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Koncepcja badania

1.1 Uzasadnienie badania

Analiza pn.: ,STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI — analiza gospodarczych obszaréw wzrostu
i innowacji wojewddztwa podlaskiego” dotyczy przeprowadzenia badan sektorow w gospodarczych obszarach
wzrostu 1 innowacji wojewddztwa podlaskiego i jest $cisle powiazana z realizacja projektu Podlaskiego
Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych.

Projekt Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych finansowany jest w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytetu VIII Regionalne Kadry Gospodarki, Dzialania
8.1 Rozwdj pracownikdéw i przedsigbiorstw w regionie, Poddziatania 8.1.4 Przewidywanie zmiany gospodarcze;.
Ideg projektu jest zebranie w jednym miejscu szerokiego zestawu danych, analiz i prognoz odpowiadajacych
potrzebom informacyjnym podmiotéw funkcjonujacych w gospodarce wojewddztwa podlaskiego.

Zapoczatkowanie takiego projektu spowodowane byto potrzeba zbudowania jednego spojnego systemu
informacyjnego w wojewodztwie, ktory pozwoli na stala analiz¢ aktualnych zjawisk gospodarczych (w tym
zachodzacych na rynku pracy) i przewidywania zmiany gospodarczej. Prowadzone dotychczas badania, analizy,
prognozy ograniczaly si¢ do jednorazowego dzialania, charakteryzowaly si¢ brakiem ciaglosci. Ponadto
wykorzystanie wynikow prowadzonych badan i analiz ograniczato si¢ do srodowiska gtownie akademickiego
lub $rodowisk wspolpracujacych z akademickim. Tymczasem informacja gospodarcza (w tym dotyczaca rynku
pracy) zawarta w wynikach badan powinna wspiera¢ podejmowanie decyzji w obszarze polityki spoteczno-
gospodarczej oraz praktycznej dzialalnosci gospodarczej. Jej wymiana moglaby prowadzi¢ do zacie$nienia
wspotpracy pomigdzy instytucjami kreujacymi w regionie polityke spoteczno-gospodarcza. Brak cyklicznych
dziatan o charakterze badawczo-analitycznym zrodzit pilng potrzeb¢ wypracowania systemu pozyskiwania
okreslonych danych, ich analizowania, wyciagania wnioskow na przysztos¢ i upowszechniania wsrdd
decydentow prowadzacych polityke wojewddztwa oraz innych instytucji i organizacji sektora spoteczno-
gospodarczego.

Celem projektu Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych jest dostarczenie
aktualnej, rzetelnej informacji dotyczacej uwarunkowan spoteczno-gospodarczych w regionie, aktualnych
trendéw rozwojowych i prognoz zmian zachodzacych w gospodarce regionu (w tym na rynku pracy) oraz w jej
otoczeniu, ulatwiajacej podejmowanie decyzji w zakresie polityki spoteczno-gospodarczej. Projekt przewiduje
opracowanie modelu prognozowania zmian gospodarczych w sensie regionalnego systemu pozyskiwania
i analizowania danych spoteczno-gospodarczych niezbgednych dla przewidywania aktualnych trendow
i prognozowania zmian gospodarczych. W pierwszym etapie opracowania modelu przeprowadzone zostalo
badanie potrzeb podmiotéw wystgpujacych w gospodarce wojewodztwa podlaskiego, ich relacje i powigzania.
Badanie tych podmiotéw wytonito luki informacyjne, pozwalajace na okreslenie potrzeb podmiotow w ramach
luk, na podstawie czego zostaly sformutowane pierwsze priorytetowe obszary badawcze. W kolejnym etapie
opracowany zostanie system okreslajacy rodzaje informacji i kanaly dystrybucji do zainteresowanych
podmiotéw. Sformulowane zostana plany biezacego funkcjonowania Obserwatorium (cykliczno$¢ badan
i ukazywania si¢ informacji, zrédla i rodzaje pozyskiwania danych do baz danych).

