.186
zagraniczne streszczenie zjazdowe 17 0 0.000
patent 1 0.000
inny 10 0.000

Zrédto: Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.

Tabela 48. Liczba publikacji naukowych pracownikow Katedry i Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku

SUM w Katowicach z lat 2008 — 2012

Wyszczegdlnienie

taczna liczba prac

liczba prac z IF

taczna wartosc IF

ogotem 178 43 163.617
polski artykut 40 5 7.546
polska ksigzka 1 0 0.000
polska redakcja 1 0 0.000
polski rozdziat w ksigzce, itp. 3 0 0.000
polskie streszczenie zjazdowe 43 0 0.000
zagraniczny artykut 39 38 156.071
zagraniczne streszczenie zjazdowe 50 0 0.000
ttumaczenie 1 0.000

Zrédfto: Biblioteka Gtéwna Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.

7.7.3 Badania naukowe

Na podstawie przeprowadzonych wywiaddw i analizy desk research mozna stwierdzi¢, iz w ramach

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego funkcjonujg dwie jednostki organizacyjne, prowadzace badania

naukowe, ktdre miedzy innymi dotyczg rowniez przeszczepow. S3 to:

a) Katedra i Klinika Chirurgii OgdInej, Naczyniowej i Transplantacyjnej SUM w Katowicach:

e badania nad zastosowaniem nowego ptynu do rezerwacji (tj. do przechowywania narzgdéw

pobranych ze zwtok),

e badania nad ksenotransplantacja, czyli nad przeszczepianiem tkanek i narzaddéw

pochodzacych od innych gatunkéw, w tym przypadku swin genetycznie modyfikowanych.

b) Katedra i Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku SUM w Katowicach:
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e badania nad programami terapeutycznymi leczenia chorych z ostrymi biataczkami
szpikowymi i limfoblastycznymi — programy zostaly opracowane wspdlnie z osrodkami
Polskiej Grupy ds. Leczenia Biataczek;

e badania nad ostrg biataczkg szpikowg — przeprowadzono randomizowane badanie kliniczne,
wykazujgc korzystny wptyw 2-chlorodeoksyadenozyny dodanej do standardowego schematu
indukujacego; jak podkreslita kierowniczka Kliniki, wyniki tych badan byty przedmiotem
licznych wystgpien na prestizowych sympozjach miedzynarodowych oraz publikacji
w czasopismie Leukemia;

e badania nad opracowaniem programu leczenia indukujgcego ostrej biataczki
limfoblastycznej; program zostat wdrozony; zwrécono uwage na znaczenie rokownicze tzw.
choroby resztkowej w tej populacji pacjentow; wyniki opublikowano w British Journal of
Haematology;

e badania nad skutecznoscig nowych rozwigzan terapeutycznych u chorych z przewlekta
biataczkg limfocytowa i szpiczakiem plazmocytowym — realizowane wspdlnie z Polska Grupa
ds. Leczenia Chtoniakdw;

e badania nad skutecznoscig bardzo matych dawek inhibitora kinaz tyrozynowych-imatinibu
w leczeniu chorych z przewlekts biataczkg eozynofilowg; wyniki badan przedstawiono
w British Journal of Haematology i Haematologica;

e badania nad zréinicowaniem fenotypow stabych antygendw zgodnosci tkankowej
w Swiatowych populacjach; badania byly realizowane w ramach Warsztatéw Stabych
Antygendw zorganizowanych przez Uniwersyteckie Centrum Medyczne w Leiden; Klinika byta
jedynym osrodkiem z Europy Srodkowo-Wschodniej, biorgcym udziat wtych badaniach;
wyniki analiz przedstawiono w Plos Genetics, Bone Marrow Transplantation, Blond;

e badania nad sposobami leczenia powiktann poprzeszczepowych tj. wybidrczej aplazji linii
czerwonokrwinkowej;

Ponadto nalezy wskaza¢, iz obecnie Klinika koordynuje w kraju Program Transplantacji
Allogenicznej u 0séb powyzej 55 roku zycia w ramach miedzyosrodkowej, kooperacyjnej wspétpracy.

7.7.4 Staze naukowe i szkolenia, certyfikaty potwierdzajgce posiadane umiejetnosci

Jak stwierdzit przedstawiciel badanej dziedziny medycyny, w przesziosci wystepowaty tzw.
poswiadczenia przez ministra witasciwego do spraw zdrowia, potwierdzajgce akredytacje danej
placowki do wykonywania transplantacji. Obecnie certyfikaty sg wystawiane przez organizatoréw
réznych szkolen, konferencji i zjazdéw transplantologéw europejskich oraz swiatowych. Odnoszac sie
do gtownych akredytacji i certyfikatéw, ktdre sg w posiadaniu podmiotéw leczniczych z terenu
wojewoddztwa $laskiego oraz lekarzy zatrudnionych w tych placdwkach nalezy wskazac:

e European Group of Blood and Marrow Transplantation — wykonywanie transplantacji
od dawcéw niespokrewnionych,

e Akredytacje Narodowego Programu Dawcéw Szpiku USA (NMDP — National Marrow
Donor Program).
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7.7.5 Wspoétpraca z placowkami krajowymi i zagranicznymi

Podmioty lecznicze specjalizujgce sie w transplantologii prowadzg wspoétprace naukowa, badawcza
i medyczng z wieloma osrodkami. W pierwszej kolejnosci nalezy stwierdzié, iz wszystkie placéwki na
terenie wojewddztwa $lgskiego z zakresu transplantologii wymieniajg sie informacjami, koniecznymi
do leczenia pacjentéw. Ponadto wystepuje réwniez sScista wspdtpraca z placdwkami krajowymi, co
wynika gtédwnie z faktu, iz jest to waska dziedzina medycyny. Poszczegdlne podmioty lecznicze
realizujg réwniez badania naukowe z innymi podmiotami. Mozna tutaj wymieni¢ gtédwnie
Uniwersyteckie Centrum Medyczne w Leiden.

7.7.6 Patenty

Na podstawie przeprowadzonych wywiaddéw IDI nalezy stwierdzi¢, iz wielu specjalistéw z zakresu
transplantologii prowadzi badania i wprowadza nowe techniki leczenia, jednakze najczesciej nie
przyjmujg one typowej postaci patentu, nie sg bowiem zgtaszane do Urzedu Patentowego. Ponadto
nalezy podkresli¢, iz transplantolodzy specjalizujg sie w przeszczepach poszczegdlnych narzgddéw, na
przyktad serca. Tym samym bardzo czesto transplantolodzy posiadajg réwniez specjalizacje z innej
dziedziny medycyny, na przyktad z kardiochirurgii. Dlatego tez mozna uznaé, iz opatentowane
wynalazki, ktére zostaty wskazane wczesniej, przy omawianiu specjalizacji medycznej z zakresu
kardiologii, kardiologii dzieciecej i kardiochirurgii, majg bardzo czesto zastosowanie rdéwniez
w transplantologii.

7.8 Firmy z terenu wojewddztwa Slgskiego zajmujace sie badaniami, produkcja
i dystrybucjg sprzetu medycznego

We wczesniejszej czesci tego rozdziatu przedstawione zostaty taricuchy podazowe dla pieciu
badanych dziedzin medycyny: onkologii klinicznej, kardiologii, ortopedii itraumatologii narzadu
ruchu, rehabilitacji medycznej itransplantologii. tancuchy podazowe wskazujg najwazniejsze
podmioty lecznicze na terenie wojewddztwa $lgskiego. W taricuchach podazowych zostaty réwniez
wskazane przedsiebiorstwa z terenu wojewddztwa $lgskiego, ktére zaopatrujg placéwki medyczne
w potrzebny sprzet lub inne wyroby medyczne, na przyktad w srodki higieniczne.

Niniejsza cze$¢ raportu poswiecona jest wymienionym przedsiebiorstwom, z ktérymi
przeprowadzone zostaty wywiady SSI. Dane te przedstawiane sg w odrebnej czesci raportu, a nie przy
omawianiu poszczegdélnych dziedzin medycyny, bowiem z wynikdw otrzymanych podczas badania
CAPl z podmiotami medycznymi oraz SS| z przedstawicielami firm wynika, iz niemozliwe jest
potgczenie danego przedsiebiorstwa zjedng dziedzing medycyny. Niektérzy producenci
i dystrybutorzy produktéw medycznych wspdtpracujg z wieloma podmiotami medycznymi. Tym
samym zasadne wydaje sie poswiecenie tej grupie badanych odrebnej czesci raportu. Ponizej zostaty
oméwione poszczegdlne przedsiebiorstwa, na podstawie danych otrzymanych od badanych
respondentdow oraz analizy desk research stron internetowych tych firm.

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach (w tym Bank Tkanek)

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach powstato w 1948 r., a Bank
Tkanek, dziatajgcy w ramach Centrum, zostat zatozony w 1969 r. Jednakze obecne laboratorium
naukowo — badawcze dziata od 2009 r., kiedy to zostato gruntownie wyremontowane. Instytucja ta
prowadzi szerokg dziatalno$¢ w obrebie trzech gtéwnych segmentéw:
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a) krwi — Centrum wytwarza nastepujace sktadniki z krwi - krwinki czerwone, krwinki
ptytkowe, krwinki biate, osocze; jest to podstawowa dziatalno$¢ Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, bowiem dostarcza krew do wszystkich szpitali na terenie
wojewddztwa slaskiego, do zabiegdw wykonywanych w ramach kazdej dziedziny medycyny;

b) banku tkanek — ktéry podzielony jest na czes¢ zajmujaca sie obrébkg i przygotowywaniem
przeszczepdw kostnych, Sciegien, powiezi iwiezadet oraz czes¢ o podwyzszonych
standardach czystosci powietrza, przystosowang do hodowli komodrek i preparatyki
allogenicznych tetnic i naczyr'lss;

c) odczynnikéw serologicznych — obecnie Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa produkuje 44 preparaty serologiczne, z ktérych czes¢ jest wytwarzana
na bazie wtasnej technologii.

Z wyzej wymienionych aktywnosci, najwieksze obecnie znaczenie, ze wzgledu na realizowang
dziatalno$é, mogaca przyczynic sie do rozwoju i wzrostu konkurencyjnosci wojewddztwa $laskiego,
ma Bank Tkanek, ktéry poremoncie w2009 r. uwazany jest za najnowoczesniejszg placéwke
w Europie. Jednoczesnie Bank Tkanek uzyskat podobng klase, jak takie same banki dziatajgce
w Stanach Zjednoczonych. Od poczatku swojego istnienia, czyli od 1969 r., Bank Tkanek przygotowat
ponad 80tys. réinych biostatycznych przeszczepéw allo- iksenogennych oraz przeszczepéw
biowitalnych, jak kos$¢ ggbczasta, chrzastka liofilizowana i btony facznotkankowe. W 1999 r. oraz
w 2004 r. wspdlnie z Instytutem Widkien Chemicznych w todzi w RCKiK w Katowicach opracowano
nowe opatrunki biologiczno-chirurgiczne ,,ChorioChit” i, ChitoFib”, ktére zostaty nagrodzone Ztotymi
Medalami na Swiatowej Wystawie Wynalazkéw i Nowoczesnych Technologii w Brukseli. Ponadto
w 2005 r. uruchomione zostato nowoczesne Laboratorium Hodowli Komoérek. W ramach Banku
Tkanek dziatajg odrebne dziaty, tj.:

e Laboratorium Przeszczepdéw Biostatycznych, zajmujgce sie obrdbka i przygotowywaniem
przeszczepOw kostnych, Sciegien, powiezi i wiezadet,

e Laboratorium Allograftéw Tetniczych o podwyzszonych standardach czystosci powietrza,
ktore zostato przystosowane do preparatyki allogenicznych tetnic i naczyn,

e Laboratorium Hodowli Komdrek o podwyzszonych standardach czystosci powietrza, ktore
zostato przystosowane do hodowli iprzygotowywania autologicznych przeszczepow
komorek.

Bank Tkanek wspdtpracuje z innymi placowkami leczniczymi, w tym: kardiochirurgicznymi
(np. Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu iSamodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr7 SUM
w Katowicach Gérnoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca), ortopedycznymi,
hematologicznymi (Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza
Daaba w Piekarach Slaskich oraz Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii im. dr. Edwarda
Hankego), onkologicznymi (Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat
w Gliwicach). Bank zaopatruje 25% rynku kardiochirurgii w Polsce oraz ok. 30% rynku transplantacji
szpiku w swoje produkty. Pracownicy Banku Tkanek sg autorami publikacji naukowych, patentéw
i wzorow uzytkowych.

8 www.rckik-katowice.pl.
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Do gtownych aktywnosci przedsiebiorstwa nalezy pobieranie, przygotowywanie,
przechowywanie i dystrybucja biostatycznych przeszczepdw auto i allogenicznych oraz przeszczepdw
biowitalnych. Poza tym placdwka zajmuje sie hodowlg komdrek w celu przygotowywania
autologicznych przeszczepdéw oraz pracami badawczymi nad opracowaniem nowych technologii
przygotowywania przeszczepdéw oraz doskonalenia wprowadzonych. Ponadto na wyrdznienie
zastuguje nowy wynalazek dotyczacy wynalezienia metody namnazania chondrocytéw. Jest to
metoda wykorzystywana w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu. W tym przypadku
gtéwnym wspétpracownikiem Banku Tkanek, wykorzystujgcym metode namnazania chondrocytéw
do leczenia pacjentéw majgcych problemy z kolanami, jest Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slaskich. Ponizej w tabeli 49 przedstawiono
gtéwne patenty, ktére zostaty zgtoszone przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Katowicach lub wczesniej istniejgcy, Wojewddzkg Stacje Krwiodawstwa w Katowicach:

Tabela 49. Spis patentow, ktorego wtascicielem jest Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Katowicach

Numer
. Data
Nazwa patentu zgtoszenia .
zgtoszenia
patentu
Sposdb otrzymywania fibrynogenu, zwtaszcza do otrzymywania kleju tkankowego oraz 383247 16.03.2009 r.
sposdb jego wytwarzania
Sposdb otrzymywania autologicznego przeszczepu chondrocytow w kleju tkankowym na 383248 16.03.2009 r.
bazie fibrynogenu — zgtoszenie
Linia do wytwarzania fizjologicznych roztwordw soli 364334 11.07.2005 r.
Sposdb otrzymywania prezerwy zeba, zwtaszcza ludzkiego 361679 21.02.2005 .
Nadwozie pojazdu do pobierania krwi 59761 30.05.2003 r.
Sposdb wytwarzania krwinek wzorcowych zawieszonych w ptynie konserwujacym 330586 3.07.2000 r.
Preparat krwinek wzorcowych zawieszonych w soli fizjologicznej i sposéb otrzymywania 327428 17.01.2000 .
preparatu krwinek wzorcowych zawieszonych w soli fizjologicznej
Preparat krwinek wzorcowych zawieszonych w soli o niskiej sile jonowej i sposéb 327429 17.01.2000 r.
otrzymywania preparatu krwinek wzorcowych zawieszonych w soli o niskiej sile jonowej
Sposdb wytwarzania standaryzowanych krwinek wzorcowych uczulonych surowica 321502 15.02.1999 r
o swoistosci anty-D
Opatrunek biologiczny warstwowy i sposéb wytwarzania opatrunku biologicznego 320488 21.12.1998 r
warstwowego
Opatrunek biologiczny i sposdéb wytwarzania opatrunku biologicznego 320491 21.12.1998 .
Preparat krwinek wzorcowych zawieszonych w soli fizjologicznej i sposdb jego 316110 30.03.1998 .
otrzymywania
Preparat krwinek wzorcowych zawieszonych w soli o niskiej sile jonowej i sposéb jego 305441 11.02.1993 .
wytwarzania
Sposdb oznaczania antygendw grup krwi uktadu ABO 294340 2.11.1993r.
Sposdb przygotowywania biostatycznego przeszczepu powiezi wotowej 140197 31.03.1987r.
Sposdb przygotowywania biostatycznego przeszczepu opony twardej 140198 31.03.1987r.

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie bazy Espacenet, zamieszczonej na stronie Urzedu Patentowego
Rzeczypospolitej Polskiej, www.uprp.pl.

Jak wspomniano powyzej, RCKiK w Katowicach dostarcza krew do wszystkich 125 szpitali
zterenu wojewddztwa $lgskiego oraz zajmuje sie produkcjg przeszczepdw i odczynnikdéw
serologicznych, bazujgc na opracowanych samodzielnie technologiach. Jednakze warte podkreslenia
jest, iz pomimo ze RCKiK w Katowicach posiada wtasne komponenty, potrzebne do wytwarzania np.
sktadnikdw z krwi, preparatéw serologicznych, to w niewielkim stopniu sprowadza rdéwniez
komponenty z Niemiec. Takim komponentem sg odczynniki monoklonalne, ktdre nigdzie w Polsce nie
sg produkowane. Aby zmieni¢ te sytuacje, RCKiK w Katowicach rozpoczeto badania, wspdlnie
z Wydziatem Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii Uniwersytetu Jagielloiskiego, w celu opracowania
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pierwszych w Polsce nowoczesnych odczynnikdw do diagnostyki serologicznej. Obecnie wyzej
wymieniona jednostka Uniwersytetu Jagielloiskiego jest jedynym zespotem w Polsce, w ktérym
generuje sie nowe linie komérek produkujacych przeciwciata monoklonalne. Z kolei RCKiK
w Katowicach to jedyne w Polsce centrum krwiodawstwa, ktére nate skale zajmuje sie
wytwarzaniem odczynnikdw serologicznych. RCKiK w produkcji poszczegdlnych preparatéw bazuje
w wiekszym stopniu na komponentach krajowych. Warto tutaj podkresli¢, iz w przypadku tej
jednostki, jak stwierdzit respondent w badaniu IDI, komponent ma inny charakter, bowiem jest nim
w rzeczywistosci krew, ktéra w catosci pochodzi od krajowych dawcdédw. Tymczasem szczepy stuzgce
do namnazania komdrek pochodzg z dostaw zagranicznych (Unia Europejska), ale firma ma
w planach stworzenie witasnych. Bank jako jeden z nielicznych na swiecie zajmuje sie hodowla
hondrocytéw. Placdwka raczej nie wysyta swoich produktéw za granice.

Slgska Bio-Farma. Centrum Biotechnologii, Bioinzynierii i Bioinformatyki

Slaska Bio-Farma zostata zatozona w 2007 r. jako konsorcjum, przez cztery podmioty: Politechnike
Slaska, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach, Slaski
Uniwersytet Medyczny (wéwczas Slaskg Akademie Medyczng) oraz Uniwersytet Slaski. Gtéwna
siedzibag konsorcjum sg Gliwice. Slgska Bio-Farma powstata w celu pozyskania $rodkéw finansowych
na realizacje wspdlnych projektéw inwestycyjnych, badan naukowych oraz dziatan na rzecz rozwoju
nowoczesnych technologii®. Powstanie Slaskiej Bio-Farmy przyczynito sie do wzajemnej wspdtpracy
tych czterech podmiotéw, czego skutkiem byto stworzenie projektu, ktéry zostat sfinansowany
w ramach dziatania 2.1 Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka ,Rozwdj osrodkéw
o wysokim potencjale badawczym”. Celem tego projektu jest rozwdj infrastruktury jednostek
naukowych w osrodkach o wysokim potencjale badawczym, wtym wzrost konkurencyjnosci
cztonkéw konsorcjum Slaskiej Bio-Farmy w obszarze biotechnologii, bioinzynierii i bioinformatyki.
Przedmiotem projektu jest stworzenie w potudniowej Polsce sieci zintegrowanych iscisle
wspdtpracujacych specjalistycznych laboratoriéw badawczych w oparciu o jednostki juz posiadajgce
ogromne doéwiadczenie w dziedzinie biotechnologii, bioinzynierii i bioinformatyki®.

