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1. WPROWADZENIE | CEL RAPORTU

Niniejszy raport stanowi podsumowanie trzeciego spotkania Grupy Roboczej ds. Inteligentnych

Specjalizacji Dolnego Slaska, ktére odbyto sie 27 stycznia 2025 roku na terenie kampusu Sieci

Badawczej tukasiewicz - PORT we Wroctawiu. Celem spotkania byta pogtebiona dyskusja nad

obszarami medycyny i zdrowego spoteczenstwa oraz zdefiniowanie, gdzie Dolny Slask ma szczegdlnie

duzy potencjat do generowania innowacji w tym zakresie. Uczestnicy na etapie rekrutacji zostali

poproszeni o wybranie najodpowiedniejszego dla siebie obszaru dyskusji sposrdd pieciu ponizszych:

LA

Zdrowie psychiczne

Starzenie sie i opieka senioralna
Profilaktyka zdrowotna
Choroby onkologiczne

Choroby cywilizacyjne niezakazne

Sa to szerokie, ponad dyscyplinarne zagadnienia o wysokim znaczeniu dla kondycji nie tylko polskiego,

ale i globalnego spoteczenstwa

2. UCZESTNICY SPOTKANIA

O wysokiej waznosci tego obszaru tematycznego Swiadczy fakt, ze w spotkaniu udziat wziety az

93 osoby. Byty to:

Nazwisko Imie Instytucja Grupa
Adach Robert Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego sp. z 0.0. >
Adamowicz- Centrum Transferu Technologii, Uniwersytet Medyczny we
Aleksandra . 3
Skrzypkowska Wroctawiu
Balcerzak Lucyna Politechnika Wroctawska 3
Bartosik Karolina Wroctawski Park Technologiczny SA 2
Berniker Aneta DWOMP- Centrum Medyczne Joannitéw 2
Bilmin Krzysztof PPF Hasco-Lek S.A 4
Bronowicka Paulina 4 Wojskowy Szpital Kliniczny SPZOZ we Wroctawiu 1
Brzozowska Ewa Uniwersytet Medyczny - Centrum Transferu Technologii 4
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Nazwisko Imie Instytucja Grupa
inQUBE Uniwersytecki Inkubator Przedsiebiorczosci prz
Cendrowski Jan Jakub Q , y . Q przy 2
Uniwerystecie Ekonomicznym we Wroctawiu

Chmura Anna Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego 1
Chodaczek Grzegorz
Chomiak- . . .
Orsa Iwona Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu 1
Dobrowolska

Helena Dolnoslaska Agencja Wspédtpracy Gospodarczej Sp. z o.0.
- Kaniewska 2 gend potpracy P 1P 2
Dobrzanska-

Dorota Coventry University Wroclaw 3
Szoentag
Dobrzanski Zbigniew Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu 1
Duda-Sikula Marta Instytut Naukowo Badawczy PORT tukasiewicz 5
Dziegiel Piotr Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu 3
Frycz Michat Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2
Gliszczyiska | Anna Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu 3
Gorka Barbara Fundacja Imago 5
Gruszecka Katarzyna | Dolno$lgski Szpital Specjalistyczny 4
Jarzembowski | Pawet Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu 4
Jasifiska Lucyna 4Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ 1
Kanacka Magdalena | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 3
Kasprzak tukasz Urzad Marszatkowski Wojewoédztwa Dolnoslaskiego
Kastelli- Katarzyna | Hemolens Diagnostics Sp. z 0.0. 4
Drzewiecka
Kilar- Ewa PTHP, PTO, Oncosort 3
Kobierzycka
Kisiel Magdalena | Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi 5
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Nazwisko Imie Instytucja Grupa
Klimza Hanna Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Kotodziejska Ewelina Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 3
Konopka Witold Sie¢ Badawcza tukasiewicz - PORT

Kowalczyk Alicja Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu

Krawczyk Sebastian

Kruk Piotr

Kryczato Paulina Fundacja La Vie La Vie

Krzyzanowski Dominik Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego 1
Krzyzosiak Agnieszka | tukasiewicz PORT - Polski Osrodek Rozwoju Technologii 1
Kucner Aldona Q-Aldo Communication Kucner Aldona