W ramach realizacji planéw biezacego funkcjonowania Obserwatorium zaplanowano cykliczne analizy,
badania i prognozy oraz zbieranie danych statystycznych. Stworzona zostanie m.in. baza informacyjna w postaci
»~mapy regionalnej” i 14 ,map lokalnych” dla kazdego z powiatow wojewodztwa podlaskiego. Zawiera¢ ona
bedzie zestawienia wskaznikow charakteryzujacych dany obszar. Zadaniem Obserwatorium bedzie réwniez

upowszechnianie i wymiana pozyskanych informacji zgodnie z opracowanymi kanatami dystrybucji. Dziatanie
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to ma doprowadzi¢ do usprawnienia i utrwalenia wspotpracy oraz wymiany informacji pomi¢dzy organizacjami
wspierajacymi rozwoj spoleczno-gospodarczy na szczeblu regionalnym i lokalnym, a w efekcie zwigkszenie
trafnosci decyzji w obszarze polityki spoteczno-gospodarczej. W ten sposéb Wojewodzki Urzad Pracy
w Biatymstoku kompleksowo buduje unikalny i praktyczny model pozyskiwania, analizowania oraz
uaktualniania informacji gospodarczej. W te dzialania wpisuje si¢ przeprowadzenie analizy sektora, ktory moze
potencjalnie sta¢ si¢ obszarem wzrostu innowacji w wojewddztwie podlaskim. Proponuje si¢ przy tym
przeprowadzenie analiz w obszarze wzrostu spoza sektorow kluczowych wojewodztwa podlaskiego, jakim jest

sektor medyczny.

1.2 Cele badania

Celem glownym badania bylo zidentyfikowanie i zdiagnozowanie gospodarczych obszaréw wzrostu
iinnowacji wojewddztwa podlaskiego. Ponadto przeprowadzona analiza miata prowadzi¢ do osiagnigcia
nastepujacych celow szczegotowych:

l. Ustalenia gltownych determinant i barier rozwojowych wystepujacych w przedmiotowym obszarze
wzrostu.
2. Przedstawienia prognozy przysztosci rozwoju danego obszaru w wojewodztwie podlaskim,

z uwzglednieniem jego zagrozen i szans rozwojowych.

3. Dostarczenia obiektywnych i wyczerpujacych informacji, niezbg¢dnych funkcjonujacym, jak rowniez
potencjalnym przedsigbiorstwom w procesie planowania strategicznego 1 okreslaniu ich pozycji
konkurencyjne;j.

4. Wskazania podmiotom sfery regulacji (w tym instytucjom rynku pracy, wiadzom lokalnym
i regionalnym), poprzez identyfikacj¢ barier rozwojowych, kierunkdéw dziatan zmierzajacych do ich
ograniczenia.

5. Dostarczenia informacji w zakresie istniejagcych form, mozliwosci wsparcia obszaru ze S$rodkow
krajowych i unijnych.

1.3 Zakres przedmiotowy badania i jego uzasadnienie

Biorac pod uwage wielkos¢ PKB per capita jako uniwersalnego, zagregowanego miernika poziomu
rozwoju spoteczno-eckonomicznego, wojewodztwo podlaskie od lat uchodzi za jeden z najstabiej rozwinietych
regioné6w Polski. Z najswiezszych danych statystycznych wynika, ze w roku 2006 warto$¢ tego wskaznika
w porownaniu do s$redniej krajowej wyniosta jedynie 73,4% [23, s. 805]. Wynik ten w duzym stopniu jest
konsekwencja utrwalonej, niekorzystnej struktury gospodarki, charakteryzujacej si¢ migdzy innymi wysokim
udzialem rolnictwa w zatrudnieniu oraz rozwojem branz o relatywnie wysokim poziomie wskaznika
pracochtonnosci [2, s. 14,16]. Nie podwazajac roli odgrywanej przez dominujace w gospodarce wojewodztwa
rodzaje prowadzonej dziatalnosci, takie jak rolnictwo, przetworstwo rolno-spozywcze czy tez przemyst
metalowo-drzewny, zwrdci¢ nalezy uwage na te dziedziny dziatalnosci, ktore wykazuja wysoka dynamike
rozwojowa, wpltywaja pozytywnie na potencjal i poziom konkurencyjnosci oraz atrakcyjnosci inwestycyjnej
regionu oraz charakteryzujg si¢ wysoka innowacyjnoscia.

Na podstawie tej biezacej analizy otoczenia regionu zostalo przyjete, ze przedmiot analizy obejmuje
rozpoznane obszary wzrostu i innowacyjnosci spoza sektorow kluczowych wojewodztwa podlaskiego, w tym
takze obszarow zidentyfikowanych jako struktury czy inicjatywy klastrowe o duzym potencjale rozwojowym,
jakim jest sektor producentéw artykuldow i sprzetu medycznego, ktérego przedstawiciele funkcjonuja na rynku
podlaskim.
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Wybdr przedmiotowego sektora nie jest dzietlem przypadku. Glowne argumenty przemawiajace za nim

przedstawia ponizsze zestawienie:

1.