Dziatalno$¢ naukowo-badawcza konsorcjum jest rozlegta. Z gtdwnych badan, wskazanych
przez przedstawiciela Slaskiej Bio-Farmy moizna wymieni¢ badania nad: nowotworami, tkankami
kostnymi, protetykg stomatologiczng, biatkami, jako nosnikami rdinych substancji.
Na wyszczegdlnienie zastuguje przede wszystkim duzy projekt dotyczacy badan nad nowotworami —
ich diagnostykg oraz leczeniem, poprzez wprowadzanie w sposéb celowany nakomorki
nowotworowe substancji, majacych je niszczyé. W badaniu komédrek nowotworowych pomaga
przede wszystkim najnowoczesniejszy sprzet laboratoryjny, zakupiony zs$rodkéw unijnych.
Laboratoria Slgskiej Bio-Farmy wyposazone sg w narzedzia genomiki i proteomiki, ktére umozliwiaja
prowadzenie badan nad molekularnym podtozem choréb nowotworowych. Jak stwierdzit w badaniu
SSI przedstawiciel konsorcjum, prowadzenie zaawansowanych badan nad nowotworami nie bytoby
mozliwe, ze wzgledu na trudnosci z przeanalizowaniem wszystkich danych, gdyby nie powstato
laboratorium informatyczne, czyli biologii obliczeniowej i bioinformatyki. Laboratorium
informatyczne powstate w ramach konsorcjum jest obecnie najwiekszym plastrem obliczeniowym dla
badan biologicznych w wojewddztwie $laskim i czwartg takg placdéwka w kraju. Nalezy podkreslié, iz

89 .
www.biofarma.polsl.pl.

% |bidem.
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aktywno$éé Slaskiej Bio-Farmy koncentruje sie gtéwnie wokét prowadzonych badan, jednakze wyniki
osiggniete podczas badan wykorzystywane sg do dalszej dziatalnosci, na przyktad produkcji aparatury
stosowanej do leczenia. Ponadto, Instytut Onkologii, jako cztonek konsorcjum, czesto stosuje wiedze
uzyskang przez zespét badawczy w swojej placdwce. Slaska Bio-Farma korzysta ze specjalistycznego
sprzetu, ktéry jest kupowany zaréwno w kraju, jak i za granica, przewaznie w Europie. W przypadku
krajowych firm, z ktérymi wspodtpracuje konsorcjum, poprzez zakup gotowych produktéw, nalezy
wymienic:

e Technomex sp. z 0.0. z Gliwic — dostarcza aparature do laboratorium,

e Testchem z Pszowa — dostarcza prasy laboratoryjne,

e Marodent sp. z o0.0. z Bielska-Biatej — dostarcza produkty wykorzystywane w protetyce
stomatologiczne;j.

e Polygen — dostarcza osmometry do laboratorium.

Instytut Techniki i Aparatury Medycznej (ITAM)

Instytut Techniki iAparatury Medycznej to instytut badawczy, ktdrego dziatalnos$¢ statutowa
obejmuje prowadzenie prac badawczych, rozwojowych iwdrozeniowych w dziedzinie techniki
medycznej. Swojg siedzibe ITAM ma w Zabrzu. Instytut powstat w 1969 roku, kiedy utworzony zostat
w Zabrzu Slaski Osrodek Techniki Medycznej SOTM. Osrodek ten posiadat status przedsiebiorstwa
doswiadczalnego, zajmujacego sie projektowaniem, rozwojem i produkcjg matoseryjng aparatury
medycznej. W 1977 roku na bazie Slaskiego Osrodka Techniki Medycznej powstaty dwie niezalezne
jednostki: Osrodek Badawczo-Rozwojowy Elektronicznej Aparatury Medycznej OBREAM — jednostka
badawczo-rozwojowa oraz Zaktady Elektronicznej Aparatury Medycznej TEMED - jednostka
produkcyjna. W wyniku znacznego rozszerzenia zakresu dziatalnosci naukowo-badawczej
i rozwojowej OBREAM, osrodek ten zostat w 1995 r. przeksztatcony w Instytut Techniki i Aparatury
Medycznej ITAM. Aktualnie Instytut jest jedynym instytutem badawczym w Polsce, dziatajagcym
w obszarze techniki medycznej’.

ITAM prowadzi prace naukowg ibadawczo-rozwojowg w dziedzinie techniki iaparatury
medycznej. Dziatalno$¢ Instytutu obejmuje obszar zaawansowanych technologii. Prace badawcze
koncentrujg sie na nastepujgcych kierunkach techniki medycznej: diagnostyce i terapii chordb uktadu
krazenia, intensywnym nadzorze chorych, reanimacji medycznej, rehabilitacji medycznej, inzynierii
biomedycznej, telemedycynie, zastosowaniu technik komputerowych w medycynie, bezpieczenstwie
eksploatacji aparatury medycznej, badaniach, atestacji icertyfikacji aparatury medycznej®.
Jednoczesnie warto podkresli¢, izw ITAM zostaty rozwiniete na skale Swiatowg nowe kierunki
techniki medycznej obejmujace: nieinwazyjne elektrostymulacyjne metody diagnostyki i terapii
chordb serca, systemy komputerowej analizy sygnatéw kardiotokograficznych, systemy kontroli
i nadzoru pacjentéow poddawanych elektroterapii serca. Jak podkreslit w badaniu SSI przedstawiciel
Instytutu, aparatura medyczna tworzona jest przede wszystkim na uzytek kardiologii i kardiochirurgii,
jednak korzystajg z niej rowniez takie dziedziny medycyny jak ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu czy rehabilitacja medyczna. ITAM tworzy produkty medyczne na podstawie wtasnej
technologii, jednakze komponenty sprowadzane sg z réznych firm krajowych i zagranicznych, w tym
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przede wszystkim z Chin. Produktem, w wytwarzaniu ktérego specjalizuje sie wytgcznie ITAM
sg kardiostymulatory wewnetrzne, przezprzetykowe i przezskérne. ITAM zaopatruje w ten sprzet
placowki medyczne na terenie catego kraju, ale rowniez eksportuje go do Czech i na Wegry.

Ponadto nalezy podkresli¢, iz ITAM wspétpracuje z placdwkami medycznymi. W tym
przypadku jest to przede wszystkim Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu, Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 7 SUM w Katowicach Gdrnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca,
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. prof. Kornela Gibiriskiego SUM w Katowicach.
Wspodtpraca polega gtdéwnie na wymianie informacji, a takze dostosowywaniu sprzetu medycznego
do potrzeb tych placéwek. ITAM swojg dziatalno$¢ naukowo-badawczo-wdrozeniowg czesciowo
finansuje zfunduszy unijnych. Warto tutaj wymienié¢ gtdwne projekty, ktérych Instytut jest
realizatorem lub uczestnikiem. S3 to: ,Rodzina miniaturowych kardiostymulatoréw terapeutycznych
umozliwiajacych zdalny nadzdr przebiegu terapii”, , Tworzenie sieci wspoétpracy Slaskiego Centrum
Zaawansowanych Technologii na poziomie regionalnym", ,Sie¢ Wspdtpracy Normalizacyjno-
Technicznej Slaskiego Przemystu Medycznego”.

AKSON spétka jawna

Firma AKSON powstata w 1995 r. w Katowicach. Od poczatku swojego istnienia prowadzi dziatalnos¢
w zakresie importu idystrybucji sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego. Obecnie jest jednym
z gtéwnych w kraju dystrybutoréw wtej branzy. Przedmiotem dziatalnosci firmy AKSON jest
dystrybucja sprzetu rehabilitacyjnego i ortopedycznego, ktérego odbiorcami sg nie tylko szpitale, ale
przede wszystkim klienci indywidualni. W tym celu firma stworzyta w kraju sie¢ ponad 60 sklepow
zaopatrzenia ortopedycznego. Firma sprzedaje rowniez swoj towar za granice, do krajéw Europy
Srodkowo-Wschodniej, z ktérych kluczowym importerem jest Stowacja. Oferta firmy AKSON jest
bardzo bogata. Wsérdd najwazniejszych produktédw oferowanych przez firme AKSON mozna wymienié:
sprzet stomijny, ortezy, materace przeciwodlezynowe, tdzka rehabilitacyjne, woézki inwalidzkie,
poduszki ortopedyczne, cewniki, protezy piersi, balkoniki rehabilitacyjne, sprzet toaletowy,
podnosniki, schodotazy.

Pomimo iz firma AKSON jest przede wszystkim dystrybutorem sprzetu rehabilitacyjno-
ortopedycznego, to rozpoczeta rowniez produkcje podobnego sprzetu, do ktérego nalezg: wodzki
dzieciece Kubus, piankowe poduszki przeciwodlezynowe i profilowane, temblaki, kotnierze
stabilizujace, gorsety Jewetta oraz wktadki ortopedyczne®. Nalezy jednak podkresli¢, iz wiekszoéé
wymienionego sprzetu nie jest produkowana w Polsce, ale za granica. Jak stwierdzit przedstawiciel
firmy w badaniu SSI — ,my nadzorujemy produkcje sprzetu za granicg, nastepnie sprowadzamy go do
kraju ifirmujemy witasng marka”. Taki sprzet jest gtéwnie produkowany na Tajwanie. Jednakze
AKSON sprowadza réwniez gotowy produkt, jak iczesci zinnych panstw, na przyktad z Niemiec
i Danii. Gtéwnymi dostawcami sprzetu z zagranicy dla firmy s3: Invacare, Aquatec, Vermeiren,
Ottobock, Meyra, R82, Kvistberga, Handicare, Gibaud, Sunrisemedical, Apel, Ems, Ortika, Foshan,
Maclaren, Chinesport, Hartmann, Coloplast.

Wazine jest takie, ze czes$é¢ sprzetu (aczkolwiek niewielka w stosunku do wszystkich
oferowanych przez przedsiebiorstwo produktéw) AKSON produkuje w kraju. Firma posiada bowiem
wtlasng pracownie protetyczng, w ktérej wytwarzane sg protezy koniczyn dolnych igdrnych,
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stabilizatory, wktadki do butéw. Nie jest to jednak produkcja z komponentéw w petni krajowych.
Znaczna cze$¢ sprowadzana jest bowiem z zagranicy.

Gornoslaska Centrala Zaopatrzenia Medycznego ,,ZARYS”, spétka z o.o.

Goérnoslaska Centrala Zaopatrzenia Medycznego ,,ZARYS" Sp. z 0.0. powstata w 1989 r. Swojg siedzibe
ma w Zabrzu. Jej gtéwnym celem od poczatku istnienia byto Swiadczenie kompleksowych ustug
na rzecz placowek medycznych. Cel ten byt realizowany poprzez nawigzanie wspoétpracy handlowe;j
z wiodgcymi wytwadrcami sprzetu medycznego w Polsce i rozpoczecie dystrybucji wyrobéw tych firm.
W miare rozwoju przedsiebiorstwo rozszerzato stopniowo asortyment handlowy oraz zasieg
terytorialny. Obecnie GCZM ,,Zarys” jest jednym z gtéwnych dystrybutoréw sprzetu medycznego, ale
réowniez producentem®. W ofercie firmy znajduje sie sprzet medyczny, wiasnej produkcji oraz
znanych polskich izagranicznych producentéw, dla wielu dziedzin medycyny, w tym réwniez dla:
onkologii, kardiologii, ortopedii itraumatologii narzadu ruchu, rehabilitacji medycznej,
transplantologii. GCZM ,,Zarys” wspodtpracuje z wiekszoscig szpitali z terenu wojewdédztwa Slaskiego,
ponadto w jej produkty zaopatrujg sie réwniez inne krajowe podmioty medyczne izagraniczne
(obecnie sg to placéwki z terenu Stowacji), jak i hurtownie. Firma produkuje i sprzedaje pod wtasna
markg sprzet jednorazowego uzycia, tj. maski tlenowe, materiaty opatrunkowe, serwety operacyjne,
fartuchy sterylne operacyjne. GCZM ,Zarys” nie wykonuje catego cyklu produkcyjnego samodzielnie.
Produkcja w catosci realizowana jest w Chinach, z komponentéw produkowanych przez firmy
zewnetrzne na uzytek GCZM ,Zarys”. Do Polski sprowadzany jest juz gotowy towar pod marka
wtasng. Przedsiebiorstwo sprzedaje towary miedzy innymi takich firm jak: Amet, Batist, Changzhou
Huankang Medical Device Co. LTD, Diagram Halbach, Greatcare, Heal Force, Nanfang, Swann-Morton
iinne. Z produktéw, ktére dostepne sg w bogatej ofercie sprzedazowej firmy nalezy wymienic:
cewniki, dreny, sondy, wzierniki ginekologiczne, protezy naczyniowe, ostrza chirurgiczne, igty
(iniekcyjne, do endoskopii, trepanobiopsji, aspiracji szpiku kostnego, akupunktury), resuscytatory,
sprzet RTG i inne.

ORTOLAN spoétka z o.o.

Firma Ortolan powstata w 2005 r. jako Draisin Polska spoétka z 0.0. (nazwa zostata zmieniona
na Ortolan w 2007 r.). Swojg siedzibe ma w Katowicach. Firma zajmuje sie zaréwno produkcja, jak
i dystrybucjg sprzetu rehabilitacyjnego. Ortolan specjalizuje sie w produkcji aparatéw odwodzgco-
stabilizujgcych koiczyne gdérng z szyng ruchoma HemiFlex, przeznaczonych dla chorych po udarach
mozgu iw pourazowych uszkodzeniach barku. Jest to aparat refundowany przez NFZ,
wykorzystywany gtéwnie w rehabilitacji. Produkt ten jest sktadany w catosci w Polsce,
z komponentéw kupowanych jedynie od firm krajowych — z Szatszy k. Tarnowskich Gér, Katowic,
Czestochowy, Warszawy. Produkt ten, jak stwierdzita przedstawicielka firmy, produkowany jest
jedynie w Ortolan spdtka z 0.0. Warto podkresli¢, iz przedsiebiorstwo posiada patent na produkcje
aparatéw odwodzaco-stabilizujgcych koriczyne gérng zszyng ruchomg HemiFlex. Sprzet ten
sprzedawany jest praktycznie w catosci do sklepdw medycznych na terenie kraju. Towar nie jest
jednak eksportowany. Ortolan spdtka z 0.0. zajmuje sie rowniez sprzedazg towardw zagranicznych.
Firma jest jedynym w kraju dystrybutorem specjalistycznych aparatéw do trakcji kregostupa-
Vertetrac i Cervico 2000 izraelskiej firmy Meditrac. Przedsiebiorstwo tworzgc swoje plany rozwojowe,
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przede wszystkim koncentruje sie na wprowadzaniu na rynek nowych towaréw, w tym celu firma
wspotpracuje z pracownikiem naukowym, pracujgc nad nowym produktem, ktéry wspoétfinansowany
jest z funduszy Unii Europejskiej.

TESTCHEM

Testchem powstato w 1990 r. Jest to jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza. Swoja siedzibe ma
w Pszowie oraz oddziaty w Radlinie (dziat handlowy iprodukcja). Jest to przedsiebiorstwo
o podwdjnym profilu — produkcyjnym ihandlowym, jako przedstawiciel produktéw japoniskich.
Nalezy jednak podkreslié, iz czes¢ produkcyjna nie dotyczy produktéw medycznych. Towary tej firmy
takie jak: mtynki, kruszarki, prasy laboratoryjne itd., przeznaczane sg na uzytek laboratoriéw
chemicznych, atakze kopalni ielektrowni. Firma swdj sprzet sprzedaje m.in. do firm
farmaceutycznych, a takze sanepidu. Tymczasem druga dziatalno$é¢ — handlowa, dotyczy produktéw
oferowanych placowkom medycznym. Testchem jest bowiem jedynym przedstawicielem w kraju firm
japonskich: Nippon Instruments Corporation, ktéra oferuje przyrzad do analizy poziomu rteci
w lampach fluorescencyjnych oraz Rigaku, ktéra produkuje spektrometry czy dyfraktometry
rentgenowskie. W wyzej wymienione produkty firm japonskich Testchem zaopatruje placowki
medyczne w catym kraju.

GEMED ELIAS spotka jawna

Gemed Elias to firma majaca swojg gtéwng siedzibe w Chorzowie oraz oddziat w Katowicach.
Przedsiebiorstwo istnieje od 2003 r. izajmuje sie dystrybucjg sprzetu medycznego najwiekszych
na Swiecie producentow — Skytron i GE Healthcare. W przypadku pierwszego producenta, Gemed
Elias posiada wytgcznosé na dystrybucje towardw tej firmy. Gemed Elias przede wszystkim oferuje
kompleksowe wyposazenie blokéw operacyjnych — stoty, lampy operacyjne wykorzystujace
hybrydowa technologie LED, kolumny chirurgiczne ianestezjologiczne. Ponadto przedsiebiorstwo
sprzedaje réwniez ultrasonografy, echokardiografy, densytometry, mammografy, rentgeny,
kardiomonitory, retraktory, monitory kliniczne®™. Szeroka gama oferowanych produktéw $wiadczy, iz
Gemed Elias zaopatruje placéwki na terenie catego kraju (z przewagg wojewddztwa slaskiego
i opolskiego), specjalizujgce sie w réznych dziedzinach medycyny, w tym w onkologii, kardiologii,
ortopedii i reumatologii narzadu ruchu, rehabilitacji medycznej i transplantologii. Warto jednoczesnie
podkresli¢, iz jednym z gtéwnych podmiotéw wspodtpracujgcych z Gemed Elias jest American Heart of
Poland. Jednakze ta wspdtpraca polega gtdéwnie na sprzedazy i serwisowaniu sprzetu. Plany rozwoju
przedsiebiorstwa wigzg sie przede wszystkim z nowym produktem, ktéry Gemed Elias ma w swojej
ofercie od kilku miesiecy — aparatem rentgenowskim z ramieniem C. Jest to produkt, ktory firma chce
zaczac¢ sprzedawad w catej Polsce.

POLYGEN spoétka z o.o.

Polygen to firma dziatajgca na rynku od 1995 r. Swojg siedzibe ma w Gliwicach. Przedsiebiorstwo
specjalizuje sie jedynie wsprzedazy iserwisie produktéw zagranicznych. Polygen jest
przedstawicielem miedzy innymi takich firm jak: Thermo Scientific, Tosoh, Jordi, Paraytec itd.
Przedsiebiorstwo zajmuje sie sprzedaza przede wszystkim systemdéw do chromatografii zelowej GPC
i chromatografii cieczowej HPLC, a takze osmometrow dla laboratoriéow klinicznych i badawczych.
Polygen swojg oferte produktowa kieruje do placéwek medycznych, specjalizujgcych sie gtéwnie

» www.gemed.info.pl.
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w onkologii i kardiologii. Sprzet sprzedaje do podmiotdw medycznych na terenie catego kraju, nie
posiada natomiast bazy klientéw zagranicznych. Jednym z gtéwnych odbiorcéw sprzetu medycznego
oferowanego przez Polygen jest Instytut Onkologii w Gliwicach.

ADO-MED spétka z o.0.

Przedsiebiorstwo Ado-Med istnieje od 1991 r., jednakze w 2000 r. zmienito forme organizacyjno—
prawna na spétke z 0.0. Siedziba firmy znajduje sie w Swietochfowicach. Firma jest autoryzowanym
przedstawicielem swiatowych koncerndw, w tym gtéwnie niemieckiego przedsiebiorstwa Siemens
w zakresie ultrasonografii i aparatéw rentgenowskich. Ado-Med posiada wytgcznos¢ na sprzedaz
w kraju systeméw do litotrypsji zewnatrzustrojowej ESWL. Ado-Med swoje produkty oferuje przede
wszystkim placéwkom kardiologicznym, rehabilitacyjnym i ortopedycznym. Na terenie wojewddztwa
Slaskiego wspdtpracuje, w zakresie sprzedazy i serwisowania, z takimi podmiotami jak: Samodzielny
Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slaskich,
Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii im. dr. Edwarda Hankego, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie. Przedsiebiorstwo posiada plany
rozwojowe dotyczace rozszerzenia sprzedazy gtéwnie na towary jednorazowego uzytku, jak cewniki
czy strzykawki®.

Technomax spétka z o.o.