Kulbacka Julita Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu 3
Kulbacki Marek Politechnika Wroctawska 1
Kulczycki Grzegorz Dolnoslaska Rada Przedsigbiorczosci i Nauki 2
Kulej " | Dominika Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu 3
Klimczak

Kuliiska Janina Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu |
Kurant Pawet Sie¢ Badawcza tukasiewicz - PORT

Lasak Justyna Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Laskowska Anna Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu 3
Legiejew ii::\;zyna Fundacja eRAKobiet 2
Lewandowska | Karolina PPF Hasco-Lek S.A. )
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Nazwisko Imie Instytucja Grupa

Lewandowski | Jacek Coventry University Wroctaw

Lickindorf Mateusz Oncosort 3
Akademia  Wychowania  Fizycznego Im.  Polskich

Malicka lwona Olimpijczykéw We Wroctawiu 3

Matecki Rafat Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Martewicz Katarzyna | Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Dolnoslgskiego

x?jlcmSka_ Agnieszka | Urzad Marszatkowski Wojewoédztwa Dolnoslaskiego

Matera Agata Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu

Matusiak Tomasz QNA Technology S.A. 2

Maka Agnieszka DAWG Sp. zo.0. 2

Olaczek Magdalena | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego 4

Papaj Hubert Karkonoska Agencja Rozwoju Regionalnego 1

Paprocka- Matgorzata | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Borowicz

Partyka Michal SatRev S.A. 4

Pilch Aleksandra | AHK Polska 2

Pokorska Karolina Coventry University Research Institute Europe 2

Ratajczak- Katarzyna Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wielgomas

Rypicz tukasz Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu 2

Shestachuk Dmytro Thaumatec 5

Sienkiewicz Magdalena | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 3

Sieficzyk Marcin Politechnika Wroctawska 2
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Nazwisko Imie Instytucja Grupa
Sojka Jakub Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu 1
Sok- Agnieszka | tukasiewicz - PORT 4
Grochowska
Stachura Maciej Thaumatec Sp. z 0.0. 1
Stankiewicz- | pari Orphinic Scietific
Chodaszek
Stariczyk Elzbieta Urzad Statystyczny we Wroctawiu 1
Strub Daniel Politechnika Wroctawska 3
Szczepaniak Dorota Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 3
Szkop Rafat Zwigzek Pracodawcow Polska Miedz
Szot- Marta CWBK 2
Mastowska
Szydto Justyna Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego 3
Slezak Michat Sie¢ Badawcza tukasiewicz - PORT 5
Slezak Monika Sie¢ Badawcza tukasiewicz - PORT
Swiatek Dorota Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
Trziszka Tadeusz Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu 2
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
i Aneta
Walulik im. J. Gromkowskiego 2
Wicinska Joanna Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu
Wilinska Justyna tukasiewicz - PORT 5
prof. dr
Witkiewicz hab. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 1
Wojciech
Whnuk-Lipiriski | Piotr Uniwersytet Wroctawski 2
Wrzecioniarz | Piotr Instytut Inwentyki
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Nazwisko Imie Instytucja Grupa
Wypych Marek Hemolens Diagnostics 4
Zaton Suzana Navigare Legal Kancelaria Radcy Prawnego Suzana Zaton 5

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi Centrum

ielin Katarzyna
Zielinska v Zdrowia Psychicznego 5
Grzegors Akademia  Wychowania Fizycznego Im. Polskich
Zurek & Olimpijczykéw We Wroctawiu 1
Zarkowska Joanna INMED S.A. 3

Moderacje spotkania poprowadzita Aldona Kucner.

3. RAMOWY PRZEBIEG SPOTKANIA

Spotkanie przebiegto wedtug nastepujacego harmonogramu:

9:30 —10:00 - Rejestracja

10:00 — 10:10 — Powitanie uczestnikdw, nakreslenie celdw spotkania — Justyna Lasak —
Zastepca Dyrektora Wydziatu Rozwoju Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa

Dolnos$laskiego oraz prof. Jarostaw Bosy — Dyrektor Instytutu Sie¢ Badawcza tukasiewicz - PORT