Analiza sektora producentéow sprzetu medycznego spetnia w sensie formalnym wymodg by w pierwszej
kolejnosci przedmiotem analizy badawczej obja¢ obszary rozpoznane w regionie jako zrédlo struktur
klastrowych badz inicjatyw klastrowych [36, s. 20].

Rynek sprzetu medycznego, jak wynika z ,,Raportu sprzgtu medycznego w Polsce 2008 przygotowanego
przez firm¢ PMR, bedzie rdst w Polsce w najblizszych latach w tempie kilkunastu procent rocznie [26].
Przewidywana ponadprzecigtna skala dynamiki wskazuje na ogromne szanse rozwojowe stojace przed
przedsigbiorstwami dziatajacymi w tym obszarze, a jednoczesnie zmusza je do rozbudowy i udoskonalania
swojego potencjatu produkcyjnego. Z perspektywy oddziatywania na gospodarke i rynek pracy tak
dynamiczny wzrost oznacza koniecznos¢ sprostania rosngcym wymogom konkurencji, bycia innowacyjnym
i korzystania ze specjalistycznych zasobow kapitalu ludzkiego. Wiedza w tym zakresie sprzyja¢ moze
realokacji zasobow gospodarczych, zardéwno rzeczowych, jak i ludzkich, oraz ukierunkowaniu ich w strong
innowacyjnych branz rozwojowych.

Analiza przedmiotowego scktora stuzyé moze realizacji strategicznych celow rozwoju wojewodztwa
podlaskiego zapisanych w ,,Strategii Rozwoju Wojewddztwa Podlaskiego do 2020 roku” oraz odpowiada
Dziataniu 2 Priorytetu I, Dziataniu 1 i 4 Priorytetu II, Dziataniu 3, 4 i 6 Priorytetu III [33]. Wynika to
z doswiadczen posiadanych przez uczestnikow klastra oraz celow zaktadanych do realizacji w ramach
Polskiego Wschodniego Klastra Medycznego. Przyktadowo, firma ChM, zatozona w 1981 roku, jest obecnie
znanym i cenionym producentem implantéw i narzedzi dla ortopedii i traumatologii. Przedsigbiorstwo
z powodzeniem dziata i konkuruje zardwno na rynku krajowym, jak i zagranicznym, a w tacznej ofercie
posiada ponad 30 000 réznych wyrobdw. Szybki postgp w branzy medycznej zmusza firm¢ do $ledzenia
najnowszych trendow rozwojowych poprzez aktywne uczestnictwo w najwigkszych krajowych oraz
miedzynarodowych targach, sympozjach i konferencjach. Przedsigbiorstwo jest corocznym wystawcg na
takich imprezach, jak: MEDICA (Dusseldorf, Niemcy) — najwigksze targi medyczne na swiecie; ARAB-
HEALTH (Dubai, Emiraty Arabskie) — najwigksze targi medyczne w krajach arabskich; EFORT
— konferencja naukowa Europejskiej Federacji Ortopedii i Traumatologii. Osiagnigcia wymienionego
przedsigbiorstwa produkcyjnego wskazuja z jednej strony na jego ugruntowana pozycj¢ rynkowa, z drugiej
na aspiracje, ktorych realizacja moze zosta¢ przyblizona przez uczestnictwo w strukturze klastrowej. Celem
gldéwnym klastra jest stworzenie nowoczesnego srodowiska technologii medycznych w zakresie badan,
wdrozen, zastosowan i ksztalcenia kadr z zapewnieniem wzajemnych transferow wiedzy, Srodkow
i technologii. Planuje si¢ go osiagnaé migdzy innymi poprzez utworzenie we wspotpracy z Biatostockim
Parkiem Naukowo-Technologicznym modulu medycznego pod nazwa BEST PARK (Biomedical
Engineering Science & Technology Park). Jak wida¢ wyraznie, sektor ten wpisuje si¢ we wspomniany
dokument planistyczny szczebla wojewddzkiego, szczegolnie w punktach wymienionych na wstepie [20].

1.4 Obszary badawcze

W odniesieniu do analizowanego sektora zostaly przeprowadzone analizy w nastepujacych obszarach:

Obszar 1. Popytowo-podazowe zewngtrzne uwarunkowania rozwojowe sektora.

Obszar 2. Analiza sit konkurencji w sektorze.

Obszar 3. Analiza powiazan sektora z rynkiem pracy.