Przedsiebiorstwo zajmuje sie produkcjg sprzetu rehabilitacyjnego oraz handlem sprzetem
rehabilitacyjnym. Powstato w 1987 r. z siedzibg w Gliwicach. Firma specjalizuje sie w dystrybucji
sprzetu do hydroterapii, kinezjoterapii oraz diagnostyki. Oferuje swéj sprzet placéwkom zwigzanym
z rehabilitacja. Do wytwarzania sprzetu wykorzystywane sg komponenty innych producentéw z Polski
oraz Europy (np. sterowanie do wanien elektrycznych z Niemiec i hydraulika wanien z Czech). Sprzet
produkowany przez Technomax oparty jest o wtasne technologie. Placéwka wspodtpracuje
z podwykonawcami komponentéw, np. firma Szpek, szwajcarskg KWC, czy zfirmg Parcher.
Specjalnoscig firmy Technomax jest produkcja stotdw do tréjptaszczyznowej trakcji kregostupa, jest
ona jedyng firmg wytwarzajaca tego typu sprzet w Polsce i by¢ moze jedyng na swiecie. Pionierskim
produktem przedsiebiorstwa byta wanna do kapieli elektryczno-wodnych, posiadajgca parametr
wskazujgcy na staty prad, a nie napiecie. Przedsiebiorstwo produkuje sprzet na potrzeby placowek
medycznych, potozonych na terenie wojewddztwa $lgskiego. Do gtéwnych odbiorcéw firmy nalezg
kraje Ameryki tacinskiej oraz Butgaria, Rosja, Rumunia, Wegry, Emiraty Arabskie, Kuwejt, Indonezja
i Malezja. Firma wspodtpracuje takze z placéwkami medycznymi z obszaru wojewddztwa slgskiego
oraz Politechnikg Slaska, w zakresie badan naukowych. W przypadku projektowania i konstrukcji
sprzetu firma wspdtpracuje z Politechnika Slaska oraz w pewnym stopniu z Politechniky Gdariskg
i Politechnikg todzka.

7.9 Bariery rozwoju specjalizacji medycznej wojewddztwa $laskiego

Analiza danych uzyskanych na podstawie przeprowadzonych badan z przedstawicielami
poszczegdlnych podmiotdw leczniczych, firm naukowo-badawczych, przedsiebiorstw produkcyjnych
i dystrybucyjnych, a takie z pracownikami Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego,
pozwolita na wyodrebnienie gtéwnych problemdw, z ktérymi spotykaja sie badane osrodki medyczne
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oraz jednostki z nimi wspodtpracujace, w zakresie rozwoju. Bariery te mozna podzieli¢ na:
organizacyjne, prawne, finansowe, infrastrukturalne i kadrowe. Ponizej, na podstawie badarn CAPI
i uszczegdtawiajgcych wywiaddw IDI z lekarzami oraz SSI z pracownikami Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego, zostang wskazane i omdéwione poszczegdlne bariery, hamujace rozwdj
poszczegdlnych podmiotdw leczniczych w wojewddztwie Slgskim.

Wykres 9. Rodzaj barier wskazywanych przez badane podmioty lecznicze

Organizacyjne 7
Kadrowe 6
Infrastrukturalne 13
Prawne 16
Finansowe 38
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI (N=49).

Na podstawie zrealizowanego badania CAPI (N=49) mozna stwierdzi¢, iz placéwki medyczne
z terenu wojewddztwa Slaskiego za gtéwny problem, uniemozliwiajgcy im planowany rozwdéj, uznaja
brak odpowiedniej liczby funduszy, koniecznych do realizacji potrzebnych zadan (38 odpowiedzi).
Jako gtéwne przyczyny problemoéw finansowych mozna wskazac:

e niskie kontrakty na niektdére swiadczenia medyczne lub niska wycena poszczegdlnych
Swiadczen medycznych, co przyczynia sie do zwiekszania zadtuzenia placéwek
publicznych, gtéwnie tych, ktére sSwiadczg pomoc medyczng catodobowo oraz
wykonujg specjalistyczne swiadczenia medyczne, ktére nie sg realizowane przez
placowki niepubliczne,

e brak srodkdéw finansowych utrudnia zakup najnowoczesniejszego sprzetu, jak i czesto
uniemozliwia przeprowadzenie potrzebnych remontow infrastrukturalnych,

e problemy z otrzymaniem od NFZ pieniedzy przez podmioty lecznicze, za Swiadczenia
medyczne wykonane ponadplanowo.

Kolejnym istotnym problemem, na ktéry zwracali uwage respondenci w badaniach CAPI s3
bariery prawne (16 odpowiedzi). W tym przypadku nalezy wskaza¢ na nastepujgce rodzaje barier
prawnych, ktdre byty wymieniane, zaréwno w badaniach ilosciowych jak i jakosciowych:

e niejasnos¢ przepiséw prawnych, problemy z ich jasnym zrozumieniem,

e centralizacja systemu ochrony zdrowia w Polsce, a tym samym brak konkurencyjnosci
w zakresie mozliwosci wyboru ubezpieczyciela, z ktérym zostatby podpisany kontrakt na
wykonywanie swiadczedn medycznych przez podmiot leczniczy; w obecnej sytuacji wedtug
badanych, w zbyt duzym stopniu warunki dyktuje monopolistyczny NFZ,
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e brak mozliwosci wykonywania $Swiadczen medycznych prywatnie, przez poszczegélne
publiczne podmioty lecznicze, w odrdznieniu od jednostek niepublicznych.

Badani wskazali rowniez na bariery infrastrukturalne, jako istotnie majgce negatywny wptyw
na rozwdj ich placowek leczniczych (13 odpowiedzi). W tym przypadku respondenci zwracali uwage
przede wszystkim na:

e niemozliwos$é wyremontowania obecnie istniejgcych budynkéw czy oddziatu szpitalnego,

e istniejacg infrastrukture, utrudniajgcg prowadzenie dziatalnosci medycznej, w zwigzku
z umiejscowieniem szpitala w kilku wolnostojgcych budynkach,

e brak koniecznego sprzetu medycznego.

Kolejnym rodzajem barier utrudniajgcym prowadzenie dziatalnosci medycznej przez
poszczegblne placéwki medyczne z terenu wojewddztwa $lgskiego, sg bariery organizacyjne
(7 odpowiedzi). W tym przypadku wskazywano przede wszystkim na kwestie zwigzane z organizacjg
systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie $lgskim. Podobne problemy byty wskazywane czesto
w wywiadach IDI. Bariery te mozna przedstawié nastepujgco:

e brak jasno okreslonej polityki, dotyczgcej funkcjonowania podmiotéw leczniczych. Wedtug
badanych, obecnie mozna méwic¢ o tym, iz jest zbyt duza liczba niepublicznych podmiotéw
leczniczych, a tym samym za duza konkurencja o pacjenta; placdwki niepubliczne zabieraja
pacjentéw, ktdrzy nie wymagajg przeprowadzania u nich skomplikowanych zabiegéw
medycznych; jednoczesnie placéwki te nie realizujg w wiekszosci skomplikowanych, a tym
samym bardzo drogich zabiegdw medycznych, ktorych koszt jest w rzeczywistosci zanizony
przez NFZ; sytuacja taka, co juz zostato wskazane powyzej, prowadzi do spirali zadtuzenia
publicznych szpitali, ktére nie s3 w stanie wystarczajgco duzo zarabia¢ na najprostszych
zabiegach leczniczych (w tym poradach medycznych), natomiast muszg wykonywaé drogie
i skomplikowane operacje, ktérych cena jest zanizona.

e niewtasciwa polityka dotyczgca powstawania podmiotéw leczniczych i realizowania przez nie
Swiadczen medycznych; jak podkreslita jedna z respondentek ,,obecnie na terenie powiatu
moga wystepowac¢ podmioty lecznicze tworzone przez kilka organdw, czyli moze byc
prowadzony szpital wojewddzki, dla ktdrego organem tworzgcym jest Wojewddztwo oraz
szpitale miejskie. Tymczasem szpital miejski nie petni tzw. ostrych dyzuréw (ktére rodzg duzy
deficyt), a szpital wojewddzki musi taki ostry dyzur petni¢”,

e brak skoordynowanego planu dziatania w zakresie rozwoju poszczegdlnych dziedzin
medycyny w wojewddztwie $laskim; przyktadem takiej sytuacji jest powstanie nowego
osrodka z zakresu kardiologii dzieciecej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 6
SUM w Katowicach Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawfa Il; wedtug
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii dzieciecej, wbrew jego opinii, stworzono
nowy oddziat i zakupiono bardzo drogi sprzet za ok. 9 min ztotych, pomimo iz obecnie
istniejgce osrodki sg w stanie zaspokoi¢ potrzeby spoteczne w zakresie leczenia pacjentéw
kardiologicznych do 18 roku zycia; wedtug ww. konsultanta wojewddzkiego, obecnie tylko
czesciowo wykorzystywany jest drogi sprzet medyczny w nowej jednostce.
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Ostatnim rodzajem wskazywanych problemoéw byty bariery organizacyjne (6 odpowiedzi).

W tym przypadku wskazywano przede wszystkim na niedobdr lekarzy specjalistéw z zakresu

badanych dziedzin medycyny.

Z innym rodzajem problemdéw spotykajg sie przedstawiciele firm naukowo-badawczych,

przedsiebiorstw produkcyjnych oraz dystrybucyjnych. Trudnosci te czesto majg charakter

indywidualny i wigzg sie $cisle z prowadzong dziatalnoscig. Mozna wskazaé na nastepujgce bariery

rozwoju, w przypadku tych jednostek:

Bank Tkanek przy Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach —
brak fabryki zajmujacej sie przetwarzaniem (frakcjonowaniem) osocza. Jak stwierdzit
przedstawiciel przedsiebiorstwa, z krwi przetwarza sie 3 sktadniki: krwinki, ptytki krwi
i osocze. Pierwsze 2 sktadniki w catosci przetacza sie w szpitalach, tymczasem w przypadku
osocza, jedynie 30% jest wykorzystywane w lecznictwie. Reszte osocza Bank Tkanek
dotychczas sprzedawat za granice, jednak obecnie na rynku za duzo jest tego sktadnika krwi
i firmy zagraniczne nie chcag go skupowac, tymczasem termin waznosci osocza wynosi 3 lata
i jesli nie sprzeda sie go w tym okresie, to przestaje by¢ uzyteczny i konieczne jest
zutylizowanie go. Wedtug badanego w wojewddztwie $lgskim powinno sie rozwazy¢ budowe
fabryki zajmujace;j sie frakcjonowaniem osocza.

o Ten sam podmiot wskazat réwniez na trudnosci finansowe RCKiK, zwigzane z tym, iz
szpitale ze wzgledu na wtasne problemy finansowe, czesto nie ptacg za otrzymang
krew.

Goérnoslaska Centrala Zaopatrzenia Medycznego ,,ZARYS”, spétka z 0.0. oraz firma Ortolan —
problemy o charakterze biurokratycznym, zwigzane z rejestracjag wyrobéw medycznych przez
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.
Wedtug przedstawicieli tych firm, rejestracja poszczegélnych produktow trwa dtugo i jest
zbyt zbiurokratyzowana, na przyktad urzad wymaga odrebnej rejestracji kazdego modelu
danego urzadzenia, a tym samym koniecznosci tworzenia nowej dokumentac;ji i nowych optat
za rejestracje. Tymczasem wedtug badanych wiasciwe bytoby jedynie dotgczenie zatgcznika,
w przypadku gdy na rynek wchodzi tako samo urzadzenie, zmienione jedynie o dodatkowe
parametry.
Gemed Elias — problemy z interpretacjg Prawa Zamdwien Publicznych.
Testchem — problemy finansowe, wysokie podatki, wysokie koszty utrzymania firmy.
Technomax — niewystarczajgce wsparcie ze strony wifadz wojewddzkich i krajowych
w zakresie promocji towaréw produkowanych przez firmy. Jak stwierdzit przedstawiciel
przedsiebiorstwa, , obserwujac targi zagraniczne mozna zauwazyd¢, iz inne panstwa znaczgco
wspierajg wtasne firmy, a co za tym idzie, firmy zagraniczne majg wiekszg tatwosc
organizowania sympozjow, konferencji i przebicia sie na zewnatrz. My natomiast uzyskujemy
jakie$ tam wsparcie, ale jesteSmy zdani na siebie. Jako kraj nie mamy takze swojej marki, tak
aby ktos nas szybko mégt zauwazyé, przyjsc i powiedzied, tu jest Polska”.

o Firma zauwaza takze problem z ptynnoscig finansowg niektérych poddostawcow, co

wplywa negatywnie na wtasng dziatalnosé.

Odnoszac sie do wyzej wskazanych barier rozwoju specjalizacji medycznej wojewddztwa

Slaskiego, nalezy rowniez wskazaé, na propozycje zmian, ktére pojawiaty sie w wypowiedziach
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badanych, przede wszystkim lekarzy oraz pracownikéw Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa

Slaskiego. Ponizej zostata przedstawiona lista wymienionych propozycji zmian:

Utworzenie sieci szpitali, o okreslonym zakresie dziatania, ktére ze wzgledu na charakter
wykonywanych zabiegdéw (czyli kosztownych, a jednoczesnie nie realizowanych przez
wiekszos¢ podmiotéw leczniczych), bytyby priorytetowo traktowane przy kontraktowaniu
Swiadczen medycznych z NFZ. Taka zmiana databy kluczowym placéwkom leczniczym
gwarancje, ze majg na okres najblizszych 5-10 lat zapewnione finansowanie, co pozwolitoby
na rozwoj placéwki pod wzgledem zakupu nowej aparatury, rozwoju kadry itp.

Ograniczenie mozliwosci powstawania nowych, niepublicznych podmiotéw leczniczych,
w celu ograniczenia konkurencji o pacjenta. Jak juz zostato wczesniej wspomniane,
niepubliczne podmioty lecznicze przede wszystkim realizujg prostsze, a tym samym mniej
kosztowne swiadczenia medyczne.

o Jedna z respondentek uwaza, iz wydawanie zgody na powstanie nowej placédwki
powinno byc¢ uzaleznione od potrzeb spotecznych na terenie danego powiatu; inaczej
mowigc powinno sie opracowa¢ metodologie badania takich potrzeb i na tej
podstawie decydowaé, gdzie mogg powstawacé kolejne placdwki lecznicze.

Uporzadkowanie polityki na szczeblu krajowym, dotyczgcej mozliwosci tworzenia podmiotéw
leczniczych przez réine organa na terenie powiatu (np. przez Marszatka Wojewddztwa
Slaskiego oraz wtadze gminy/powiatu) lub narzucenie im takich samych obowigzkéw, aby nie
dochodzito do sytuacji, ze na przyktad ostre dyzury sg petnione tylko przez jedng placowke.

7.10 Podsumowanie

Kluczowymi dla rozwoju specjalizacji medycznej wojewddztwa s$lgskiego dziedzinami
medycznymi sg kardiologia, kardiochirurgia i transplantologia. Przedstawiciele tych dziedzin
medycyny s3g znani i cenieni w kraju i za granica.

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu nalezy uzna¢ za renomowana placéwke medyczna
w kraju i za granica, ze wzgledu na wykwalifikowany personel, posiadany sprzet medyczny
oraz rodzaj wykonywanych zabiegdbw, w tym przede wszystkim Swiadczen
wysokospecjalistycznych.

Podmioty medyczne, ktére zostaty uznane za kluczowe w przypadku pozostatych badanych
dziedzin medycyny sg uwazane za bardzo dobre osrodki w kraju. Jednakze ich aktywnosé
miedzynarodowa jest umiarkowana.

Pracownicy naukowi, przedstawiciele medycyny, jak i nauk technicznych z terenu
wojewddztwa $lgskiego, sg autorami patentdw. Dominujg patenty z zakresu kardiologii.

Na terenie wojewddztwa $lgskiego dziata kilka firm zaliczanych do sektora B+R. S3 to przede
wszystkim Slagska Bio-Farma, Bank Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Katowicach, Instytut Techniki i Aparatury Medycznej w Zabrzu.

Na terenie wojewddztwa slgskiego dziata niewiele firm zajmujacych sie produkcjg sprzetu
medycznego. W wiekszosci funkcjonujg przedsiebiorstwa zajmujace sie jego dystrybucja.
Wsréd podmiotéw wyrdznionych, ktdre znalazty sie w fancuchu podazowym, poza
placowkami publicznymi, wymienione zostaly réwniez podmioty niepubliczne; w tym
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przypadku nalezy wskaza¢ przede wszystkim Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca w Bielsku-
Biatej, jako jedyny podmiot niepubliczny w wojewddztwie, wykonujacy réwniez zabiegi
wysokospecjalistyczne.

e W przypadku dwéch taricuchdw podazowych — rehabilitacji medycznej i transplantologii nie
byto mozliwe wyznaczenie jednego kluczowego osrodka; badane osoby wskazywaty
na przynajmniej dwie rownorzedne placowki.

e Badane jednostki wskazujg na konkretne problemy, hamujgce rozwdj ich jednostek.
Wymienia sie tutaj przede wszystkim ograniczenia o charakterze prawnym, tj. monopolizacja
NFZ, a tym samym zbyt duza rola tego ubezpieczyciela w wycenianiu swiadczern medycznych
i okreslaniu wielkosci kontraktu na poszczegdlne $wiadczenia medyczne.
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VIII. Technologie przysztosci w medycynie

W niniejszej czesci raportu przedstawiono technologie, uwazane za przysztosciowe dla
rozwoju sektora medycznego, a tym samym wojewddztwa slgskiego, w zakresie specjalizacji
medycznej regionu. W ramach wczesniej prowadzonych prac, w zwigzku z przygotowaniem
foresightu technologicznego rozwoju sektora ustug publicznych w Gérnoslagskim Obszarze
Metropolitalnym, wskazano podczas Panelu PT2 , Metropolitalne ustugi zdrowotne” 17 technologii,
w tym 9 krytycznych, ktdre maja istotny potencjat rozwojowy®’. Ponizej zostang zaprezentowane
poszczegdlne technologie, wraz z wynikami wyzej wymienionego Panelu PT2. Informacje te zostaty
uzupetnione analiza desk research oraz danymi uzyskanymi od badanych: lekarzy specjalistéw,
atakze przedstawicieli firm naukowo-badawczych, przedsiebiorstw produkcyjnych oraz
przedsiebiorstw zajmujacych sie dystrybucjg oraz sprzedazg. Nalezy uznaé, ze poszczegdlne
technologie stanowig obecnie petng charakterystyke mozliwych do realizacji badan w zakresie
interesujgcych nas dziedzin medycyny, tj. kardiologii, onkologii klinicznej, transplantologii,
rehabilitacji medycznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Konieczne jest takze podkreslenie,
ze badani specjalisci, odnoszac sie do tzw. przysztoSciowych technologii, nie wskazali innych
technologii niz te, ktdre zostaty wczesniej wymienione w publikacji ,Metropolitalne ustugi
zdrowotne”.

Na mapie 9 przedstawiono rozktad przestrzenny osrodkéw badawczych w wojewddztwie
$laskim, ktore zostaty wskazane przez badanych technikg CAPI i IDI. W tym przypadku mozna
zaobserwowaé podobng tendencje do tej, ktdra dotyczy umiejscowienia podmiotéw leczniczych,
przewaznie tych, ktdore sg zaktadane w ostatnim czasie. Okazuje sie, ze wiekszo$¢ osrodkow
badawczych skoncentrowana jest w aglomeracji gérnoslaskiej, ze wzgledu na dobry dostep do
infrastruktury, a przede wszystkim do kadry naukowej. Jednoczesnie warto zwréci¢ uwage, iz jeden
osrodek badawczy powstat réwniez na terenie subregionu potudniowego, co nalezy tgczyc
z powstaniem na tym terenie Oddziatu Polsko-Amerykanskich Klinik Serca.

7 Wizja przysztosci metropolitalnych ustug publicznych w Gornoslgskim Obszarze Metropolitalnym, red. J. Bondaruk,
Gtéwny Instytut Gérnictwa, Katowice 2011, s. 79.
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Mapa 9. Wybrane osrodki badawcze na terenie wojewddztwa $laskiego
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI (N=49) oraz IDI (N=22).
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8.1 Technologie przysztosci w sektorze opieki zdrowotnej

Ponizej przedstawiono oraz scharakteryzowano poszczegélne technologie, uznane :za
przysztosciowe w sektorze opieki zdrowotnej:

1. Technologia wytwarzania urzgdzen wspomagania serca i wszczepialnych protez serca

Do jednych z gtéwnych technologii juz stosowanych, ale jednoczesnie wcigz udoskonalanych nalezg
protezy, ktérych celem jest wspomaganie funkcji serca. W przypadku stosowania protez serca oraz
badan nad nimi, placéwki zterenu wojewddztwa $laskiego majg bardzo silng pozycje w kraju
i za granicg. W tym zakresie szerokie badania prowadzone sg przede wszystkim przez Fundacje
Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religii w Zabrzu iSlaskie Centrum Choréb Serca
w Zabrzu. Jednoczesnie, jednostki te czesto wspodtpracuja zinng renomowang placéwky -
z Instytutem Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszyniskiego w Warszawie.