10:10 — 10:25 — Sie¢ Badawcza tukasiewicz — PORT: nauka, biznes, spoteczenstwo - Pawet
Kurant —Zastepca Dyrektora Instytutu Sie¢ Badawcza tukasiewicz — PORT oraz Joanna Cybinska

— Dyrektor Centrum Inzynierii Materiatowej, Sie¢ Badawcza tukasiewicz — PORT

10:25 —10:35 — Projekt P4Health — przetomowe wdrozenia w medycynie precyzyjnej — Witold
Konopka — Lider Grupy Badawczej Neuroplastycznosci i Metabolizmu Sie¢ Badawcza

tukasiewicz — PORT

10:35 — 10:45 — Mozliwosci wsparcia innowacyjnych pomystéw - oferta Branzowego Punktu
Kontaktowego — Monika Slezak, Koordynator Branzowego Punktu Kontaktowego Sie¢

Badawcza tukasiewicz — PORT

10:45 — 11:00 — Success story firmy dziatajgcej w obszarze health care: Historia rozwoju

innowacji firmy HEMOLENS - Marek Wypych — Prezes Hemolens Diagnostics
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11:00 — 11:10 — Centrum Aktywnego Starzenia Sie — Prof. Wojciech Witkiewicz — Dyrektor

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu
11:10-11:30 — Przerwa na kawe i networking
11:30 — 13:15 — Rozmowy przy stofach tematycznych

13:15 — 14:00 — Wspodlne omdbwienie wynikow dyskusji, uzupetnienia, rekomendacje co do

kierunku dalszych prac / Zwiedzanie kampusu dla zainteresowanych

Dyskusja nad w/w tematami ukierunkowana byta na poszukiwanie odpowiedzi na nastepujgce pytania:

DO CZEGO POWINNISMY DAZYC? Jakie rozwigzania/technologie mogq by¢ odpowiedzig na
potrzeby z tego obszaru? Kto moze by¢ pierwszym odbiorcq takich rozwigzari/technologii? Nad
jakimi innowacjami powinniSmy pracowac w regionie?

CO JUZ MAMY? Kto w regionie (firmy, instytuty, organizacje) powinien wspétpracowaé nad ich
opracowaniem? Czym juz dysponujemy (infrastruktura, doswiadczenia, projekty)? Czym realnie
mozemy sie zajqgc?

GDZIE TKWIA PRZESZKODY? Czego nam brakuje, abysmy mogli zajgc¢ sie tym skutecznie? Co

moze pdéjsc nie tak?

Nastepnie uczestnicy zostali poproszeni o wytonienie trzech priorytetowych obszaréw, na ktérych

powinnismy skupié sie w regionie w okresie do 2030 roku.

Na zakonczenie spotkania moderator przekazata uczestnikom informacje o przygotowaniu raportu,

ktéry mozna bedzie uzupetni¢ dodatkowymi tresciami, natomiast Dyrektor Justyna Lasak zaprosita

uczestnikdw Grupy Roboczej do wspottworzenia dalszych sciezek prac nad omawianymi tematami, aby

pomysty tu wypracowane przetozyty sie na dziatania. Zapowiedziata zbadanie opinii uczestnikow co do

tego, jak kontynuowac prace, wokoét jakich tematow nalezy integrowaé srodowisko (np. agendy

badawcze, trwate fora dyskusyjne, konsorcja) i jakich narzedzi brakuje, aby modc skutecznie

wspotpracowac. Podkreslita, ze Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego jest otwarty na

wszelkie sugestie, co robic, aby wspierac¢ rozwdj gospodarczy i innowacje w regionie.
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4. PRZEBIEG DYSKUSJI W MINIEJSZYCH GRUPACH

DO CZEGO POWINNISMY DAZYC? Jakie rozwigzania/technologie mogq by¢ odpowiedzig na potrzeby z
tego obszaru? Kto moze byc¢ pierwszym odbiorcqg takich rozwiqzan/technologii? Nad jakimi

innowacjami powinnismy pracowac w regionie?