Pierwszy obszar obejmowat analiz¢ dwdch grup czynnikéw oddzialujacych na sektor:

— popytowych: takich jak ekonomiczne, spoteczne, administracyjnoprawne, migdzynarodowe,
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— podazowych: takich jak ekonomiczne, technologiczne, spoleczne, prawne, mig¢dzynarodowe
i srodowiskowe.

W Obszarze 2. dokonano analizy gtdéwnych sktadnikow otoczenia konkurencyjnego przedsigbiorstw sektora,

w tym takich jak:

— dostawcy — nabywcy (stopien koncentracji sektora dostawcy — nabywcy; uzaleznienie jakosci produktu
finalnego od jako$ci produktu nabywanego od dostawcy; udzial dostawcy w tworzeniu kosztow
odbiorcy; koszty zmiany dostawcy lub odbiorcy; mozliwosci integracji pionowej; profil nabywcy),

— istniejacy 1 potencjalni konkurenci (stopien koncentracji sektora; liczba i struktura konkurentéw; zakres
konkurowania, potencjat globalizacyjny sektora; grupy strategiczne),

— ryzyko pojawienia si¢ nowych producentéw/substytutow (atrakcyjnos¢ sektora: obecna i przewidywana
wielko$¢ 1 rentownos$¢é scktora; wysokos¢ barier wejscia/wyjscia:  ekonomiczne, spoteczne,
technologiczne, formalnoprawne; mozliwosci represji ze strony podmiotéw sektora).

Natomiast w obszarze 3. zostala podj¢ta proba zanalizowania stanu zatrudnienia oraz zmian w zatrudnieniu,

w tym :

— analiza dostgpnosci i zapotrzebowania na kadry (stopien i zrodta zaspokojenia potrzeb kadrowych
pracodawcy; stopien realizacji wymagan pracodawcy w zakresie: umiej¢tnosci i kwalifikacji, postaw
pracowniczych, poziomu wynagrodzen),

— analiza rozwoju kadr pracowniczych,

— prognoza zmian w zatrudnieniu.

Zapisana zawartos¢ poszczegoélnych analiz jest analogiczna z zakresem analizy jaka zostala prowadzona

w odniesieniu do sektora producentdéw artykutdw i sprz¢tu medycznego. To pozwolito na zachowanie podobnej
struktury raportow z badan i dokonanie porownan migdzy badanymi obszarami wzrostu i innowacji

w wojewodztwie podlaskim.
1. Metodologia badania

2.1 Opis metodologii badania — wstep

Z punktu widzenia osiagnig¢cia celow badania nalezy uznaé, ze najbardziej wlasciwym podejsciem jest
zastosowanie metodyki foresight. Foresight mozna uzna¢ za narzg¢dzie wspomagajace w zakresie poprawy
innowacyjnosci i konkurencyjnosci regionu. Proces gromadzenia informacji o przysztosci i na tej podstawie
budowanie $rednio- i dlugoterminowej wizji rozwojowej regionu umozliwia podejmowanie biezacych decyzji
oraz mobilizowanie wspolnych dzialan na przysztos¢. Metodologia foresight jest zastosowaniem nowego
podejscia do prowadzenia analiz na poziomie narodowym czy regionalnym.

Nowoczesne przewidywanie oznacza proces systematycznego podejscia do identyfikacji przysztych
zjawisk w sferze nauki, technologii, ekonomii i zjawisk spotecznych. Foresight uznaje si¢ w pewnym sensie za
proces ciagly. Przykltadem moze by¢ Japonia, gdzie cykl badawczy powtarza si¢ co 5 lat. Sklada si¢ on
z przygotowania ankiet, przeprowadzania badan, publikowania wynikdw i dyskusji. Jednoczes$nie réwnolegle
gromadzi si¢ materiaty stuzace do formutowania kolejnych hipotez, ktére poddane zostang weryfikacji. Celem
foresightu jest bowiem rozpoznanie strategicznych obszaréw badawczych, by nastgpnie doswiadczenia te mogly
przynies¢ korzysci w zyciu codziennym [10]. Realizacja tego zamierzenia bytaby bardzo utrudniona, gdyby
wystepowaly dluzsze przerwy w tworzeniu opracowan. Tymczasem w przypadku budowania tradycyjnej
prognozy nie zawsze stosuje si¢ badania ciagle, ograniczajac je raczej do poszczegdlnych sesji projektowych.