Jednostki naukowo-badawcze zterenu wojewddztwa S$lgskiego prowadzg zaawansowane
badania nad protezami serca, bowiem, jak stwierdzit jeden z badanych w IDI, ,protezy serca to
przysztos¢ medycyny — choé przeszczepy sg w wielu przypadkach najlepszg metodg leczenia, to z racji
ograniczonej liczby dawcéw dla wielu chorych niedostepng”.

Chcac wskazaé¢ dokfadniej technologie przysztosci w tym zakresie, mozna odnie$é¢ sie do
programu badawczego realizowanego obecnie przez Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii im. Zbigniewa
Religii, we wspdtpracy ze Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Jest to program ,Pracownia
Sztucznego Serca” — w ramach ktérego dazy sie do opracowania i wdrozenia klinicznego:

e systemu wspomagania serca dla dzieci — urzagdzenie to ma by¢ przeznaczone dla dzieci do
12 roku zycia, cierpigcych na skrajng niewydolnos¢ serca. Prace nad systemem wspomagania
serca dla dzieci sg odpowiedzig na coraz wieksze zapotrzebowanie nate metode leczenia
w tej grupie pacjentéw. Podjete zostaty w oparciu o bardzo dobre wyniki klinicznego
stosowania komory wspomagania serca u dorostych (POLVAD).

e mechanicznych protez serca, jako wsparcia stosowanych obecnie, tradycyjnych metod
leczenia niewydolnosci serca, poczawszy od systemu wspomagania pozaustrojowego, do
protezy catkowicie implantowanej — obecnie protezy serca sg wykorzystywane w leczeniu
roznych stadidw niewydolnosci serca i wtym zakresie wcigz prowadzone s badania nad
nowymi rodzajami protez imozliwosciami ich zastosowania. Obecnie mozna mowic
o nastepujacych rodzajach zastawek serca:

o protezy pozaustrojowe — wykorzystywane przewaznie w przypadku ostrej niewydolnosci
serca, w celu szybkiej regeneracji serca,

o protezy pozaustrojowe przystosowane do przedtuzonego wspomagania oraz protezy
czesciowo wszczepialne do ciata pacjenta — dla chorych, u ktdrych konieczne jest dtuzsze
protezowanie serca, w celu jego regeneracji lub doprowadzenia do transplantacji,

o protezy czesciowo wszczepialne do ciata pacjenta, przystosowane do przedtuzonego
wspomagania serca,
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o protezy catkowicie implantowane itrwate, czyli sztuczne serce — dla 0s6b

z kardiomiopatia, ktére nie kwalifikuja sie do transplantacji®.
2. Zastawki stentowe wykorzystujace materiat hodowli komérkowych

Kolejng przysztosciowg metody leczenia niewydolnosci serca s zastawki stentowe, pokryte
komodrkami wiasnymi pacjenta. Zakfada sie, iz zastawka stentowa, ze wzgledu na pokrycie jej
komérkami biorcy, nie bedzie odrzucana przez organizm®. Badania nad zastawkami stentowymi sa
obecnie realizowane przez rézne osrodki lecznicze i naukowo-badawcze na terenie wojewddztwa
Slaskiego. Nalezy wskazac tutaj najwieksze podmioty, realizujgce takie badania. S3 to:

a) Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca, ktore otworzyty w Kostkowicach centrum badawcze. Prowadzg
badania w zakresie nowych urzadzen iimplantéw (w tym stentéw wiencowych i obwodowych),
miejscowego podawania lekow do leczenia miazdzycy i restenozy czy regeneracji mies$nia sercowego
i naczyn po zawale serca. W centrum badawczym opracowywane sg metody reparacji i przezskdrnej
implantacji zastawek serca. Ponadto, to Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca opracowaty pierwsze
stenty: wiencowy wykonany ze stali nierdzewnej ,Chopin", wiencowy ze stopu kobaltowo-
chromowego ,Kos", a takze pierwszy stent uwalniajacy lek antyproliferacyjny — paklitaksel,
z powierzchni polimeru biodegradowalnego, stent wieicowy Alex uwalniajacy sirolimus oraz balony
pokrywane lekami antyproliferacyjnymi'®;

b) Slgskie Centrum Choréb Serca prowadzi badania nad zastawkami biologicznymi stentowymi
i bezstentowymi nowego typu, w tym badania nad nowatorska technologig bezszwowsa.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢ zatem to, o czym wspominali badani w IDI, izjedna
z technologii przysztosciowych w leczeniu oséb z niewydolnoscig serca, sq badania w zakresie nowych
urzadzen i implantéw, w tym gtéwnie stentéw wiefcowych i obwodowych, stosowanych przy zawale
serca. Ponadto respondent reprezentujgcy kardiologie dzieciecg stwierdzit, iz do przysztosciowych
metod leczenia dzieci bedg naleze¢ techniki niechirurgicznego leczenia wad wrodzonych serca, w tym
przede wszystkim rozwéj metod hybrydowych. Jednoczesnie, nalezy dazy¢ do rozwoju
nieinwazyjnych badan obrazowych (CT, NMR, metody izotopowe) uktadu krazenia w patologii uktadu
krazenia udzieci. W przypadku kardiologii dzieciecej za przyszto$ciowe mozna uznaé rdéwniez
wprowadzanie telemedycyny do leczenia dzieci zwadami serca. Ponadto, jak podkreslit jeden
z badanych w wywiadzie IDI, specjalista zzakresu kardiochirurgii, konieczne jest rdéwniez
prowadzenie badan nad osobami, ktére byly juz stertowane. Zaréwno z obserwacji respondenta, jak
i coraz czestszych doniesien w literaturze naukowej wynika ze, u osdéb po stertowaniu naczyn
wiencowych pojawiajg sie z czasem zwezenia na zatozonych stentach, co oznacza, iz kolejnym
stadium leczenia jest zatozenie by-passu.

3. Mechaniczne i biologiczne odzwierzece protezy zastawek serca

Zastawki mechaniczne i biologiczne odzwierzece nie sg niestety wolne od réznych komplikacji,
majacych wptyw na zdrowie cztowieka. Zastawki mechaniczne wymagajg statego zazywania lekéw
przeciwkrzepliwych, natomiast zastawki biologiczne pochodzenia odzwierzecego, wymagajg
stosowania s$rodkéw fizykochemicznych, aby przeciwdziata¢ mozliwej reakcji immunologicznej

% Strona internetowa Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im. Zbigniewa Religii w Zabrzu, [w:] www.frk.pl.
% Wizja przysztosci metropolitalnych ustug..., s. 79.
100 www.naukapolska.pap.pl.
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pacjenta. Powyzsze niedoskonatosci oznaczajg, iz wcigz konieczna jest realizacja nowych badan. Tym
samym uwaza sie, iz kolejnym poziomem zaawansowania beda badania nad bardziej wydajnymi
hemodynamicznie zastawkami serca. Bedg tym samym prowadzone badania nad zastawkami:

a) biologicznymi — w ktérych wykorzysta sie nowg wiedze z zakresu bioinzynierii; do produkcji takich
zastawek bedg stosowane biomateriaty, otrzymywane poprzez modyfikacje uzyskanych od zwierzat
materiatdw biologicznych, z mozliwoscig ich modyfikacji, tj. przez naniesienie komdrek otrzymanych
metoda in vitro z komérek pacjenta;

b) mechanicznych-polimerowych — powstatych poprzez zastosowanie biokompatybilnych materiatéw
polimerowych;

c¢) mechanicznych — zastawek powstatych na bazie materiatdw ceramicznych i metalicznych,
z zastosowaniem nowych rozwigzan konstrukcyjnych;

d) zastawek, ktére bedg wszczepiane matoinwazyjnymi technikami endoskopowymi lub
przeznaczyniowymi™".

Odnoszagc sie do wyzej wymienionych rodzajéow zastawek, ktore nalezy wuznaé
za przysztosciowe technologie, nalezy stwierdzi¢, ze obecnie na $wiecie, w tym réwniez w Polsce,
prowadzone sg zaawansowane badania nad ksenotransplantacjg, czyli procedurg transplantacji,
ktdra polega na implantacji do organizmu cztowieka organdw pochodzacych od innych niz cztowiek
organizmdéw, a wiec obecnie od zwierzat. Ksenotransplantacja jest to ztozone przedsiewziecie,
w ktérym biorg udziat przedstawiciele réznych dziedzin — w tym gtéwnie medycyny i biologii.

4. Sktadniki krwi, preparaty krwiopochodne i krwiozastepcze

Krew i sktadniki krwi sg bardzo waznym i najczesciej stosowanym srodkiem leczniczym. Obecnie, przy
wzroscie liczby zabiegdw transplantacyjnych, tj. przeszczepdw: szpiku, komdrek macierzystych, serca,
ptuca watroby, zwieksza sie zapotrzebowanie na preparaty krwiopochodne i krwiozastepcze'®.
Obecnie naterenie wojewddztwa Slgskiego dziata najwiekszy w Polsce Bank Tkanek przy
Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach, ktérego zadaniem jest
realizacja wyzej wymienionego gtéwnego zadania.

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach jest obecnie najwiekszg
i najbardziej rozwinietg tego typu placéwkag w Polsce. Pracownicy prowadzg rézne badania naukowe,
ktorych efektem sg na przyktad opatentowane sposoby sprawdzania poprawnosci badan
serologicznych, zwitaszcza grup krwi cztowieka. W przypadku preparatow krwiopochodnych
i krwiozastepczych nalezy uznaé obecnie za przysztosciowe badania nad rézinymi Zrédtami
otrzymywania sztucznej krwi, ktérymi mogg by¢: syntetyczne nosniki tlenu (zwigzki
perfluorokarbonowe), roztwory hemoglobiny ludzkiej i zwierzecej wolne od zrebu komédrkowego,
hemoglobina spolimeryzowana, rekombinowana hemoglobina, a takze sztuczne krwinki czerwone —
hemoglobina w liposomie®.

101 Wizja przysztosci metropolitalnych ustug..., 80.

102 Ibidem, s. 81.
103 .
Ibidem, s. 80.
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Ponadto, jak podkreslit kierownik Banku Tkanek w wywiadzie IDI, najwazniejszymi z badan,
ktére sg realizowane, a ich skutecznos$¢ przyczyni sie do wzrostu konkurencyjnosci katowickiego
osrodka sa:

a) dalsze badania nad metodg namnazania chondrocytéw — metoda, ktéra zostata opatentowana
w 2009 r. ijest wykorzystywana do leczenia oséb majacych problemy zkolanami, jest wecigz
nowatorskg na $wiecie metody leczenia. Mozliwo$¢ stosowania tej metody wykorzystywanej
w leczeniu urazéw kolana jest mozliwa tylko dlatego, ze w Katowicach powstato najnowoczesniejsze
laboratorium w Europie, pordwnywalne jedynie do podobnych placéwek w USA,

b) opracowanie pierwszych w Polsce nowoczesnych odczynnikéw do diagnostyki serologicznej — nie
jest to w rzeczywistosci metoda nowatorska, ale bardzo wazna dla polskiego przemystu medycznego.
Opracowanie takich odczynnikdw znaczgco zwiekszytoby konkurencyjnos¢ katowickiego osrodka
w kraju, ale rowniez w Europie. Odczynniki te, do oznaczania grup krwi, oparte na przeciwciatach
monoklonalnych, rozpoznajg tylko jeden rodzaj antygendéw. W Polsce takie odczynniki sg jedynie
konfekcjonowane, a produkcja ich odbywa sie zagranicg, np. w Niemczech, skad Polska je sprowadza.
Jednakze, jak podkreslit przedstawiciel Banku Tkanek przy RCKiK w Katowicach, w przypadku
rozpoczecia ich produkcji w kraju, ich ceny znaczagco zmniejszytyby sie. Ponadto osrodek katowicki
mogtby konkurowac z producentami z Niemiec i zdoby¢ duzg czes$é rynku europejskiego. Obecnie
rozpoczeto juz takie badania, ktdore sg finansowe z funduszy Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. W tym celu powstato konsorcjum w skfad ktdrego weszty: Uniwersytet Jagiellonski
i Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach.

Takie konsorcjum pomiedzy UJ i RCKiK w Katowicach zostato zawigzane, bowiem Wydziat
Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii UJ jest jedynym zespotem w Polsce, w ktérym generuje sie nowe
linie komodrek produkujacych przeciwciata monoklonalne, a RCKiK w Katowicach to jedyne w Polsce
centrum krwiodawstwa, ktére na duzg skale zajmuje sie wytwarzaniem odczynnikéw serologicznych.
Gtéwnym celem tego konsorcjum jest zatem opracowanie technologii i wdrozenie jej produkcji. Tym
samym jest szansa na powstanie zestawu polskich odczynnikéw do rozpoznawania kazdej grupy krwi
oraz antygenu D, czyli tzw. czynnika Rh.

5. Telemonitoring i teleinformatyczne systemy przesytu danych medycznych

Jest to ta cze$¢ medycyny, w ktérej rozwoju najwiekszy udziat majg specjalisci od technologii
internetowych. Jest to jedna z mtodszych dziedzin specjalistycznych, ktdra w ostatnich latach preznie
sie rozwija. W tym przypadku nalezy podkresli¢, iz telemonitoring, jak i teleinformatyczne systemy
przesytu danych medycznych majg swoje zastosowanie we wszystkich zabiegowych dziedzinach
medycyny. Telemonitoring obejmuje bowiem technologie bezprzewodowego przesytu danych
biomedycznych, np. od pacjentéw przebywajacych w domu do szpitala, ktéry koordynuje pacjenta.
Za pomocg telemonitoringu przesytane sg informacje dotyczace parametrow zyciowych pacjenta,
na przyktad czestosci akcji serca, cisnienia krwi, zawartosci cukru we krwi itd. Zaktada sie, iz
telemonitoring i teleinformatyczne systemy przesytu danych medycznych beda miaty w przysztosci
zastosowanie u pacjentéw z implantowalnymi urzgdzeniami diagnostycznymi, czy terapeutycznymi

1
(np. sztuczne serca)'®.

%% |bidem, s. 81.

Badanie wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego 149



KAPITAt LUDZKI 'f/ lq & strategiczne unia europEsska [ESCREN

S Zarzgdzanie EUROPEJSKI * *
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI Slaskie. arzadze AR BE PGt S
Pozytywna energia Zmianami .

Przyjmuje sie, iz rozwdj telemonitoringu oraz teleinformatycznego przesytu danych przede
wszystkim wptynie na podwyzszenie jakosci i dostepu do ustug medycznych pacjentéw przewlekle
chorych. Ponadto, przy zwiekszajacej sie liczbie oséb chorych, lekarze bedg mogli swiadczy¢ ustugi
medyczne wiekszej grupie oséb, w tym pacjentom mieszkajacym z dala od specjalistycznej placowki
leczniczej.

6. Telechirurgia i roboty sterowane na odlegtos¢

W medycynie inwazyjnej zaczyna dochodzi¢ do szybkich zmian. W przypadku niektérych zabiegéw
chirurgicznych, specjalista wspomaga sie robotem przy wykonywaniu operacji, lub jedynie wydaje mu
dyspozycje co do wykonywania poszczegdlnych zadan w polu operacyjnym. Roboty majg
zastosowanie przede wszystkim w wykonywaniu zabiegéw, w ktorych precyzja cztowieka jest
niedoskonata lub w operacjach u pacjentow, dla ktérych tradycyjna operacja bytaby niewskazana.

Obecnie w telechirurgii wykorzystywane sg gtdwnie telemanipulatory, czyli urzadzenia, gdzie
po jednej stronie stoi cztowiek, podejmujgcy decyzje, a po drugiej jest efektor, czyli koicowka
robocza, wykonujgca zabieg'®. Za jedne z najbardziej spopularyzowanych telemonitoréw, mozna
uzna¢ dwa takie roboty, wyprodukowane w Stanach Zjednoczonych, specjalizujgce sie
w wykonywaniu procedur kardiochirurgicznych (Zeus oraz Da Vinci).

Badania nad telemanipulatorami, ktére mogag by¢é wykorzystane do rdézinych zabiegow
chirurgicznych, nalezy uznaé zatem za jedng z najszybciej rozwijajgcych sie technologii w medycynie.
W Polsce takie badania réwniez sg prowadzone, gtéwnie w ramach Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii
w Zabrzu. Nalezy tutaj wymieni¢ przede wszystkim badania dr. Zbigniewa Nawrata, ktéry stworzyt
trzy prototypowe konstrukcje robota Robin Hart: 0, 1i 2. Robot ten w rzeczywistosci ma podobny
zakres dziatalnosci, jak Zeus i Da Vinci, jednakze jest znacznie taniszy.

Chcac przyblizy¢ prace Srodowiska naukowego z wojewddztwa $laskiego nad robotami
wykorzystywanymi przy operacjach kardiochirurgicznych mozna wskaza¢ najwazniejsze, zakoriczone
juz badania, ktérych wyniki zostaty opatentowane:

a) przyrzad do wykonywania zabiegdw medycznych oraz telemanipulator do wykonywania zabiegéw
medycznych — zgtoszenie nr 392606 zdnia 9.05.2011r. (tworca: Zbigniew Nawrat, Marek
Ciembroniewicz),

b) stanowisko operatora urzgdzenia medycznego, zwtaszcza telemanipulatora chirurgicznego —
zgtoszenie 383988 z dnia 8.06.2009 r. oraz 208432 z dnia 29.04.2011 r. (twdrca: Zbigniew Nawrat),

¢) manipulator, zwtaszcza manipulator ruchu obrotowego — zgtoszenie 364206 z dnia 11.07.2005 r.
oraz 208693 z dnia 31.05.2011 r. (twdrca: Leszek Podsedkowski, Piotr Wréblewski).

Zaleta prowadzenia badan nad telemanipulatorami jest mozliwo$¢ prowadzenia
telekonferencji pomiedzy réznymi osrodkami na swiecie, kiedy to obraz z endoskopowej kamery jest
przekazywany poza sale operacyjng. Tym samym, kolejnymi, juz realizowanymi badaniami, réwniez

1% |hidem, s. 82.
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uznanymi za przysztosciowe, sg roboty, ktdrymi chirurg moze sterowac na odlegtosé. Tym samym
lekarz specjalista moze fizycznie by¢ nieobecny podczas zabiegu, a jednoczeénie wykonywac go'®.

7. Medyczne systemy doradcze

Zastosowanie komputeréw w medycynie jest coraz wieksze i mozina je podzielié na kilka grup
tematycznych, w obrebie ktérych zastosowanie komputeréw bedzie wcigz rostfo:

a) mozliwosé przechowywania duzych ilosci danych i szybkiego dostepu do tych danych,

b) mozliwos$¢ komunikowania sie za pomocg komputerdw, zdalny dostep do medycznych baz danych,
c) mozliwos¢ przesytania danych i zdalnego zasiegania opinii ekspertéw,

d) teleobecnosé i wirtualna rzeczywistosé,

e) inteligentna analiza danych medycznych i wspomaganie podejmowania decyzji,

f) zastosowanie do aparatury medycznej i konstrukcji protez,

g) edukacja medyczna,

h) wspomaganie badar naukowych'?’.

Medyczne systemy doradcze nie bytyby mozliwe, bez rozwoju sieci informatycznych. Jak
wskazat jeden z badanych w IDI — przedstawiciel Slaskiego Centrum Choréb Serca — w ostatnich
latach jego placodwka zostata skomputeryzowana na bardzo wysokim poziomie iobecnie coraz
wiekszg role w leczeniu, diagnozowaniu pacjentow oraz w prowadzeniu badan naukowych odgrywaja
komputery. Na coraz wieksze zastosowanie komputerdw w pracy lekarza i naukowca zwracali uwage
rowniez inni badani. Przedstawiciel Polsko-Amerykanskich Klinik Serca wskazywat, iz jego placéwka
jest obecnie skomputeryzowana na podobnym poziomie jak renomowane zachodnie placéwki
lecznicze. Ponadto, kierownik Banku Tkanek, przy Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Katowicach wskazat, iz jego osrodek jest obecnie, biorgc pod uwage nowoczesne,
skomputeryzowane laboratoria, najlepszy w Europie, a na $wiecie jest poréwnywalny z podobnymi
osrodkami w Stanach Zjednoczonych.