Zespot 1 - Starzenie sie i opieka senioralna

e Komunikacja z seniorem

e QOpieka stacjonarna

e Opieka zdalna i monitorowanie stanu zdrowia
e Zywienie i dietetyka

e Aktywnosc fizyczna

e Opieka paliatywna

e Zapobieganie izolacji spotecznej

e Inne

Wyniki dyskusji nad TEMATEM 1:

e Systemowe rozwigzania dotyczgce aktywnosci, zdrowia i opieki

e Ksztatcenie kadry geriatrycznej (lekarze, pielegniarki)

e Fizjoterapeuci na wszystkich oddziatach

e Dotarcie i edukacja do pre-senioréow (50+)

e Brak wystarczajacej opieki specjalistycznej, psychologicznej dla rodzin, infrastruktury

technicznej

e Terapia spoteczna samotnosci

e Dostosowanie infrastruktury do potrzeb aktywnosci fizycznej seniora

e Edukacja rodziny, dostep do zrodet informacji

e Symulatory — edukacja mtodych osdb oraz przysztych senioréw

e Zrobotyzowana apteka, sztuczna pielegniarka

10
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Nauka + senior — biobank

Rozwigzania istniejgce — AAL (Ambient Assisted Living) — do wykorzystania i adaptacji do

polskich warunkéw

Centra aktywnego starzenia sie

Rozwigzania systemowe dotyczace farmakoterapii, wspierane sztuczng inteligencja

Systemowe mapowanie i monitorowanie senioréw w regionie — ich status zdrowotny,
bilans zdrowia, stan rodzinny, aktywnos¢ fizyczna. Systemowe rozwigzania na rzecz
aktywnosci fizycznej i spotecznej (Time for Time, wolontariat dzieci). Pilotaz systemu.

Mapowanie i agregacja danych. Odpowiednia kadra

Reprezentant polityki senioralnej w regionie

Priorytety wytonione do dalszych prac:

Rozwigzania systemowe na rzecz integracji srodowiska senioralnego — informacja
o seniorach, ich statusie spotecznym, stanie zdrowia, aktywnosci fizycznej i przyjmowanych
lekach. Wsparcie lekarzy narzedziami Al, ktére pozwolg lepiej zarzadza¢ leczeniem
farmakologicznym.

Narzedzia na rzecz dystrybucji wiedzy o seniorach do srodowiska (np. rodzin senioréw) co
do zmian zachodzgcych w ciele i psychice seniora, ograniczen takich oséb, regionalnych
miejsc porad i pomocy seniorom i ich rodzinom, miejsc aktywizacji seniorow.

Rozwigzania na rzecz ksztatcenia kadr, ktére bedg pracowac¢ z seniorami — lekarzy,
pielegniarzy, terapeutéw. Wykorzystywanie nowych technologii np. symulatoréw, VR.
Rozwigzania na rzecz zmian w infrastrukturze miasta sprzyjajgce seniorom, ich aktywnosci
fizycznej, wiaczaniu w zycie spoteczenstwa lokalnego. Wigczanie obecnych pre-senioréw na

rzecz wypracowania rozwigzan cyfrowych dla przysztych seniorow.

11
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Zespot 2 - Profilaktyka zdrowotna

Walka ze stresem

Zdrowe odzywianie
Przeciwdziatanie uzaleznieniom
Bezpieczenstwo lekowe
Wczesna diagnostyka

Inne

Wyniki dyskusji nad TEMATEM 2:

Call center / blue line oparte o sztuczng inteligencje

Zachecanie przedsiebiorstw do kierowania pracownikdw na badania profilaktyczne (lub ich

realizacja na terenie przedsiebiorstwa)

Medycyna pracy — realizacja ankiety psychologicznej

Obnizenie progdéw regulacyjnych

Dostep do wiedzy o programach profilaktycznych

Aktualizacja programu szczepien — dla dorostych. Dofinansowanie programu szczepien dla

dorostych (np. HPV).

Uzaleznienie wysokosci sktadek zdrowotnych od realizacji programu szczepien

Wspodtpraca na rzecz edukacji wezesnoszkolnej i szkolnej

Zwiekszenie dostepu do pomocy psychologicznej

Materiaty dydaktyczne, wspomagajace dla lekarzy (np. na temat szczepien HPV)

Powiadomienia (np. SMS) dotyczace akcji profilaktycznych w regionie, lepszy obieg informacji

o takich wydarzeniach

Ewaluacja projektéw profilaktycznych

Koordynacja miedzy akcjami i jednostkami realizujgcymi programy profilaktyczne. Narzedzie

systemowe do zarzgdzania profilaktyka.

Program , Telemedycyna” — dostepnosc dla kazdego, stoiska w centrach handlowych

12
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Smartopaski — aplikacja smartwatch, potaczenie z call center
Budowanie swiadomosci — platforma informacyjno-szkoleniowa

Aktywizacja fizyczna wszystkich grup spotecznych, zajecia sportowe, powszechnosé

programow sportowych (np. Zdrowy Dolnoslgzak, Mulisport)

Zajecia dla pracownikéw np. relaksacyjne

Regulacja zabudowy rodzinnej pod obszary relaksu

Wykorzystanie potencjatu Dolnego Slgska do zapewnienia bezpiecznej rezerwy lekéw

Wytwarzanie podstawowych sktadnikéw lekéw w Polsce i na Dolnym Slgsku. Regulacje prawne

na rzecz wytwarzania substancji czynnych i podstawowych sktadnikéw lekdw.
Projekt domowych centréw medycznych

Telemedycyna 4.0. + systemy predykcyjne

Priorytety wytonione do dalszych prac:

Zwiekszenie dostepnosci profilaktyki, szersze akcje profilaktyczne dla poszczegélnych grup
wiekowych/zawodowych/grup ryzyka. Realizacja akcji profilaktycznych blizej cztowieka np.
w galeriach handlowych.

Zintegrowane systemy informacyjne (SMS) na rzecz promocji akcji profilaktycznych
dostepnych w terenie zamieszkania danego obywatela.

Programy ,Zdrowy Dolnoslgzak” zachecajace do uczestnictwa w zajeciach sportowych
i akcjach profilaktycznych. Multisport dla mieszkaricéw Dolnego Slaska — dziatanie odgérne.
Bezpieczenstwo lekowe — rozwigzania na rzecz lokalnej produkcji substancji czynnych

i podstawowych sktadnikéw lekow.

13
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Zespot 3 — Choroby onkologiczne

Rak ptuc

Rak jelita grubego

Rak gruczotu krokowego
Rak piersi

Rak szyjki macicy

Inne

Wyniki dyskusji nad TEMATEM 3:

Kierunki rozwoju:

Leczenie personalizowane: immunoterapia

Wsparcie badan o niskim TRL

Holistyczne podejscie do pacjenta: zywienie, fizjoterapia, psychoonkologia

Diagnostyka: usprawnienie, wykorzystanie Al, infrastruktura

Nowoczesne technologie w chirurgii

Edukacja i promocja: spoteczeristwo, mtoda kadra medyczna, naukowcy

Ustandaryzowana dokumentacja

Niekomercyjne badania kliniczne

Konsorcja interdyscyplinarne

Wykorzystanie polskiego potencjatu w technologii, produkcji i ustudze

Utatwiony dostep do danych medycznych i materiatu biologicznego jako podstawa dalszego

rozwoju

Zwiekszone mozliwosci na wykwalifikowanie kadry

Nowe technologie np. VAR w procesie rehabilitacji

14
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Priorytety wytonione do dalszych prac:

e Pacjent:
o Narzedzia dla edukacji pacjenta
o Dostep do danych medycznych i materiatéw biologicznych
o Wspodtpraca z organizacjami pacjenckimi na rzecz edukacji pacjentow
o Holistyczne podejscie do pacjenta — wsparcie psychologiczne, rehabilitacja, inne

aktywnosci na rzecz jego powrotu do zdrowia

o Diagnostyka:

o Rozwiazania na rzecz szybszej diagnostyki

o Nowe technologie (Al, VR, robotyka) w diagnostyce

narzedzia Al
e Dialog (naukowcy, medycy, biznes, pacjenci)
o Interdyscyplinarny dialog wielu srodowisk

o Wieksza wspodtpraca na rzecz nowych technologii

o Standaryzacja danych medycznych i metod diagnostycznych, analiza danych przez

15
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Zespot 4 — Choroby cywilizacyjne niezakazne

Otytos¢

Choroby uktadu oddechowego
Choroby sercowo-naczyniowe
Cukrzyca

Inne

Wyniki dyskusji nad TEMATEM 4:

Zwiekszenie liczby osrodkéw diagnostycznych i leczacych z zapleczem B+R (diagnostyka oparta

o narzedzia Al)
Technologie lekéw wziewnych

Udary — badania obrazowe (markery diagnostyczne), wczesne rozpoznanie, neuroprotekcja,

rehabilitacja

Aplikacje typu ,Pokemony” na rzecz ruchu

Szkolne wyzwania ruchowe dla rodzicéw i dzieci

Nowe programy ruchowe w szkotach — tak jak obecnie basen

Roboty do szkét — zacheta do ruchu

Wiele Sciezek sportowych do wyboru w ramach lekcji WF

Ksztattowanie przestrzeni miejskiej na rzecz wyciszenia i przeciwdziataniu stresowi
Zywnos¢ funkcjonalna, nutriceutyki, leki w chorobach metabolicznych

Dazenie do wymiany doswiadczen, wspétpraca

Potrzeba tworzenia platform wymiany wiedzy i doswiadczen naukowcy-klinicysci-firmy
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Priorytety wytonione do dalszych prac:
e Choroby ptuc nienowotworowe (np. Astma POCHP):
o Diagnostyka wspomagana narzedziami Al

o Technologie lekéw (szczegdlnie aplikowanie wziewnych)

o Weczesne rozpoznanie i diagnostyka (markery)
o Neuroprotekcja (leki oraz narzedzia jak gry czy roboty wprowadzajgce ¢wiczenia na
rzecz neuroplastycznosci mézgu)
o Rehabilitacja
e Choroby kardiologiczne i metaboliczne:
o Edukacja (aplikacje IT, wyzwania ruchowe, programy edukacyjne)
o Nutriceutyki i leki

o Zywnosé funkcjonalna
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Zespot 5 — Zdrowie psychiczne

Depresja i zaburzenia nastroju
Choroby otepienne

Choroby psychiczne
Zaburzenia neurorozwojowe
Bezsennosc

Inne

Wyniki dyskusji nad TEMATEM 5:

Rozwigzania diagnostyczne u niemowlat

Mapa Potrzeb Zdrowotnych — specyfikowanie narzedzi wczesnej diagnostyki, predykcja

,Skanowanie” zachowan pacjenta u lekarza POZ — wczesna diagnostyka probleméw,
rozpoznanie objawdw psychosomatycznych — edukacja lekarzy POZ w celu rozpoznania takich

symptomow

Interdyscyplinarne tgczenie sit i dziatan lekarzy réznych specjalnosci, naukowcéw i organizacji

pacjenckich celem wczesnego rozpoznawania symptomow zaburzen psychicznych

Dotozenie elementu diagnostycznego (np. ankiety) do obowigzkowych bilanséw dzieci

Rozwigzania do kompleksowego prowadzenia zdiagnozowanych oséb (w szpitalu, przychodni,

domu)

Dziatania promocyjne w celu walki ze stygmatyzacjg, negatywnym stereotypem osdb

z zaburzeniami psychicznymi

Edukacja szkét co do tego, jak pomagaé dzieciom i rodzinie w zakresie rozpoznawania,

kierowania do specjalisty i prowadzenia dziecka z problemem psychicznym

Priorytety wytonione do dalszych prac:

Narzedzia na rzecz profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego
Narzedzia dla wczesnej diagnostyki chordb o podtozu psychicznym

Dziatania interdyscyplinarne jako odpowiedz na potrzeby psychiczne populacji
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5. POSIADANE ZASOBY | ZDEFINIOWANE LUKI

Uczestnicy, zapytani o to, jakie zasoby i czynniki w regionie bedg sprzyjac realizacji omawianych dziatan

innowacyjnych, a jakie luki i problemy mogg stac¢ im na przeszkodzie, przytoczyli nastepujgce:

CO JUZ MAMY? Kto w regionie (firmy, instytuty, organizacje) powinien wspdétoracowaé nad ich
opracowaniem? Czym juz dysponujemy (infrastruktura, doswiadczenia, projekty)? Czym realnie

mozZemy sie zajqc?
o  Wykwalifikowani, swietni naukowcy
e Kadra medyczna
e Przedsiebiorcy chetni do wspierania naukowcéw i kadry medycznej
e Duza liczba startupow
e Skuteczne rekrutacje pacjentéw
e Polskie technologie
e Infrastruktura laboratoryjna
e Swietni statystycy i matematycy
e Preznie dziatajgce organizacje pozarzadowe
e Centra wsparcia badan klinicznych

e Dostep do sieci badawczych, naukowych

GDZIE TKWIA PRZESZKODY? Czego nam brakuje, abysmy mogli zajg¢ sie tym skutecznie? Co moze pdjs¢

nie tak?

e Brak systemowych rozwigzan, duze rozproszenie inicjatyw

o Niska dostepnos¢ wynikéw badan i materiatu biologicznego, rozproszenie i brak standaryzacji

danych medycznych

e Emigracja personelu medycznego i naukowego — wynagrodzenia i warunki pracy
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e Finansowanie swiadczen leczenia personalizowanego

e Brak finansowania szkolen

e Niska Swiadomos¢ spoteczna wielu chordb i profilaktyki
e Staba komunikacja naukowiec-lekarz-pacjent

e Legislacja

e Brak okazji do dialogu

e Stabe komunikowanie potrzeb dotyczgcych obszaréw zdrowotnych do przedsiebiorcow, ktdrzy

moga generowac ich rozwigzania
e Brak dobrej koordynacji dziatan na rzecz pacjenta
e Nierowne / zaporowe warunki wspotpracy z podmiotami prywatnymi

e Dostepnosc¢ do $wiadczen, diagnostyki (dtugie kolejki)

6. WNIOSKI

Spotkanie cieszyto sie wyjgtkowo wysokg frekwencjg, co swiadczy o tym, jak istotnym obszarem dla
obecnego i przysztego rozwoju regionu jest zdrowie i medycyna. Na spotkaniu pojawito sie wiele osdb,
ktdre nigdy wczesniej nie uczestniczyty w Procesie Przedsiebiorczego Odkrywania, takze medykéw oraz
przedstawicieli pacjentdéw, co pozwolito uzyska¢ nowe spojrzenie na omawiane kwestie. Skorzystanie
z kanatéw informacyjnych Sieci Badawczej tukasiewicz — PORT oraz innych jednostek zaangazowanych

w Grupe Roboczg pozwolito szeroko dotrze¢ z zaproszeniem.

Bardzo dobrym pomystem byta realizacja dyskusji o tak okreslonym temacie na terenie kampusu Sieci
Badawczej tukasiewicz — PORT, ktdry specjalizuje sie w obszarze health care. Dla wielu oséb byta to
pierwsza mozliwos¢ zapoznania sie ze specyfika dziatania tego osrodka, wykorzystywang w tym miejscu
infrastrukturg badawczg oraz oferowanymi programami wsparcia. Wydaje sie, ze informacja
o projektach, programach czy aktywnos$ciach z obszaru medycyny i zdrowia realizowanych
w poszczegdlnych instytucjach Dolnego Slaska stabo rozchodzi sie do innych podmiotéw dziatajacych

w tych obszarach, a tego typu spotkania sg okazjg do poszerzenia tej wiedzy.

We wszystkich grupach dyskusyjnych przejawiat sie wniosek, ze takich jak to spotkan powinno by¢

wiecej, gdyz sSrodowisko jest stabo zintegrowane, a przez to innowacyjne rozwigzania majg charakter
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wyspowy zamiast systemowy. Uczestnicy potwierdzali, ze dzieki takiemu spotkaniu mogli pozna¢ nowe

osoby, ktére mogg by¢ dla nich partnerami do wspdtpracy.

Sygnatem, jaki pojawiat sie we wszystkich dyskusjach, byty potrzeby edukacyjne dotyczgce zdrowia.

Zawieraty sie w tym wskazowki zaréwno co do ksztatcenia oraz dalszego zdobywania kompetencji przez

kadry medyczne, jak i edukowania szeroko pojetego spoteczenstwa na rzecz profilaktyki,

rozpoznawania symptomoéw chordb oraz wsparcia 0s6b z problemami zdrowotnymi i/lub senioréw.