Budowa systemow ekspertowych jest kwestig przysztosci. Dopiero teraz, gdy placéwki
lecznicze sg wyposazane w nowoczesny sprzet mozliwe jest w Polsce budowanie takich systemoéw.
Jednak nalezy podkresli¢, ze w bardziej rozwinietych pod tym wzgledem osrodkach réwniez trwajg
prace nad odpowiednim systemem ekspertowym. Jak podkresla profesor Wtodzistaw Duch, obecnie
najbardziej zintegrowanym systemem informatyki medycznej jest rozwijany w szpitalach stanu Utah
system HELP, ktdry obstuguje na przyktad wspomaganie podejmowania decyzji, na podstawie
zapisanej w pamieci komputera ogromnej liczby danych medycznych, opisu choréb wraz z objawami,

a takze informacji o pacjentach'®.

W Polsce, tak jak i w wojewddztwie S$laskim, poza brakiem rozbudowanych systeméw
informatycznych, do niedawna barierg do powstania systeméw ekspertowych byty tez inne czynniki,
na przyktad brak danych o pacjentach w formie elektronicznej, brak odpowiednich rozwigzan
prawnych, jak i nieumiejetnos¢ obstugiwania takich baz przez czes¢ srodowiska medycznego.

106 . llewicz, Telemanipulatory kardiochirurgiczne w operacjach matoinwazyjnych, “Zeszyty Naukowe Katedry Mechaniki

Stosowanej”, 2005, nr 27, s. 67.
97 \W. Duch, Rewolucja informatyczna w medycynie [w:] www.fizyka.umk.pl/publications/kmk/98kardiol.pdf.
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Obecnie jest to jedna =z najbardziej przysztosciowych dziedzin, ktéra powinna by¢
przedmiotem badan ze strony lekarzy z wojewddztwa $laskiego oraz naukowcdéw. Tymczasem,
na terenie wojewddztwa slagskiego, jak i w catej Polsce, informatyczne systemy ekspertowe sg wciaz
dalekie od oczekiwan. Lekarze zPolski mogg korzysta¢ z wybranych baz, udostepnionych przez
zagraniczne kliniki. Przyktadem jest dostepny w Internecie system wspomagania diagnostyki Dxplain,

ktérego wtascicielem jest Massachusetts General Hospital'®.

Podkresla sie, ze technologig przysztosci bedg systemy ekspertowe z elementami sztucznej
inteligencji, przyktadem ktérych sa systemy rozmyte'. Ich zadaniem ma by¢ miedzy innymi
stawianie diagnoz w medycynie. Dotychczasowe badania pozwalajg na stawianie hipotez, iz systemy
ekspertowe ze sztuczng inteligencjg beda w stanie szybciej diagnozowac choroby niz cztowiek i cata
aparatura laboratoryjna, ktérg wykorzystujg lekarze. Zastosowanie sztucznej inteligencji bedzie miato
o wiele szerszy charakter, niz tylko wspomaganie diagnostyki czy planowanie terapii, bedzie bowiem
wykorzystywane do analizy i interpretacji obrazéw czy sygnatéw z aparatury medycznej czy czuwania

nad pacjentami na oddziatach intensywnej terapii'*'.

Na dzien dzisiejszy, algorytmy systemdw rozmytych daja ok. 95% skutecznosci wnioskowania.
Jest to duzo, ale wcigz wiele brakuje do osiagniecia idealnego systemu ze sztuczng inteligencjg,
wspierajgcego lekarzy specjalistdw. Przewiduje sie, ze sposobem na zwiekszenie skutecznosci
whnioskowania mogg by¢ badania nad sztucznymi sieciami neuronowymi oraz algorytmami
genetycznymi, pozwalajgce na uczenie sie struktury, a tym samym udoskonalenie systemu
decyzyjnego. Rozwdj tych dziedzin moze przyczynic¢ sie do zaprojektowania systemu hybrydowego,
polegajgcego na powigzaniu sztucznych sieci neuronowych, algorytmdéw genetycznych i systemoéw

rozmytych'™.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, iz rozbudowa i unowoczesnienie systeméw ekspertowych
nalezy do jednych zgtéwnych technologii przysztosciowych w medycynie. Obecnie jedng
z podstawowych zalet takich systemdéw jest mozliwos¢ wykorzystania w krotkim okresie czasu,
danych pochodzacych ze zbioréw archiwalnych, wyszukujgc w nich istotne informacje, by na ich bazie
pokazywac¢ odchylenia od wartoéci prawidtowych i sugerowaé diagnoze oraz charakter leczenia*®.

8. Implantowalne urzadzenia diagnostyczne majace mozliwosci komunikacyjne

Kolejng technologig, uznang za przysztosciowga sg urzgdzenia diagnostyczne, posiadajgce mozliwosci
komunikacyjne, ktére sg implantowane lub wprowadzane do ciata pacjenta. Sg to zatem
zrobotyzowane mikrouktady detekcyjno — pomiarowe wyposazone w modut komunikacyjny,
za pomocg ktérego mozliwa jest wymiana informacji. Odbywa sie ona drogg przewodowg (np.

przewody elektryczne, $wiattowody) lub bezprzewodows (telemetria)™*.

Gtédwna zaletg takich urzadzen jest mozliwosc dotarcia w miejsca, ktérych nie mozna obecnie
zbada¢ bez zastosowania radykalnych metod na przyktad operacyjnych lub uzycia sprzetu, jak

109
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Ibidem.
A. Tott, T. Szymanski, Sztuczna inteligencja w medycynie [w:] www.gazeta-it.pl.
W. Duch, op. cit.
H2p Tott, T. Szymanski, op. cit.
3 p, Gutek, Analiza metodami ekspertowymi zmian chorobowych naobrazach polipédw, www.pluton.pol.
lublin.pl/lafi/referaty/2004/algorytmy_metody_systemay/2_5.pdf.
114 . ;. . .
Wizja przysztosci metropolitalnych ustug... ,op. cit., s. 82.
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gastroskop, endoskop itp. Przyktadem takiego implantowalnego urzadzenia diagnostycznego sg
obecnie kapsuty endoskopowe, zawierajgce kamery w postaci zwyktej tabletki. Jest ona potykana,
a nastepnie przebywa w organizmie catg droge uktadu pokarmowego i wydalniczego. W ten sposéb
jest wstanie przesta¢ obraz zjelita cienkiego igrubego. Badanie takie pozwala wykryé nawet
niewielkie polipy w jelicie i oceni¢, czy mogg by¢ one poczatkiem nowotworu.

Badani specjalisci z terenu wojewdédztwa Slaskiego nie wskazali badan prowadzonych w tym
obszarze naterenie wojewddztwa $Slgskiego. Stwierdzili jednak, iz jest to technologia, ktéra moze
mieé zastosowanie w kilku dziedzinach medycyny. Przede wszystkim rozwdj takich mikrouktadéw
detekcyjno-pomiarowych znaczgco wspomoégtby diagnostyke choréb nowotworowych.

9. Implantowalne urzadzenia terapeutyczne majace mozliwosci komunikacyjne

Drugg grupe urzadzen implantowalnych, tj. mikromodutéw elektronicznych i mechatronicznych
stanowig podobne urzadzenia jak omawiane wczesniej, ale majace zastosowanie terapeutyczne,
a nie stricte diagnostyczne. Tym samym s3 to mikromoduty, wszczepiane pacjentowi na dtuzszy
okres, inaczej mdéwiac, urzadzenia te zaczynajg zastepowaé naturalne narzady cztowieka lub petnic
funkcje, ktére powinny spetniaé¢ zdrowe organy. Zadaniem takich urzadzen jest zatem wspomaganie
funkcjonowania miesni, organéw wewnetrznych, a takze dostarczanie srodkéw farmakologicznych do
poszczegdlnych miejsc w organizmie. Takie mikromoduty s3 wyposazone w modut komunikacji
z otoczeniem, drogg elektromagnetyczng. Przyktadem takich implantowalnych urzadzen moga byc
aparaty stuchowe, pompy wspomagajgce ukfad krazenia krwi. Zaletg takich mikromodutéw jest
mozliwos$¢ zarzadzania nimi na odlegto$é, s3 to bowiem sterowalne urzgdzenia nadawczo-
odbiorcze”.

10. Technologie diagnostyczne do badan przesiewowych i diagnostyki molekularnej

Diagnostyka molekularna jest mtodg interdyscyplinarng dziedzing naukowg, ktéra wykorzystuje
dorobek biologii molekularnej, chemii i biofizyki. Diagnostyka molekularna zwigzana jest jednak nie
tylko z dziataniem w obrebie nauk medycznych, ale réwniez w ochronie $rodowiska czy w rolnictwie.

Diagnostyka molekularna zaczyna preznie rozwija¢ sie i nalezy do najbardziej rozwojowych
dziedzin nauki. Dzieli sie jg, ze wzgledu na stosowane techniki na kilka dziatow, z ktérych w przypadku
zastosowania w medycynie warto wskazac:

e diagnostyke mutacji chorobotwérczych (np. genu CFTR — mukowiscydoza, geny dystrofiny
dystrofia miesniowa itp.),

e diagnostyke predyspozycji genetycznych do nowotwordw (np. genéw: BRCA1, BRCA2, NOD
itp.).

Diagnostyka molekularna ma obecnie ogromne zastosowanie w medycynie, bowiem zostata
poznana struktura gendw cztowieka. Dzieki temu mozliwa stata sie globalna analiza genetyczna

118 Rozwdj diagnostyki

(analiza DNA), transkryptomiczna (analiza RNA) i proteomiczna (analiza biatek)
molekularnej przyczyni sie do szybszego wykrywania zmian chorobowych, wtym gtéwnie
nowotworowych u cztowieka, a co za tym idzie przyczyni sie do zwiekszenia skutecznosci leczenia

tych schorzen.

3 |hidem, s. 83.

18 |hidem.
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11. Synteza polimerdw biozgodnych do zastosowania w medycynie rekonstrukcyjnej i jako nosniki
lekow

Badania nad polimerami sg prowadzone w Polsce od wielu lat, jednak w ostatnim czasie zwiekszyto
sie zainteresowanie prowadzeniem takich doswiadczen, po tym jak znaleziono dla nich zastosowanie
w medycynie i farmacji. Gtéwng cechg polimeréw stosowanych w medycynie musi by¢ biozgodnosé,
czyli ich zastosowanie nie moze przyczynia¢ sie do standw zapalnych w organizmie™’. Ponadto,
zastosowane jako nosniki lekéw, powinny mie¢ dobrze zdefiniowang strukture oraz by¢

biodegradowalne, biokompatybilne i nie zawiera¢ toksycznych domieszek'*®.

Badania nad biopolimerami prowadzone sg z duzymi sukcesami w Europejskim Centrum
Doskonatosci, utworzonym przy Centrum Chemii Polimeréw PAN w Zabrzu. Badania te dotyczg
syntezy biopolimeréw iich zastosowania jako nosnikéw lekéw. W osrodku zabrzaninskim udato sie
opracowad oryginalng metode syntezy catkowicie nietoksycznego nano poli(3-hydroksymaslanu),
ktéry zastosowano jako nosnik leku. Nastepnie opracowano metode potgczenia tego nietoksycznego,
syntetycznego polimeru z niektérymi lekami. Metoda ta zostata opatentowana w kraju i w Unii
Europejskiej. Jak sie okazato po raz pierwszy na swiecie udato sie skutecznie zastosowac te metode
do terapii standw zapalnych i w chemoprewencji schorzer onkologicznych™.

Badania nad polimerami i ich zastosowaniem w medycynie rekonstrukcyjnej oraz jako nosniki
lekéw sg prowadzone w wielu krajach inalezy uznaé, ze sg kolejng dziedzing, ktéra bedzie miata
ogromne znaczenie dla rozwoju medycyny. Jednoczesnie udziat Centrum Chemii Polimeréw PAN
istotnie przyczyni sie do rozwoju funkcji metropolitalnych wojewddztwa slgskiego w zakresie rozwoju
najnowoczesniejszych technologii w medycynie.

Przewiduje sie, iz biodegradowalne ibiozgodne materialy polimerowe bedg miaty
zastosowanie w chirurgii rekonstrukcyjnej, inzynierii tkankowej, chemioterapii, diagnostyce
obrazowej. Ponadto rozwdj tej technologii przyczyni sie do wzrostu innowacyjnosci i rozwoju badan

w zakresie nanochemii i nanobiotechnologii'®°.

12. Hodowle komodrek macierzystych, hodowle wyspecjalizowanych typow komodrek w celach
terapeutycznych

Do nowych technologii o charakterze przysztosciowym nalezy réwniez zaliczy¢ hodowle komdrek
macierzystych, realizowanych w warunkach in vitro, ktére bedg miaty zastosowanie w wielu
schorzeniach. Zatozeniem hodowli komdrek in vitro jest zastepowanie u pacjenta chorej czesci
organu (pozostawianie natomiast czeSci zdrowej), fragmentem wyhodowanym in vitro,

z wykorzystaniem hodowli komérek macierzystych i progenitorowych®.

Nalezy podkresli¢, iz badania nad komérkami macierzystymi i dotychczasowe osiaggniecia
mozna uzna¢ zarewolucyjne dla rozwoju medycyny. Hodowla komérek macierzystych in vitro
przyczyni sie do regeneracji narzadow, ktére dotagd nie mogty by¢ skutecznie leczone,
a transplantacja tych organéw nie zawsze byta mozliwa.
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Ibidem, s. 83-84.

Z. Jedlinski, Polimery i medycyna, ,,Academia. Magazyn Polskiej Akademii Nauk”, www.academia.pan.pl.
Ibidem.

Wizja przysztosci metropolitalnych ustug... ,op. cit., s. 84.

Ibidem, s. 84.
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Badania wykonane na przetomie XX/XXI wieku wykazaty, iz hodowla komdrek macierzystych
in vitro pozwoli naskuteczne leczenie choréb hematologicznych (uktad krwiotworczy),
kardiologicznych (regeneracja np. komdrek miesnia sercowego), a takze leczenie w chorobach
Alzheimera iParkinsona (regeneracja komdrek nerwowych). Ponadto za obiecujgce uwaza sie
przeprowadzone wyniki préb klinicznych w leczeniu choréb autoimmunologicznych, takich jak
uktadowy toczen rumieniowaty, stwardnienie rozsiane, reumatoidalne zapalenie stawéw iinne.
Komérki macierzyste hodowane in vitro to réwniez mozliwos¢ ich wykorzystania do somatycznej
terapii genowej, tj. leczenia chordb genetycznych, ktére spowodowane sg brakiem lub zaburzeniem
czynnosci okreélonego genu'®.

Warto zauwazyé, iz badania nad hodowlg komdrek macierzystych in vitro sa réwniez preznie
prowadzone w placédwkach naukowo-badawczych na terenie wojewddztwa s$lgskiego. Mozna tu
ponownie wymieni¢ Bank Tkanek dziatajgcy w ramach Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, Pracownie Hodowli Komérek i Tkanek In Vitro z Bankiem Tkanek Centrum Leczenia
Oparzen w Siemianowicach Slgskich, a takze badania w Slgskim Centrum Chordéb Serca w Zabrzu,
gdzie bada sie mozliwosci regeneracji miesnia sercowego, poprzez wykorzystanie komoérek
macierzystych.

13. Mikrorobotyka i mechatronika medyczna oraz mikrourzadzenia terapeutyczne

Obecnie w dziedzinach zabiegowych dazy sie do ograniczenia inwazyjnych metod leczenia na rzecz
nieinwazyjnych, ktére majg wiele zalet:

a) pacjenci szybciej dochodzg do zdrowia po zabiegach zwykorzystaniem mikrourzadzen
terapeutycznych,

b) mniejsze sg komplikacje u pacjentéw leczonych matoinwazyjnymi metodami,

c) istnieje mozliwos¢ leczenia organéw i miejsc, do ktérych nie ma dostepu poprzez wykonanie
zabiegdw inwazyjnych.

W celu rozwoju technik matoinwazyjnych prowadzone s3 obecnie badania nad
mikrorobotami i urzagdzeniami mechatronicznymi. Zaktada sie, ze przynajmniej dwa rodzaje takich
urzadzen bedg obecnie miaty najwieksze zastosowanie w medycynie:

a) mikrourzadzenia wyposazone w sondy pomiarowe — bedg samodzielnie podejmowac decyzje
dotyczace kierunku poruszania, miejsca i rodzaju wykonywanych zadan,
b) mikrourzadzenia zdalnie sterowane i obserwowalne przez operatora.

Zastosowanie mikrourzadzern w medycynie bedzie bardzo szerokie. Obecnie prowadzone s3
badania nad ich stosowaniem w chirurgii, kardiochirurgii, ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu
i w innych zabiegowych dziedzinach'.

14. Nanorobotyka medyczna i nanourzadzenia terapeutyczne

Nanourzadzenia i nanoroboty sg to hipotetyczne maszyny w zakresie wielkosci 1.5-100 nanometrow.
W przypadku ich zastosowania w medycynie, urzgdzenia te bedg dziata¢ w obrebie komérki. Tym

122 \1. Swiatton, S. Gotab, Komdrki macierzyste, [w:] www.klasyk.za.pl/Komorki%20macierzyste2.doc.

123 Wizja przysztosci metropolitalnych ustug... ,op. cit., s. 84.
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samym badania nad nanourzgdzeniami przyczynia sie do jeszcze wiekszych mozliwosci
ingerencyjnych w organizm cztowieka.

Obecnie prace badawcze w zakresie nanorobotyki sg w najwiekszym stopniu prowadzone
w Sanach Zjednoczonych, ze wzgledu na ich bardzo wysoki koszt. Uwaza sie, ze nanourzgdzenia beda
miaty zastosowanie w leczeniu wielu schorzen, w tym za najbardziej perspektywiczne uwaza sie
badania nad wykorzystaniem tej technologii do diagostyki i leczenia nowotworéw.

Badania nad zastosowaniem nanorobotéw w medycynie nalezy uznac za kolejng bardzo
przysztosciowa technologie, jednakze w Polsce wcigz brak jest w tym zakresie wiekszych osiggniec.
W Polsce prace nad nanorobotami rozpoczeli pracownicy Instytutu Chemii Fizycznej PAN
w Warszawie. Nie s3 to jednak na razie badania nad zastosowaniem tych urzgdzen w medycynie.

15. Technologie genoterapeutyczne

Terapia genowa to kolejna nowa technologia, ktéra juz w znaczacym stopniu przyczynita sie do
rozwoju medycyny, poprzez nowe spojrzenie na mozliwosci leczenia choréb dotad nieuleczalnych,
o podtozu genetycznym. W zamysle, terapia genowa powinna by¢ technologia umozliwiajgca
naprawe lub wymiane fragmentéw materiatu genetycznego u osdb, u ktérych defekt genu przyczynia
sie do zmian patologicznych, ktére zagrazajg zyciu. Przewiduje sie, ze terapia genowa bedzie gtéwnie
wykorzystywana do leczenia takich zmian, ktérych nie mozna likwidowac poprzez uzycie innych
metod. Jednoczesnie uwaza sie, ze najlepsze efekty bedy osiggane w przypadku choréb
jednogennych lub kilkugennych, gdy nie bedzie koniecznosci modyfikacji zbyt duzej liczby komorek.
Rozwdj technologii genoterapeutycznych przede wszystkim wptynie pozytywnie nainne dziedziny,
na przyktad: farmacje, farmakogenomike, medycyne regeneracyjna, terapie celowang**.

16. Technologie urzadzen zrobotyzowanych stosowanych w medycynie i rehabilitacji

Nalezy uznaé, iz urzadzenia zrobotyzowane bedg stopniowo wykorzystywane do leczenia réznych
schorzen. Obecnie zauwazalne sg na sSwiecie zastosowania robotéw przy wykonywaniu niektérych
zabiegdw operacyjnych. Jako przyktad mozna podac operatora toru wizyjnego podczas operacji
matoinwazyjnych. W Polsce zaczyna sie wykorzystywac te technologie przy tzw. operacjach jednego
dnia. Jest ona stosowana chociazby przez chirurgdw, wykonujgcych zabiegi endoskopii.
W przeciwienstwie do tradycyjnej operacji, podczas ktérej dochodzi do dtugiego ciecia skory,
operator wykonuje kilka cieé, najwyzej centymetrowych.

Zaawansowane badania sg rowniez prowadzone nad budowg i wykorzystaniem robotow,
posiadajgcych wtasciwosci rehabilitacyjne. Chcac jednak przedstawic¢ przysztosciowe w tym zakresie
technologie, nalezy wpierw wyjasnié, iz rehabilitacja medyczna jest dziedzing bardzo zréznicowans.
Dlatego tez moéwigc o zastosowaniu robotdw w rehabilitacji, trzeba odnies¢ sie oddzielnie, do
poszczegdlnych  wezszych dziatéw rehabilitacyjnych, czyli. tzw. profili. Na podstawie
przeprowadzonego badania IDI z pracownikiem naukowym, przedstawicielem rehabilitacji medyczne;j
mozna wyrdznié nastepujgce technologie przysztosci, z podziatem na poszczegdlne profile:

a) rehabilitacja kardiologiczna — w tym przypadku przede wszystkim rehabilitacja zmierza w kierunku
unowoczesnienia oraz wprowadzenia nowego sprzetu rehabilitacyjnego, ktérego gtdwnym zadaniem
bedzie realizacja réznych form treningu wytrzymatosciowego. Jak podkreslit specjalista z zakresu

2% |bidem.
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rehabilitacji medycznej, dostep do placéwek zajmujacych sie rehabilitacjg kardiologiczng wcigz jest
w Polsce bardzo staby, zwlaszcza w Polsce pétnocnej. Wynika to z braku takich podmiotéw
leczniczych i niskiej sSwiadomosci lekarzy i pacjentéw. Dlatego nalezy uznaé, iz poszczegdlne placéwki
medyczne z wojewddztwa $laskiego i matopolskiego sg w Polsce raczej pionierem w tego rodzaju
rehabilitacji, pomimo iz w Europie Zachodniej jest ona od dawna stosowana.

Nalezy zatem uznaé, iz w tym przypadku wciaz istotne bedzie realizowanie badan, nad urzadzeniami,
dostosowanymi do pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi, w celu prowadzenia treningu
wytrzymatosciowego, wzmacniajgcego site organizmu. Ponadto, ze wzgledu na koniecznos$¢
prowadzenia dtugiej rehabilitacji, brak miejsc w specjalistycznych os$rodkach iwysokie koszty
rehabilitacji w placéwce leczniczej, przewiduje sie, iz najlepszym rozwigzaniem bytoby wprowadzenie
telerehabilitacji. Tym samym pacjent, badania wstepne oraz szkolenie ztreningu odbywatby
w osrodku rehabilitacyjnym, natomiast ¢wiczenia wzmacniajagce organizm wykonywatby w swoim
domu. Bytby jednak nadzorowany przez fizjoterapeute za posrednictwem telemedycyny. Odnoszac
sie do badan prowadzonym nad zastosowaniem telemedycyny w rehabilitacji, nalezy stwierdzi¢, iz
w Europie Zachodniej obecnie rehabilitacja stacjonarna stanowi tylko 15-20%, natomiast
telerehabilitacja staje sie coraz bardziej popularna, bowiem jest najwygodniejsza rowniez dla
pacjenta. Nie musi on spedza¢ wiekszosci swojego czasu poza domem™®.

b) rehabilitacja neurologiczna — jak podkreslit specjalista zzakresu rehabilitacji medycznej,
w przypadku rehabilitacji neurologicznej w pierwszej kolejnosci najwazniejszy jest czas interwencji
u pacjenta, na przyktad u oséb po urazach wielonarzagdowych, a dopiero w dalszym etapie leczenia
mozna wykorzystywacé nowoczesne technologie.

Ponadto, specyfika tego rodzaju rehabilitacji jest to, iz nie moze ona przebiega¢ grupowo, bowiem
kazdy pacjent wymaga innej formy leczenia, ktéra réwniez moze by¢ realizowana w domu, przy
wykorzystaniu telerehabilitacji. W przypadku neurorehabilitacji nalezy jednak uznaé, ze w coraz
wiekszym stopniu wykorzystywane beda roboty, bowiem ich zastosowanie pozwala na zwiekszenie
intensywnosci treningu ijego powtarzalnosci, zwtaszcza przy cEwiczeniach wykonywanych
na konczynach gérnych i dolnych.

Ponadto, za przysztosciowg technologie w rozwoju rehabilitacji neurologicznej nalezy uznac
Srodowisko wirtualnej rzeczywistosci. Polega ono na symulowaniu normalnego otoczenia za pomocg
programu komputerowego, gdzie pacjent odgrywa role osoby kontrolujgcej to otoczenie poprzez
interakcje z obrazem tworzonym przez komputer. Cwiczac w $wiecie wirtualnej rzeczywistosci,
pacjent kontroluje wykonywany ruch i uzyskuje natychmiastowg ocene jakosci wykonanego ruchu
w stosunku do ruchu zamierzonego. Obecnie w Europie Zachodniej stosuje sie wirtualng
rzeczywistosé w rehabilitacji oséb, u ktérych doszto do porazenia reki lub ramienia.

c) rehabilitacja w zakresie pozostatych narzagdéw ruchu — w tym przypadku mozna wskazac réwniez
kilka technologii, nad ktdrymi nalezy prowadzi¢ badania. Nalezg do nich:

e protezy, wtym gtéwnie ortozy stabilizujgce, odcigzajace, korekcyjne, ktérych celem jest
przywracanie funkcji chodu; ponadto coraz wiekszg role odgrywaja tzw. lekkie ortozy

12 www.praktycznafizjoterapia.pl.
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ztworzyw termoplastycznych i chemoutwardzalnych, stuzgcych do wspomagania koriczyn
gornych;

e robotyka;

e elektrostymulacja — na przyktad zastosowanie elektrostymulacji u pacjentéw z niedowtadem
po udarze mézgu;

e rozruszniki, np. przy uszkodzeniu przepony, rozruszniki wszczepiane do rdzenia kregowego,
jak ido modzgu, wcelu stymulacji odpowiednich nerwdéw, aby pacjent modgt poruszac
konczynami.

17. Technologie wspomagania funkcji zyciowych w warunkach pozaszpitalnych

S3 to technologie, ktére umozliwiajg leczenie pacjenta i kontrole nad nim w warunkach domowych.
Technologie wspomagania funkcji zyciowych obejmujg gtéwnie urzgdzenia wspierajgce funkcje
ruchowe izmystowe, przewaznie u oséb niepetnosprawnych i starszych. Jednoczesnie do tych
technologii nalezg rowniez wszelkie roboty, umozliwiajgce wykonywanie podstawowych czynnosci
zyciowych.

W celu doktadniejszego zobrazowania gtéwnych technologii, uznanych za przysztosciowe,
ponizej w formie tabeli przedstawiono ich spis. Lista priorytetowych obszaréw technologicznych
w zakresie ochrony zdrowia zostata opracowana i przedstawiona w Programie Rozwoju Technologii
Wojewddztwa Slgskiego nalata 2010-2020. Spis technologii przedstawionych w tabeli 50 jest
w rzeczywistosci uszczegdtowieniem technologii wskazanych powyzej. Nalezy zatem spis ten
traktowaé jako rodzaj konkretnych badan, ktére powinny w najblizszym czasie by¢ realizowane
w ramach technologii przysztosci. Na dodatkowa uwage zastuguje wskazanie, iz w ramach badan
z zakresu biotechnologii medycznej rozszerzono wachlarz gtdwnych technologii medycznych,
wskazanych powyzej, o badania nad: nutrikosmetykami, rozwojem metod alternatywnych do testéw
na zwierzetach, immunoprofilaktyka. Jednoczesnie w przypadku badan nad technologiami inzynierii
medycznej wskazano, na nie wymieniony wczesniej, e-learning.

Tabela 50. Lista technologii uznanych za przysztosciowe w obszarze ochrony zdrowia

Technologie medyczne (ochrony zdrowia)

Biotechnologie medyczne

Produkcja nowych lekédw opartych na biatkach rekombinowanych przez zastosowanie
1 zaawansowanych programéw komputerowych umozliwiajgcych racjonalne opracowanie struktury
pozadanej czasteczki na poziomie atomowym
Hodowle komdrkowe i tkankowe, w szczegdlnosci hodowle komadrek macierzystych i ich
wykorzystanie
Inzynieria tkankowa i medycyna naprawcza
Oprogramowanie i sprzet specjalistyczny do komputerowego wspomagania proteomiki, genomiki
i metabolomiki
Programy komputerowe do modelowania biatek oraz proceséw oddziatywan miedzyczgsteczkowych
Produkcja biosensorow
Technologie oparte na genomice, proteomice i metabolomice w diagnostyce, prognostyce i terapii
7 medycznej, w szczegblnosci wykorzystanie eksperymentéw z uzyciem mikromacierzy, blotéw, QPCR,
spektrometréw masowych
8 Bionanotechnologie
9 Biomateriaty do bioprotezowania jako nosniki czynnikéw
10 | Leki, proleki, ich nosniki i systemy do ich uwalniania
11 | Wytwarzanie szczepionek, surowic, chemokin

ol A~ (W N
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12 | Technologie nowych i generycznych lekow

Technologia frakcjonowania biatek osocza, mleka i jaj od zwierzat transgenicznych, w celu ich

13 . .
zastosowania w medycynie

14 | Nutrikosmetyki

Biomateriaty oraz materiaty biokompatybilne, bioprotezy i biosensory, w szczegdélnosci

15 z wykorzystaniem komdrek macierzystych

16 | Rozwdj metod alternatywnych do testéw na zwierzetach

17 | Immunoprofilaktyka

Technologie inzynierii medycznej

18 | Urzadzenia wspomagania serca i wszczepialne protezy serca

19 | Zastawki stentowe z wykorzystaniem materiatu z hodowli komarkowych

20 | Mechaniczne i biologiczne odzwierzece protezy zastawek serca

21 | Preparaty krwiopochodne i krwiozastepcze

22 | Telemonitoring stanu pacjenta, w tym oséb obtoznie chorych, przebywajgcych poza szpitalem

23 | Zaawansowane systemy modelowania medycznego, bazujgce na technologiach wirtualnych

24 | Teleinformatyczny system przesytu danych medycznych

25 | Teleoperatory chirurgiczne typu Robin Heart

26 | Telechirurgia i roboty sterowane na odlegtos¢

27 | Telemetryczne systemy nadzoru kardiologicznego

28 | Komputerowe systemy monitorowania i nadzoru w specjalistycznych oddziatach szpitalnych

29 | Specjalistyczne systemy baz danych medycznych

30 | Konstrukcja zastawek stentowych i innych przyrzagdéw do przezcewnikowego leczenia wad serca

Programowalne implantowalne urzadzenia diagnostyczne o duzej skali integracji i matym poborze

31 . . s . ,
pradu, majace szerokie mozliwosci komunikacyjne

Wielofunkcyjne urzadzenia do nieinwazyjnej diagnostyki i terapii kardiologicznej z wykorzystaniem

2
3 elektrostymulacji

33 | Elektrostymulacja serca

34 | Radiofarmaceutyki do zastosowan obrazowania onkologii (PET - pozytonowa emisyjna tomografia)

35 | Automatyczne narzedzia chirurgii matoinwazyjnej

36 | Metody diagnostyczne stosowane w badaniach przesiewowych i diagnostyce molekularnej

37 | Terapia przezcewnikowa prowadzona w celu zapobiegania restenozie po PCl

38 | Elektrokardiografia

Aktywna diagnostyka kardiologiczna z wykorzystaniem urzgdzen inteligentnych, dostosowujgcych

39 . . L
przebieg badania do mozliwosci pacjenta

Interwencyjne metody wytwarzania potaczen wewnatrzsercowych z zastosowaniem biomateriatéw

40 .. . . L .
o degradacji spowodowanej zewnetrznymi bodzcami fizycznymi

41 | Synteza polimeréw biodegradowalnych

Hodowle komdrek macierzystych, hodowle specjalistycznych typéw komérek w celach

42
terapeutycznych

43 | Metody powlekania biozgodnych tworzyw sztucznych mikro- i nanowarstwami

tdézka na OIOM z wieloma automatycznymi funkcjami wspomagajgcymi obstuge i leczenie oraz

44 . . .
z inteligentnym systemem wazgcym

Lampy operacyjne bazujgce na technologii LED o ograniczonej emisji promieniowania cieplnego
45 | na pole operacyjne, pracujgce w szerokim zakresie temperatury barwowej, ze zintegrowanym
systemem wizyjnym

Stoty operacyjne o budowie modutowej z elementami witdkien weglowych z inteligentnym systemem

46 . L . . .
kontroli utozenia pacjenta oraz ze zintegrowanym systemem jego transportu

47 | E-learning

48 | Zrobotyzowana sala operacyjna umozliwiajgca prowadzenie warsztatéw chirurgicznych na odlegtos¢

49 | Synteza polimeréw biozgodnych do zastosowania w medycynie rekonstrukcyjnej i jako nosniki lekow

50 | Medyczne systemy doradcze

51 |Implantowane urzadzenia diagnostyczne posiadajgce mozliwosci komunikacyjne

52 | Implantowane urzadzenia terapeutyczne posiadajgce mozliwosci komunikacyjne
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53 | Mikrorobotyka i mechatronika medyczna oraz mikrourzgdzenia terapeutyczne
54 | Nanorobotyka medyczna i nanourzgdzenia terapeutyczne

55 | Technologie genoterapeutyczne

56 | Technologie urzadzen zrobotyzowanych stosowanych w rehabilitacji

Zrédto: Program Rozwoju Technologii Wojewddztwa Slgskiego na lata 2010 — 2020.

8.2 Podsumowanie

Za krytyczne dla rozwoju metropolitalnych ustug medycznych w wojewddztwie $lgskim nalezy

uznaé nastepujgce technologie, ktdre zostaty wskazane przez ekspertéow, podczas Panelu PT2

»Metropolitalne ustugi zdrowotne”:

mechaniczne i biologiczne odzwierzece protezy zastawek serca,

telemonitoring i teleinformatyczne systemy przesytu danych medycznych,
medyczne systemy doradcze,

implantowalne urzgdzenia diagnostyczne majgce mozliwosci komunikacyjne,
implantowalne urzgdzenia terapeutyczne majgce mozliwosci komunikacyjne,
technologie diagnostyczne do badan przesiewowych i diagnostyki molekularnej,
nanorobotyke medyczng i nanourzadzenia terapeutyczne,

technologie urzadzen zrobotyzowanych stosowanych w medycynie i rehabilitacji
technologie wspomagania funkcji zyciowych w warunkach pozaszpitalnych.
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IX. Specjalizacja medyczna a rynek pracy

Odnoszac sie do polityki zatrudnienia realizowanej przez sektor ustug medycznych,
a w szczegdlnosci przez badane podmioty lecznicze, nalezy odwotaé sie do dwdch zagadnien: obecnej
polityki zatrudnienia i polityki zatrudnienia zalat5,10i20 w sektorze medycznym. Tym samym,
realizowane badania miaty miedzy innymi nacelu ustalenie, jaka jest obecnie sytuacja oséb
zatrudnionych w badanych podmiotach leczniczych, gtéwnie u najwiekszych pracodawcéw w tym
sektorze (na przyktad: w szpitalach monospecjalistycznych, szpitalach klinicznych) oraz jakie sg szanse
rozwojowe poszczegdlnych branz medycznych, atym samym szans na powstanie nowych miejsc
pracy w konkretnych zawodach.

9.1 Rozwaj sektora specjalistycznych ustug medycznych i jego wptyw na rynek pracy

W przypadku badanych podmiotéw medycznych mozna stwierdzi¢, iz jednostki mniejsze, jak
szpitale miejskie oraz placowki niepubliczne zatrudniajg czesto do 5 lekarzy w ramach badanej
dziedziny medycyny. Tylko najwieksze podmioty, jak Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
i Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich zatrudniajg powyzej 25 lekarzy (wykres 10). Nalezy jednak podkresli¢, iz nie badano w tym
przypadku, ilu lekarzy zatrudnia cata placdwka, ale ilu jest zatrudnionych w danym podmiocie
specjalistow, z zakresu dziedzin medycyny, ktére byty przedmiotem badania.

Wykres. 10 Liczba lekarzy z badanych dziedzin medycyny, zatrudnionych przez poszczegdlne placowki
lecznicze

powyzej 26 lekarzy
21 - 25 lekarzy

16 - 20 lekarzy
11-15 lekarzy

6-10 lekarzy

do 5 lekarzy

0 5 10 15 20 25

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI (N=49).

Badanym zadano réwniez pytanie, ile zatrudniajg w swojej placéwce osdb, stanowigcych
pomocniczy personel medyczny (wykres 11). W tym wypadku, odwrotnie niz w poprzednim,
respondenci udzielali odpowiedzi odnosnie zatrudnienia tych oséb w catej jednostce, a nie tylko
na swoim oddziale, bowiem cze$¢ osdb, jak na przyktad laboranci, wspédtpracuje zréinymi
jednostkami.
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Wykres 11. Liczba oséb, stanowigcych pomocniczy personel medyczny, zatrudniona w poszczegdlnych
podmiotach leczniczych

powyziej 25 osob
21-25 osob
16-20 osob
11-15 osdb

6-10 osob

do 5 osob

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie badania CAPI (N=49).

Na podstawie przeprowadzonych badan CAPI oraz uzupetniajgcych wywiaddéw IDI, mozna
przedstawic nastepujgce wnioski:

a) podmioty medyczne, jak i badani przedstawiciele poszczegdlnych dziedzin medycyny wskazali, iz
obecnie naterenie wojewddztwa $lgskiego s3 pojedyncze wolne stanowiska pracy dla lekarzy
z zakresu badanych dziedzin medycyny, jednakze niedobdr ten nie jest na tyle duzy, aby zagrazat
realizacji Swiadczen medycznych i potrzeb spotecznych. W ramach poszczegdlnych specjalizacji
zagadnienie przedstawia sie nastepujgco:

e Kardiologia — renomowane placowki medyczne nie majg problemdéw z zatrudnieniem
u siebie lekarzy specjalistdw, tymczasem taki problem pojawia sie w mniejszych poradniach.
Obecnie, jak stwierdzit jeden z badanych, w wojewddztwie Slgskim brakuje ok. 70-80 lekarzy
kardiologéw. Gtéwnym powodem braku tych lekarzy byly ograniczenia zwigzane
z przyjmowaniem oséb na specjalizacje medyczng (nie tylko z kardiologii, ale z praktycznie
wszystkich dziedzin medycyny). Jednakze obecnie jest bardzo duza grupa mtodych lekarzy
w wojewddztwie s$lgskim (142 osoby), ktérzy s3 na specjalizacji z zakresu kardiologii
i przewiduje sie, ze pozgdana liczba lekarzy specjalistdw zostanie osiggnieta za okoto 3-4 lata.

- Kardiologia dziecieca — jest to waska dziedzina medycyny, ale obecnie dynamicznie
rozwijajgca sie. Nalezy stwierdzic, iz liczba specjalistéw na terenie wojewddztwa $lgskiego
jest niewystarczajgca. Jak stwierdzit przedstawiciel tej dziedziny medycyny, brakuje okoto
10-15 lekarzy specjalistow.