7. REKOMENDACIE

Rekomenduje sie, aby wobec uczestnikow drugiego i trzeciego spotkania Grupy Roboczej
wystosowacd ankiete, ktdrej celem bedzie wytonienie tych obszaréw wskazanych w ostatnich
dwéch spotkaniach, ktore majg szczegdlnie duze znaczenie dla regionu oraz wokét ktdrych sg
aktorzy zainteresowanie wspotpracg na rzecz innowacji. Nalezy takze zapytaé o to, jaki
charakter takiej wspétpracy jest najodpowiedniejszy dla zainteresowanych.

Rekomenduje sie, by w kolejnych krokach wokét wybranych priorytetéw utworzy¢ mniejsze,
wysoko specjalistyczne grupy (IOB, samorzadu, firm, uczelni, szpitali oraz przedstawicieli
pacjentéw), ktére wspdlnie bedg pracowac¢ nad szczegdétowymi rekomendacjami co do
rozwoju danego obszaru na terenie wojewddztwa. Warto rozwazy¢ zapraszanie takze
studentdéw dolnoslgskich uczelni oraz przedstawicieli startupdw — moze to zwiekszy¢ szanse na
pojawianie sie innowacyjnych rozwigzan, bedgcych odpowiedzig na omawiane tam problemy.
W miare mozliwosci podczas nastepnych spotkan, szczegdlnie w formule online, warto
umozliwi¢ uczestnikom przedstawienie krétkich prezentacji na temat realizowanych przez nich
badan, programéw czy aktywnosci powigzanych z tematem spotkania. Mozna takze
udostepni¢ im mozliwo$s¢ umieszczania materiatdbw na ten temat na platformie
innowacje.dolnyslask.pl. W czasie rozmdéw uczestnicy zywo interesowali sie doSwiadczeniami
innych i wykazywali cheé poznawania blizej takich dziatan.

Z uwagi na to, iz element edukacji i promocji postaw prozdrowotnych oraz swiadomosci
chordb i potrzeb oséb chorych pojawiat sie bardzo czesto podczas dyskusji, rekomenduje sie,
aby przy pogtebionych rozwazaniach, ktére bedg kontynuacjg obecnego spotkania, dotgczyc
do nich pytanie dotyczace tego, kogo i jak powinno sie edukowa¢ w omawianym zakresie.
Mozna to zagadnienie uczyni¢ takze przedmiotem odrebnej, interdyscyplinarnej dyskus;ji.
Uczestnicy wzmiankowali prace sejmowe nad Ustawg o szczegdlnej opiece geriatrycznej
(z dnia 17 sierpnia 2023 r.), przytaczali przyktady dziatan aktywnych klubéw seniora w kraju czy

rozwigzan na rzecz seniorow zagranicg. Sugeruje sie, aby podczas kolejnych spotkan
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poswieconych waskiej tematyce (np. senioralnej) zawrzeé tego typu krétkie prezentacje, ktére
pozwolg zainspirowac sie do pogtebionej dyskusji.
e Warto takze wykorzystac refleksje opracowane podczas spotkan Grupy jako rekomendacje dla
0s6b odpowiedzialnych za ksztattowanie polityki regionalnej nie tylko w obszarach zwigzanych
z innowacyjnoscia, ale takze z ogdlnie pojetg polityka zdrowotng, edukacyjng czy senioralna.
e Rekomenduje sie przestanie wszystkim uczestnikom tego spotkania zaproszenia do
zarejestrowania na portalu innowacje.dolnyslask.pl oraz przekazania linkéw do profili
w mediach spotecznosciowych koordynowanych przez Urzagd Marszatkowski Wojewddztwa

Dolnoslaskiego.

8. PODSUMOWANIE

Spotkanie odbyto sie w przyjaznej atmosferze i angazowato przybytych uczestnikéw. Wiele oséb miato
przygotowane dane, notatki i informacje, ktére byty cennym wktadem do dyskusji. Wymianie
pogladdéw sprzyjat fakt duzego zrdinicowania dyskutantéw, ktérzy reprezentowali rozmaite
Srodowiska i doswiadczenia. Dobrze, by jak najszybciej zaproponowac¢ uczestnikom mozliwosé

kontynuowania tego dialogu.
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