- Kardiochirurgia — wedtug badanych oséb, obecnie liczba lekarzy specjalistow w tej
dziedzinie medycyny jest raczej wystarczajgca. Co rok przyjmowani sg mifodzi lekarze
na specjalizacje z zakresu kardiochirurgii, tym samym uzupetniajg oni naturalne niedobory
zwigzane z odchodzeniem oséb na emeryture. Ponadto, jak stwierdzit jeden z badanych,
Polskie Towarzystwo Kardiochirurgéw rdéwniez stawia pewne ograniczenia, zwigzane
z przyjmowaniem nowych lekarzy na specjalizacje, gdyz obecnie wiekszo$¢ kardiochirurgow
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jest w przedziale wiekowym 35-45 lat. Znaczne zwiekszanie liczby specjalistow w tej
dziedzinie mogtoby grozié¢ brakiem zatrudnienia w przysztosci.

e Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — biorgc pod uwage caty kraj, jest to dziedzina
medycyny, w ktérej zauwazalne sg duze braki lekarzy. Tymczasem jak stwierdzit jeden
z respondentdw, w wojewddztwie Slaskim sytuacja jest relatywnie lepsza niz w innych
wojewddztwach, bowiem jest tutaj az 38 oddziatéw urazowo-ortopedycznych (odnoszac sie
tylko do publicznych podmiotdw), czyli najwiecej ze wszystkich wojewddztw. Tym samym jest
wiecej miejsc, gdzie lekarze mogg rozpocza¢ specjalizacje z zakresu ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu. Obecnie, na tej specjalizacji medycznej jest 58 osdb, oznacza to tym samym,
iz za kilka lat powinna by¢ osiggnieta wtasciwa liczba lekarzy w tej dziedzinie medycyny. Jako
gtéwny powdd niedoboru specjalistow z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
nalezy uzna¢, wedtug badanych respondentéw, nie tylko wczesniejsze ograniczenia przyjeé
na specjalizacje, ale przede wszystkim jej charakter. Nie ma wielu chetnych na rozpoczecie tej
specjalizacji, ze wzgledu na jej trudnosé. Jak stwierdzit jeden zrespondentow: ,to jest
urazéwka, czyli co$ (..) poczawszy odztaman kregostupa poprzez ztamania miednicy,
a na konczynach izebrach konczac. Wykonuje sie tutaj bardzo trudne, wielogodzinne
operacje”.

e Onkologia kliniczna — liczba onkologéw w catym kraju jest niewystarczajgca, bowiem, jak
stwierdzit przedstawiciel tej dziedziny medycyny, wedtug prognoz epidemiologicznych
w najblizszych 10 latach liczba zachorowan na nowotwory zwiekszy sie dwukrotnie, tym
samym jest nam potrzebnych minimum dwa razy wiecej specjalistow niz obecnie, czyli mozna
zatozy¢ ze w catym kraju liczba ta powinna zwiekszy¢ sie przynajmniej o 500 oséb (liczba
minimalna), a w wojewddztwie $lgskim przynajmniej o kolejne 60 oséb. Ponadto warto
zauwazy¢, iz wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia 1 lekarz powinien przypada¢ na 65 tys.
mieszkancow, tymczasem obecnie 1 lekarz ma pod swojg opiekg ok. 100 tys. mieszkafncow.

- Onkologia i hematologia dziecieca — jak stwierdzit konsultant wojewddzki w tej dziedzinie
medycyny, specjalizacja jest bardzo mata. Obecnie na terenie wojewddztwa jest 12 lekarzy
wykonujacych te specjalizacje. Tym samym brakuje obecnie ok. 8 lekarzy, aby osiggnac stan
optymalny. Przede wszystkim powinno by¢ wiecej specjalistow z zakresu onkologii
i hematologii dzieciecej w mniejszych osrodkach, po to, aby ulepszyé najstabszy obecnie
element, jakim jest wczesna diagnostyka chordb nowotworowych u dzieci. Jednoczesnie,
nalezy wskaza¢, iz wedtug konsultanta wojewddzkiego w tej dziedzinie, gtéwng przyczyng
niedoboru specjalistow jest brak zainteresowania miodych lekarzy tg specjalizacjg, ktory
wynika z obawy o pdiniejsze zatrudnienie. W rzeczywistos$ci praca po tej specjalizacji jest
mozliwa gtéwnie w specjalistycznych osrodkach, nie powstajg natomiast nowe podmioty
niepubliczne, ze wzgledu na waski charakter dziatalnosci. Aby zwiekszy¢ zainteresowanie tg
specjalizacja nalezatoby, wedtug konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie onkologii
i hematologii dzieciecej, zmieni¢ system specjalizacji w kraju. Obecnie na rezydenture, ktéra
optacana jest przez Ministerstwo Zdrowia, moze dostac sie lekarz, ktory nie ma ukonczonej
zadnej specjalizacji. Tymczasem wieksze zainteresowanie tg specjalizacja wystepuje
u lekarzy, ktérzy majg juz ukonczong specjalizacje, na przyktad z pediatrii. Mogg jednak oni
rozpoczaé nastepng specjalizacje, ale w trybie innymi niz rezydentura, co jest o wiele
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trudniejsze, bowiem taki lekarz musi pracowaé u innego pracodawcy (ktéry wykonuje
Swiadczenia z zakresu pediatrii), w celu zagwarantowania sobie sSrodkéw finansowych.

- Ginekologia onkologiczna — jest to bardzo mtoda specjalizacja, bowiem pierwsi specjalisci
z certyfikatem pojawili sie dopiero w 2005 r. W 2010 r., w kraju byto jedynie 97 specjalistow
w tej dziedzinie medycyny, a na terenie wojewddztwa $lgskiego liczba ta obecnie wynosi
8 lekarzy. Jak stwierdzit konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej — prof. dr
hab. n. med. Jerzy Stelmachéw, w Polsce brakuje ok. 300-350 lekarzy tej specjalnosci'®®.
Odnoszac sie do wojewddztwa slgskiego, obecnie brakuje ok.10 specjalistow w tej
dziedzinie medycyny.

- Chirurgia onkologiczna — w wojewddztwie $laskim jest bardzo mata liczba chirurgéw
onkologicznych. Odnoszac sie do danych przedstawionych w grudniu 2011r. przez
konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii onkologicznej — prof. dr. hab. n. med.
Krzysztofa Hermana, obecnie wojewddztwo $lgskie (w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw),
jest naostatnim miejscu pod wzgledem tej grupy lekarzy specjalistéw'”. Dane te
potwierdzajg badani respondenci, wedtug ktérych, w najblizszych latach liczba specjalistow
w tej dziedzinie powinna wzrosnga¢ przynajmniej 2-krotnie.

- Radioterapia onkologiczna — jest to dziedzina medycyny, w ktdérej ostatnio kilku lekarzy
ukonczyto specjalizacje medyczng. Zapotrzebowanie na specjalistdow w tym zakresie bedzie
wzrastato, wraz ze zwiekszaniem zachorowalnosci spoteczenstwa na nowotwory. Obecnie
liczba lekarzy specjalistow wtym zakresie powinna by¢ zwiekszona o kilkunastu
specjalistow.

e Rehabilitacja medyczna — wedtug przedstawiciela badanej dziedziny medycyny, stanowczo
za mato jest specjalistow z zakresu rehabilitacji medycznej, jednak ten problem dotyczy
catego kraju. Obecnie rehabilitacjia medyczna ma bardzo szeroki profil dziatalnosci, ma
bowiem swoje zastosowanie zaréwno u osdb z problemami ruchu, jak iu pacjentéw
kardiologicznych, neurologicznych itp. Respondent nie byt w stanie dokfadnie okresli¢, ilu
specjalistow moze brakowaé, ale jest to liczba przynajmniej 50—-100 oséb. Jako gtéwng
przyczyne niedoboru lekarzy w tej specjalizacji nalezy podaé dotychczasowg polityke panstwa
w tym zakresie, kiedy to nie zwiekszano liczby miejsc na te specjalizacje, a obecnie, gdy liczba
miejsc jest wieksza, zauwazalny jest brak zainteresowania tg dziedzing medycyny, ktéra wielu
mtodym lekarzom wydaje sie mato atrakcyjna.

o Transplantologia — jak stwierdzit przedstawiciel tej dziedziny medycyny, liczba lekarzy
transplantologéw  uzalezniona jest odliczby przeprowadzanych  przeszczepdw.
W rzeczywistosci zapotrzebowanie spofeczne natego rodzaju operacje jest duze, ale
mozliwosci ich wykonania sg duzo mniejsze, ze wzgledu na brak dawcow organéw. Dlatego
tez trudno jest doktadnie ustalié¢, jaka liczba specjalistow w zakresie transplantologii jest
optymalna, bowiem wrdznych okresach zapotrzebowanie moze by¢ zrdznicowane.

126, Stelmachdéw, Aktualna sytuacja kadrowa w dziedzinie ginekologii onkologicznej w Polsce, ,,Nowotwory. Journal of

Oncology”, 2010, vol. 60, nr 5, s. 458.
127 www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/134_specleklekdent_13_20120112.pdf.
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Podsumowujgc swojg wypowiedz, badany stwierdzit, ze w jego ocenie powinno by¢
zatrudnionych kilku nowych lekarzy z tej dziedziny medycyny.

Respondenci zostali rowniez zapytani o to, czy majg problemy zzatrudnieniem
odpowiedniego pomocniczego personelu medycznego do swojej placowki. W tym przypadku prawie
wszystkie podmioty (tj. 45 respondentéw) odpowiedziaty, ze nie majg z tym problemu, jednoczesnie
2 jednostki wskazaty ze majg taki problem, gtéwnie zzatrudnieniem technikéw medycznych.
Pozostate 2 placéwki nie udzielity odpowiedzi w tym zakresie.

Na podstawie powyzszych danych nalezy stwierdzi¢, iz podmioty lecznicze nie majg
problemdéw ze znalezieniem do pracy oséb z wyksztatceniem medycznym, stanowigcych tzw.
pomocniczy personel medyczny, przeciwnie niz w przypadku wykwalifikowanych specjalistéw,
ktérych brakuje w prawie kazdej badanej dziedzinie medycyny.

Powyzsze wyniki pokazujg, iz w okresie najblizszych 10 lat bedzie wzrastato zapotrzebowanie
na wysoko wykwalifikowang kadre medyczng, przede wszystkim lekarzy specjalistéw
z poszczegdlnych dziedzin medycyny, ale takie wysoko wykwalifikowany pomocniczy personel
medyczny, potrzebny do przeprowadzania badan na specjalistycznym sprzecie nowej technologii,
ktéry bedzie coraz czesciej wystepowat w polskich szpitalach, jak i do asystowania przy wykonywaniu
operacji z zastosowaniem nowych technologii medycznych.

Podobnie, odnoszac sie do innych zawoddéw zwigzanych z sektorem medycznym, nalezy
wskazac¢ na niedobdr wykwalifikowanych oséb, mogacych pracowaé w dziatach badawczych firm
zajmujgcych sie produkcjg sprzetu medycznego. Tym samym wydawatoby sie zasadne wzmocnienie
polskiego szkolnictwa wyiszego, polegajagcego natworzeniu kierunkdw zamawianych lub
organizowanie dla obecnych studentdw wyzszych szkét technicznych praktyk zawodowych w firmach,
zajmujgcych sie prowadzeniem badan i produkcjg sprzetu medycznego.

W celu uzyskania informacji na temat perspektyw rozwoju rynku ustug medycznych za 5, 10,
20 lat, czy powstang nowe zawody w sektorze medycznym i czy bedzie wigzato sie to ze wzrostem
zatrudnienia, warto przyjrzec¢ sie nie tylko wynikom uzyskanym na podstawie zrealizowanych badan,
ale réwniez wczesniejszym opracowaniom, dotyczacym polityki zatrudnienia w wojewddztwie
$lgskim.

W raporcie przygotowanym dla Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego ,,Analiza
przestrzennego i funkcjonalnego rozmieszczenia infrastruktury nowej gospodarki i spoteczenstwa
informacyjnego (gospodarki ispoteczeristwa wiedzy) oraz opracowanie prognoz ikierunkow jej
rozwoju jako determinanty kreowania nowych miejsc pracy i zapotrzebowania na nowe kwalifikacje

12 . .. . , . . .
7128 nrzedstawiono opinie menedzerdw firm nowej gospodarki na temat

w wojewddztwie $lgskim
preferowanych w przysztosci kwalifikacji zawodowych oraz zawoddéw, w ktérych bedzie rosto
zatrudnienie. Z danych tych wynika, iz w zakresie ochrony zdrowia, za przysztosciowe nalezy uznac
przede wszystkim nastepujgce zawody: lekarza, specjalisty w dziedzinie genetyki klinicznej,
fizjoterapeuty oraz specjalisty od zarzgdzania w systemie ochrony zdrowia. Jednoczesnie w innej
dziedzinie, ktéra bedzie w wiekszym stopniu niz obecnie wspoétpracowata z medycyng jest

biotechnologia. W tym przypadku, gtdwnymi specjalistami, na ktérych wzrosnie zapotrzebowanie,

128 \www.strategicznezmiany.slaskie.pl/files/zalaczniki/2012/06/14/1313660740/1339670119.pdf.
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bedg osoby specjalizujgce sie w biotechnologii, bioinformatyce, nanotechnologii. Z opracowania

,Foresight kadr nowoczesnej gospodarki”**

, wynika, iz do przysztosciowych zawoddéw w ochronie
zdrowia, nalezg nastepujgce zawody: lekarz, menedzer, inzynier kliniczny i biomedyczny, technolog
kardiochirurgiczny, koordynator badan klinicznych, rehabilitant, pielegniarka, opiekun, ale réwniez

instruktor fitness, dietetyk, kosmetolog.

Nalezy podkreslié¢, iz obecne dziatania podejmowane na terenie wojewddztwa $lgskiego —
rozwdj kluczowych specjalizacji medycznych, umocnienie silnej pozycji osrodkéw medycznych
(Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach, Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dra Janusza
Daaba w Piekarach Slaskich, Polsko — Amerykanskie Kliniki Serca), wzmocnienie pozycji wyzszych
uczelni publicznych, rozwéj badan naukowych w obszarze medycyny (uczelnie publiczne, Fundacja
Rozwoju Kardiochirurgii im. Zbigniewa Religii w Zabrzu, Bank Tkanek dziatajgcy w obrebie
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach, Slgska Bio-Farma), przyczynia
sie do zwiekszenia zatrudnienia w szeroko rozumianym sektorze ustug medycznych.

Z danych uzyskanych na podstawie przeprowadzonych badafn mozna antycypowaé,
iz w najblizszych 20 latach zatrudnienie w wojewddztwie $lgskim powinno wzrosngé w sektorze:

a) ustug medycznych — w tym przypadku, majac na uwadze tendencje demograficzne, bedzie
wzrastaé zapotrzebowanie przede wszystkich na wykonywanie $wiadczern medycznych z zakresu
rehabilitacji medycznej (w tym kardiologicznej i neurologicznej), kardiologii i kardiochirurgii oraz
onkologii klinicznej. Zapotrzebowanie bedzie tez rosto na specjalistéw zzakresu ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu oraz transplantologii, ale wydaje sie, iz bedzie ono nie tak duze, jak
w przypadku wcze$niej wymienionych dziedzin.

Obecnie, jak twierdzg przedstawiciele badanych dziedzin medycyny, system ochrony zdrowia
w zakresie kardiologii irehabilitacji medycznej jest wcigz niedoskonaty. W przypadku pierwszej
dziedziny medycyny na terenie wojewddztwa $laskiego (przewaznie w matych miejscowosciach)
wystepuje wecigz za mato, specjalistycznych placdwek kardiologicznych, ktére zajmowatyby sie
diagnozowaniem chordb kardiologicznych. W przypadku drugiej dziedziny medycyny brakuje
zarowno takich placowek, jak i lekarzy specjalistow. Ponadto system opieki rehabilitacyjnej wciaz
wymaga znacznego dofinansowania iunowoczesnienia, tak aby mozna byto objg¢ pomoca
rehabilitacyjng réwniez osoby z matych miejscowosci. Bedzie to mozliwe w przysztosci poprzez
zastosowanie telemonitoringu. W przypadku onkologii klinicznej, wzrost zatrudnienia w tej dziedzinie
bedzie naturalnie zwiekszany ze wzgledu naciggly wzrost choréb nowotworowych. Nalezy
jednoczesnie zauwazyc, iz wzrost zatrudnienia specjalistéw w tych dziedzinach medycyny, przetozy
sie réwniez na zatrudnienie personelu pomocniczego — od pielegniarek, po technikow medycznych
oraz osoby zarzgdzajgce systemami informatycznymi.

b) zarzadzania systemem ochrony zdrowia — nadal zwieksza¢ sie bedzie zatrudnienie oséb
petnigcych stanowiska menedzerskie, jak i administracyjne w systemie stuzby zdrowia. Przy obecnej
specjalizacji zadan wykonywanych w zawodach nowej gospodarki, lekarze bedg ogranicza¢ sie do
wykonywania zadan polegajgcych na swiadczeniu ustug medycznych. We wszystkich innych
skomplikowanych procedurach, ktérych przybywa w zbiurokratyzowanym systemie, jakim jest Unia

129 Foresight kadr nowoczesnej gospodarki, red. K. Matusiak, J. Kucinski, A. Gryzik, Warszawa 2009.
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Europejska, lekarze bedg w jeszcze wiekszym stopniu wspomagani przez odpowiednio
wykwalifikowane kadry zarzadzajace. Pomoc ta nie tylko bedzie ograniczata sie do administrowania
placowka, kontaktami z NFZ, Ministerstwem Zdrowia iinnymi urzedami, ale bedzie polegata
na przygotowywaniu wnioskdw na dofinansowanie badani z funduszy unijnych i krajowych, pomoc
przy rozliczaniu projektow badawczych, zarzadzanie projektami badawczymi w zakresie
organizacyjno-finansowym, prowadzenie promocji placéwki itp.

c) sektor B+R — przewiduje sie mozliwo$¢ znacznego wzrostu zatrudnienia, co jest o tyle
wazne, ze moze przyczynic¢ sie do rozwoju zawoddéw, w ktérych potrzebna jest wiedza typu know-
how. Rozwdj tej dziedziny moze w najwiekszym stopniu przyczyni¢ sie do promocji wojewddztwa
Slgskiego izmieni¢ jego wizerunek z obszaru przemystu ciezkiego, na obszar promujacy rozwdj
najnowoczesniejszych technologii. Zgodnie z przewidywaniami, zatrudnienie bedzie przede
wszystkim wzrastato wsrdd specjalistow z takich dziedzin jak: biotechnologia, informatyka,
teleinformatyka i mechatronika, automatyka i robotyka.

Na podstawie powyzszych rozwazan nalezy stwierdzi¢, iz wojewddztwo $lgskie ma ogromny
potencjat, jesli chodzi o rozwdj w zakresie specjalizacji medycznej regionu i nowoczesnych technologii
wykorzystywanych w medycynie, o czym s$wiadczy posiadanie wykwalifikowanej kadry naukowej
i medycznej, atakze silnych osrodkéw naukowych ifirm badawczych. Ponadto, najwiekszym
potencjatem wydaje sie silna pozycja wojewdédztwa, nie tylko w kraju, ale iza granicg, w zakresie
rozwoju kardiologii i kardiochirurgii.

9.2 Zatrudnienie w sektorze medycznym w kontekscie rownosci szans kobiet
i mezczyzn

Obecnie zwraca sie duzg uwage na wyréwnanie szans kobiet i mezczyzn w zakresie dostepu
do wyksztatcenia i zatrudnienia. Odnoszac sie do tego zjawiska w przypadku zatrudnienia w sektorze
ustug medycznych nalezy wskazaé, iz nie sg wzawodach medycznych zauwazalne praktyki
dyskryminujgce ktérgkolwiek z ptci. Przedstawiciele zaréwno kobiet i mezczyzn, majg takg samg
szanse dostania sie nastudia medyczne, jakina specjalizacje (obecnie w kazdym przypadku
przeprowadzane sg egzaminy). Jesli chodzi o prowadzong obecnie polityke zatrudnienia, liczg sie
wiedza, umiejetnosci i kompetencje a nie inne czynniki.

Warto jednoczesnie zauwazy¢, iz obecnie w zawodach medycznych to nie mezczyzni sg grupa
dominujaca, ale kobiety, co jednak nie wynika ze stosowania jakichkolwiek praktyk promujacych te
pteé. W tabeli 51 przedstawiono dane dotyczace liczby lekarzy w Polsce w wybranych latach. Wynika
z nich, iz na koniec 2010 r. wsrdd wszystkich lekarzy przewazaty kobiety — prawie 57%. Jednoczesnie
jeszcze wieksza dominacja byta wsrdd lekarzy stomatologéw; w tym przypadku zarejestrowanych
byto prawie 78% kobiet i 22% mezczyzn oraz farmaceutéw — wtej grupie zawodowej kobiety
stanowity na koniec 2010 r. az 84%. Najbardziej sfeminizowang grupg zawodowa s3g pielegniarki
i potozne. W tym przypadku GUS nie podat liczby pracujgcych w tym zawodzie mezczyzn. Mozna tym
samym uzna, iz raczej jest to bardzo ograniczona liczba.
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Tabela 51. Liczba pracownikéw medycznych w kraju w podziale na pte¢

Wyszczegdlnienie 2000 . 2005 r. 2009 r. 2010r.
Lekarze 85031 76046 79015 79337
w tym kobiety 46071 42147 45235 45168
Lekarze dentysci 11758 11881 11855 12326
w tym kobiety 8911 9111 9209 9580

Farmaceuci 22161 21971 24140 25120
w tym kobiety 19510 18747 20430 21172
Pielegniarki 189632 178790 185893 184748
Potoine 21997 20832 21999 22193

Zrédfo: Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej, GUS, Warszawa 2011.

Jak wynika z powyizszej tabeli w zawodach medycznych dominujg zatem kobiety. Wyjatkiem
sg przy tym niektére specjalizacje medyczne, w ktérych przewazajg mezczyzni. W tym przypadku
doktadne dane nie sg publikowane, mozna jednak stwierdzi¢, na podstawie informacji uzyskanych
podczas badania IDI, iz w niektérych dziedzinach medycyny specjalizuje sie niewielka grupa kobiet.
Nie wynika to jednak zograniczen o charakterze prawnym czy organizacyjnym, ale raczej
z obiektywnych warunkdéw. Wiele kobiet nie chce specjalizowaé sie w trudnych specjalizacjach, tam
gdzie konieczna jest rowniez sita fizyczna, jak w ortopedii itraumatologii narzadu ruchu czy
kardiochirurgii. Nalezy jednak zauwazy¢, iz réwniez ten trend powoli zmienia sie. Jak stwierdzita
jedna z respondentek, coraz wiecej kobiet jest przyjmowanych réwniez na te specjalizacje, ktére byty
dotad niepopularne utej ptci. Wynika to gtéwnie zrozwoju technologicznego. Obecnie do
wykonywania zabiegéw nie jest juz potrzebna, tak jak kiedys, sita fizyczna. Coraz czesciej lekarz jest
wspomagany przez roboty, a operacje sg wykonywane drogg matoinwazyjna.

Na podstawie powyzszych danych oraz informacji przekazywanych przez uczelnie medyczne
w kraju, nalezy stwierdzié, iz trend ten, dotyczacy wiekszej feminizacji zawoddéw medycznych bedzie
sie zwiekszat. Obecnie na studiach lekarskich dominujg kobiety. Na przyktad w 2010r. studia
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagielloriskiego podjeto 75% kobiet, a na Uniwersytecie
Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu 80% kobiet**°. Gtéwnym powodem dominacji kobiet
na uczelniach medycznych, jak stwierdzajg rzecznicy tych uczelni, s3 lepsze wyniki uzyskiwane
na egzaminie dojrzatosci. Na Slaskim Uniwersytecie Medycznym, wséréd studentéw kierunku
lekarskiego, rowniez dominujg kobiety. Przedstawiciel uczelni nie byt w stanie podac¢ doktadnych
danych w tym zakresie, stwierdzit jednak, iz kobiety od kilku lat stanowig ok. 60-70% ogétu
studentdw na kierunku medycyna.

Powyzsze dane pozwalajg zatem potwierdzi¢, wczesniej wysuniety wniosek, iz obecnie
mozemy mowi¢ o rdwnouprawnieniu obu pfci, jesli chodzi o szanse ich zatrudnienia w sektorze
medycznym. Potwierdzajg to nie tylko badania prowadzone zlekarzami, przedstawicielami firm
naukowo-badawczych i produkcyjnych, ale réwniez inne badania — z przedstawicielami firm nowe;j

130N, Mazur, Kobiety do skalpela, ,Gazeta Wyborcza”, =zdnia 11.08.2010r. [w:] www.wyborcza.pl

/1,76842,8237573,Kobiety_do_skalpela.html.
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gospodarki'®'. Wszystkie te grupy podkreslaty, iz obecnie liczg sie przede wszystkim posiadane
kompetencje i umiejetnosci. Tym samym nie zauwaza sie widocznych czynnikéw dyskryminujgcych
kobiety do zatrudnienia w placéwkach leczniczych czy firmach nowej gospodarki. Co wiecej,
przewiduje sie wrecz, ze w przypadku zawoddéw medycznych wzrost zatrudnienia kobiet bedzie
wyzszy. Podobnie sytuacja wyglada w przypadku zatrudniania kobiet na stanowiskach menedzerskich
w firmach nowej gospodarki. Okazuje sie bowiem, ze kobiety, wykonujgce funkcje zarzadcze
w firmach nowej gospodarki s3 bardzo dobrze oceniane. Nie s3 zauwazalne rdznice wich
przygotowaniu do wykonywania zadan stuzbowych. Jednoczesnie same majg o sobie niekiedy lepsze
zdanie niz majg o sobie mezczyzni; twierdzg bowiem, iz bardzo dobrze postugujg sie na przyktad ICT
(komunikatory internetowe, programy multimedialne, e-learning), a takze lepiej komunikujg sie
z podwtadnymi, tatwiej rozwiazuja konflikty itp."*.

9.3 Podsumowanie

e Obecnie brakuje lekarzy specjalistow w zakresie wiekszosci badanych dziedzin medycyny,
przede wszystkim specjalistéw z zakresu onkologii klinicznej i rehabilitacji medycznej.
Jednakze istotne niedobory zauwazalne sg réwniez w przypadku kardiologii, chirurgii
onkologicznej, radioterapii onkologicznej czy ginekologii onkologiczne;j.

e Obecnie duza grupa mitodych lekarzy rozpoczeto specjalizacje w dziedzinach, w ktérych
przede wszystkim brakuje specjalistdow. Tym samym przewiduje sie, iz niedobdér w wielu
dziedzinach medycyny zostanie wkrdtce znaczgco zmniejszony.

e Lliczba lekarzy z zakresu kardiochirurgii jest wiasciwa i obecnie nie ma podstaw, aby znaczaco
zwiekszac liczbe przyjeé na specjalizacje.

e Placowki lecznicze z terenu wojewddztwa $laskiego nie majg problemow ze znalezieniem do
pracy pomocniczego personelu medycznego.

e Na podstawie zrealizowanych badaid dotyczacych rynku pracy mozina stwierdzi¢, iz
w przeciggu najblizszych 20 lat wzrosnie zatrudnienie w sektorze ustug medycznych. Ten
trend przede wszystkim obejmie specjalistow od nowych technologii wykorzystywanych
w medycynie — zaréwno konstruktordéw, jak i osoby obstugujgce poszczegdlne urzadzenia.

e Nie ma podstaw do stwierdzenia, iz ktérakolwiek z ptci jest dyskryminowana w zakresie
mozliwosci podjecia pracy w sektorze medycznym.

e Obecnie zaczyna dominowac zatrudnienie kobiet w zawodzie lekarza, co jednak wynika tylko
z posiadanej wiedzy i kompetencji, ktdra mierzona jest w sposdb obiektywny — poprzez udziat
w zewnetrznych egzaminach panstwowych.

e Na studiach medycznych dominujg obecnie kobiety z uwagi na fakt, iz uzyskujg lepsze wyniki
na egzaminie dojrzatosci.

131 . . . . . . . . e s,
Por. Analiza przestrzennego ifunkcjonalnego rozmieszczenia infrastruktury nowej gospodarki ispoteczenstwa

informacyjnego (gospodarki i spoteczeristwa wiedzy) oraz opracowanie prognoz i kierunkdw jej rozwoju jako determinanty
kreowania nowych miejsc pracy izapotrzebowania nanowe kwalifikacje w wojewddztwie $lgskim, [w:]
www.strategicznezmiany.slaskie.pl.
132 .

Ibidem.
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X. Rekomendacje

Celem niniejszego badania byta ocena potencjatu rozwojowego funkcji metropolitalnych
obszarow aglomeracji miejskich wojewddztwa s$lgskiego w zakresie specjalizacji medycznej. Na
podstawie przeprowadzonych badan udato sie wskaza¢ kluczowe podmioty lecznicze w zakresie
badanych dziedzin medycyny: kardiologii, onkologii klinicznej, transplantologii, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu oraz rehabilitacji medycznej. Jednoczesnie dokonano oceny potencjatu
tych placéwek leczniczych w zakresie prowadzonych badan oraz wykonywanych s$wiadczen
medycznych, gtdwnie na tle kraju. Wskazano silne i stabe strony rozwoju poszczegdélnych dziedzin
medycyny w wojewoddztwie $lgskim. Na tej podstawie przedstawiono w tabeli 52 rekomendacje dla
poszczegdlnych instytuciji dziatajgcych na terenie wojewddztwa slgskiego i kraju, w zakresie dziatan,
ktdre powinny by¢ podjete, w celu usuniecia przeszkdd dla szybszego rozwoju specjalizacji medycznej
w wojewddztwie slgskim. Rekomendacje te majg rézny charakter. Czes¢ z nich jest kierowana do
podmiotéw ogdlnokrajowych, ktére powinny rozwazy¢ konieczno$é zmian w obecnie obowigzujgcych
przepisach prawa, uwazanych przez specjalistéw za zte, a tym samym hamujgce rozwdj
poszczegblnych dziedzin medycyny. Pozostate rekomendacje adresowane sg do podmiotow
dziatajacych na terenie wojewddztwa $laskiego, a ich realizacja jest tatwiejsza, bowiem nie oznacza
koniecznosci zmiany obowigzujgcego w kraju ustawodawstwa.

Zaprezentowane rekomendacje nalezy traktowaé jako propozycje wysuwane przez
srodowisko medyczne w wojewddztwie $lgskim, ktére uwaza, iz wprowadzenie oczekiwanych zmian
znaczaco utfatwitoby rozwdj kluczowych w wojewddztwie slgskim dziedzin medycyny.
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Tabela 52. Rekomendacje
Lp. Whioski z badania Rekomendacja Adresat rekomendacji
1. Brak spdjnej wizji rozwoju wojewddztwa Slaskiego w zakresie | Zaleca sie powotanie grupy roboczej, sktadajacej sie | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
specjalizacji medyczne;j. z przedstawicieli  Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego, Urzedu Slaskiego, Slaski Urzad Wojewddzki,
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, Oddziatu Slaskiego Konsultanci wojewddzcy, dyrektorzy
Narodowego Funduszu Zdrowia, konsultantéw wojewddzkich | podmiotéw medycznych uznanych za
z zakresu wybranych dziedzin medycyny, a takie wybranych kluczowe dla rozwoju danej dziedziny
przedstawicieli Srodowiska medycznego, reprezentujacych medycyny w wojewddztwie slgskim.
jednostki kluczowe dla rozwoju danej dziedziny medycyny
i ogdlnie specjalizacji medycznej wojewddztwa. Konieczne jest
powotanie koordynatora takiej grupy roboczej (wspdlnie przez
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego i Slaski Uniwersytet
Medyczny) celem skutecznej realizacji prac.
2. Brak wtasciwego systemu koordynacji dziatan zmierzajgcych do Rekomenduje sie powotanie wojewddzkiego zespotu ds. rozwoju Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
szybszego rozwoju kardiologii i kardiologii dzieciecej kardiologii ikardiologii dzieciecej. W skfad zespotu powinni Slaskiego, Slaski Oddziat NFZ, Slaski
w wojewddztwie. wchodzi¢ przedstawiciele administracji panstwowej, konsultanci Urzad  Wojewddzki,  Konsultanci
wojewodzcy oraz wybrani specjalisci z zakresu ww. dziedzin | wojewddzcy zzakresu kardiologii
medycyny. Celem powinno by¢ opracowanie strategii rozwoju | ikardiologii dzieciecej,
tych 2 dziedzin na najblizszy okres 10 lat oraz powotanie zespotu | przedstawiciele kluczowych
koordynujgcego wdrazanie tej strategii. jednostek w danej specjalnosci
3. Stabe wyposazenie w specjalistyczny sprzet w osrodkach Rekomenduje sie wprowadzenie preferencji przy rozdziale Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
kardiologicznych drugiego stopnia referencyjnosci, przez co ich srodkéw finansowych dla tego typu jednostek. Slaskiego, samorzady gminne
mozliwosci diagnostyczne s3 na niewystarczajgcym poziomie. i powiatowe,  ktérym  podlegaja
Obecnie najwieksze podmioty medyczne s3 bardzo dobrze poszczegdlne podmioty lecznicze
wyposazone w potrzebny sprzet, czego nie mozna powiedzieé o wykonujgce $wiadczenia z zakresu
mniejszych placéwkach. kardiologii i kardiologii dzieciecej
4, Brak analizy potrzeb placowek medycznych w zakresie Rekomenduje sie prowadzenie wzajemnych uzgodnien pomiedzy Urzad Marszatkowski Wojewddztwa

koniecznego do zakupu specjalistycznego sprzetu medycznego
pod katem jego efektywnego wykorzystania.

podmiotami prowadzacymi rdézne typy jednostek w zakresie
kupowanego sprzetu i efektywnosci jego wykorzystania
w kontekscie potrzeb spotecznych.

Slaskiego, samorzady
i powiatowe,  Slagski
Medyczny w Katowicach

gminne
Uniwersytet
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5. Stopniowe  tracenie  wysokiej pozycji  konkurencyjnej Rekomenduje sie pomoc w rozwoju sieci placowek | Urzad Marszatkowski Wojewodztw
wojewddztwa $laskiego w zakresie rehabilitacji medycznej. Jest | rehabilitacyjnych na terenie wojewddztwa $lgskiego, m.in. poprzez | Slaskiego, samorzady powiatowe
to spowodowane zaréwno  niewystarczajgcg liczbg rozwoj infrastruktury (budynki), jak i zakup potrzebnego sprzetu i gminne

zatrudnionych specjalistéw, jak i niedoinwestowaniem w sprzet medycznego, w celu poprawy jakosci realizowanych $wiadczen
rehabilitacyjny, gtdwnie w mniejszych osrodkach. Taka sytuacja medycznych.

przyczynia sie do ostabienia jakosci Swiadczonych ustug
medycznych i dtugiego okresu oczekiwania na realizacje
poszczegdlnych swiadczen.

6. Zanizona wycena $wiadczen medycznych. Rekomenduje sie rozpoczecie prac nad urealnieniem wyceny Prezes NFZ, Ministerstwo Zdrowia
poszczegdlnych swiadczen medycznych.
7. Ograniczona liczba lekarzy specjalistow zrdznych dziedzin Rekomenduje sie zmiane art. 16h ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia Minister Zdrowia

medycyny. Niedobdr ten w niektérych dziedzinach medycyny, 1996 r. o zawodach lekarza ilekarza dentysty (t.j. Dz.U 2011, Nr
np. w onkologii klinicznej, chirurgii onkologicznej, mozna by | 277, poz. 1634 z zm.), stanowigce, iz rezydentem moze byc¢ osoba,
zmniejszy¢, gdyby pozwolono lekarzom posiadajagcym juz | lub Il | ktéra nie posiada Ilub Il stopnia specjalizacji albo tytutu
stopien innej specjalizacji albo tytut specjalisty, rozpocza¢ | specjalisty.

kolejne szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury,
za ktdrag nalezy sie wynagrodzenie z budzetu panstwa.

8. Staba promocja poszczegdlnych podmiotéw leczniczych, dla Rekomenduje sie udzielenie pomocy w prowadzeniu promocji Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
ktorych organem tworzacym jest wojewddztwo oraz publiczna przez poszczegdlne publiczne placéwki lecznicze, celem poprawy | Slaskiego, Slaski Uniwersytet
uczelnia medyczna. Obecnie promocja czesto ogranicza sie do | wizerunku oraz zwiekszenia konkurencyjnosci tych placéwek, Medyczny w Katowicach
prowadzenia strony internetowej, czesto na bardzo niskim | zaréwno na terenie wojewddztwa, jak i kraju.
poziomie, gdzie brak jest doktadnych informacji na temat
Swiadczonych ustug medycznych, danych dotyczacych lekarzy,
informacji o odbytych przez nich szkoleniach i stazach.

9. Nadmierny rozwdj niepublicznych podmiotéw leczniczych, co | Rekomenduje sie wprowadzenie spdjnych zasad otwierania | Minister Zdrowia
przyczynia sie do pogarszania sytuacji finansowej najwiekszych | nowych podmiotéw leczniczych. Zgoda na powstanie nowej
publicznych podmiotdw leczniczych. Jednostki publiczne, | placdwki medycznej powinna by¢ poprzedzona diagnoza
w przeciwienstwie do niepublicznych, wykonujg najbardziej rzeczywistych potrzeb spotecznych.

specjalistyczne, kosztochtonne zabiegi medyczne, ktérych
wycena jest zanizona. Tymczasem placowki niepubliczne
Swiadczg swoje ustugi przede wszystkich w zakresie diagnostyki
i prostszych zabiegdw medycznych, niewymagajgcych duzych
kosztow. W ten sposéb placéwki publiczne czesciej maja
problemy finansowe.

10. Nieréwnomierny rozktad podmiotéw leczniczych na terenie | Nalezy rozwazy¢ rozwdj sieci placowek medycznych na terenach, | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
poszczegdlnych aglomeracji wojewddztwa $lagskiego. gdzie jest najgorszy dostep do lekarzy specjalistéw. Slaskiego
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11. | Staby rozwéj podmiotéw prowadzacych badania nad State wsparcie podmiotdow z terenu wojewddztwa $lgskiego Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
niektorymi technologiami przysztosci, np. budowa protez w zakresie rozpoczynania (prowadzenia) projektow badawczych Slaskiego
i zajmujacych sie produkcjg sprzetu medycznego. Gtdwnym w ramach badanych specjalizacji medycznych.
powodem sg duze koszty takich badan a nastepnie ich
wdrozenia i rozpoczecia produkcji.

12. Monopolistyczny system finansowania swiadczen medycznych Rekomenduje sie rozpoczecie prac nad reformg finansowania Minister Zdrowia, Prezes NFZ

systemu ochrony zdrowia. Powinno sie odejs¢ od istniejacego
systemu finansowania $wiadczenn w publicznych podmiotach
leczniczych (za wyjatkiem $wiadczern wysokospecjalistycznych)
jedynie ze Srodkéw panstwowych (z: NFZ, Ministerstwa Zdrowia),
narzecz dywersyfikacji Zrodet finansowania, czyli od podmiotéw
zajmujacych sie ubezpieczeniami spotecznymi.

13. Wraz z  przewidywaniami  specjalistdw w  zakresie Promocja wybranych zawoddw, wspdtpraca ze szkotami wyzszymi Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
poszczegdlnych dziedzin medycyny oraz badan na temat rynku i przedsiebiorstwami, pomoc w znajdywaniu praktyk dla uczniéw | Slaskiego, Slaski Uniwersytet
pracy, bedzie zwiekszato sie zatrudnienie w poszczegdlnych, i studentéw w zawodach uznanych za rozwojowe. Medyczny w Katowicach,
waskich dziedzinach, jak biotechnologia, mechatronika, Wojewddzki Urzad Pracy oraz inne
bioinformatyka, nanotechnologia. Jednoczesnie niedobdr kadr szkoty wyzsze prowadzace nauczanie
w tych dziedzinach ostabi tendencje rozwojowe wojewddztwa w takich kierunkach
slaskiego.

14. Na terenie wojewddztwa Slaskiego dziata kilka firm naukowo- | W celu rozwoju funkcji metropolitalnych wojewddztwa Slaskiego | Urzad Marszatkowski Wojewoddztw

badawczych, ktére mozna uzna¢ za nowoczesne, prowadzace
badania w zakresie rozwojowych technologii (np. Slaska Bio-

konieczny jest szybszy rozwdj sektora B+R. Tym samym wtadze
wojewddztwa powinny z jednej strony wzmacnia¢ i promowaé

Slaskiego, Katowicka Specjalna Strefa
Ekonomiczna, instytucje otoczenia

Farma, Bank Tkanek w ramach RCKiK w Katowicach, ITAM). Jest | dziatalno$¢ istniejgcych firm, a =z drugiej strony zachecac | biznesu, w tym parki naukowo-
to jednak niewielka liczba, biorgc pod uwage mozliwosci | potencjalnych inwestoréw do zaktadania kolejnych przedsiebiorstw | technologiczne
i potrzeby wojewddztwa. badawczo-naukowych oraz produkcyjnych.
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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