Podstawowga funkcja procesu foresight jest identyfikowanie kluczowych kierunkéw rozwoju i ich
opisywanie,by stworzy¢ plaszczyzng dla debaty publicznej prowadzacej do konsensusu w zakresie celow

10
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spotecznie pozadanych i sposobdw ich osiagnigcia [43]. Ten sposob rozumienia procesu foresight eksponuje
znaczenie partycypacji i wartosci konsensualnych lezacych u podstaw generowania szeroko pojmowanych
plandéw rozwojowych i ich realizacji.

W przypadku nowoczesnego prognozowania typu foresight mozna mowi¢ o projektach regionalnych,
technologicznych i ich kombinacjach. Determinanta foresightu regionalnego jest jego przestrzenny wymiar
odnoszacy si¢ do proceséw zachodzacych w danym uktadzie regionalnym lub majacych wptyw na jego rozwdj.
Stuzy on analizie trendow rozwojowych danego obszaru pod katem preferencji jego spotecznosci. Foresight
regionalny, oparty o platform¢ wymiany informacji réznych grup interesariuszy, pozwala na wybor priorytetow
rozwojowych, ktérych realizacja tworzy istotna przestanke dla budowania trwalej przewagi konkurencyjnej
danego uktadu terytorialnego. Szczegdlna rolg w tym procesie odgrywaja wladze publiczne [14.].

Co wazne, foresight nie jest autonomiczng metoda badawcza, lecz zbiorem narzedzi umozliwiajacych
konstrukcje scenariusza rozwoju w stosunkowo dalekiej perspektywie. Na katalog narzedzi foresight sktadajq si¢
m.in.: metody badawcze analityczne i heurystyczne, analiza trendow oraz intuicja uczestnikow procesu
prognozowania. Tym samym przeprowadzenie omawianych badan ma na celu nie tyle doktadne okreslenie
czekajacych nas zjawisk, co raczej lepsze przygotowanie do przysztosci.

W procesie opracowywania badan typu foresight wykorzystuje si¢ wiele tradycyjnych metod
badawczych. Zastosowanie konkretnej metody zalezy od specyfiki badan oraz od pozadanych rezultatow. Czgsto
przewidywanie przy uzyciu jednego sposobu nastepuje po wstepnym rozeznaniu dokonanym za pomocg innych
narzgdzi. W ramach analizy kluczowych sektoréw wojewodztwa podlaskiego zaproponowano zastosowanie
przedstawionych ponizej metod i technik badawczych.

Wsrdd przewidzianych w badaniu metod badawczych znalazly sig:
Metoda analizy SWOT,
Metoda scenariuszowa,
Metoda pigciu sit Portera,
Metoda badan terenowych,

A

Metoda studium przypadku.

Metody te pozwalaja na przeprowadzenie analiz otoczenia sektora, w tym makrootoczenia oraz otoczenia
konkurencyjnego, co za tym idzie, dzigki zastosowaniu ich mozliwe bedzie przede wszystkim dokonanie analizy
czynnikdw oddzialujacych na sektor w ujeciu popytowym i podazowym; analiza sit konkurencji w sektorze.
W celu wykorzystania tych metod zaproponowano zastosowanie nastepujacych rodzajow technik badawczych:

1. Grupa ekspertow (GE),

2. Desk research (DR),

3. Indywidualne wywiady pogtebione (IDI/ITI),

4. Zogniskowane wywiady grupowe (FGI).

Taka kompozycja poszczegdlnych technik badawczych pozwolita na przeprowadzenie catosciowych
analiz. Za kazdym razem wyniki badan desk research stanowi¢ beda podstawe dalszych prac i beda stuzyly jako
baza do stosowania kolejnych technik badawczych. Spotkania grupy ekspertdow pozwolity na kazdorazowa
weryfikacje wynikow analiz desk research, za$ indywidualne wywiady poglebione i zogniskowane wywiady
grupowe doprecyzowaly wyciagnigte na etapiec badan desk research wnioski oraz poglebily wiedz¢ na dany
temat.

11
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2.2 Techniki badawczo-analityczne — ogélna charakterystyka

2.2.1 Grupa ekspertéow (GE)

Zorganizowanie grupy ekspertéw (GE) bylo elementem procedury majacej na celu wylonienie ,.ciala
opiniotwérczego” w celu prowadzenia badan. W procesie prognozowania zjawisk moze brac¢ udziat od kilku do
kilkuset ekspertow. Za eksperta uwaza si¢ osobg, ktora zostata zaproszona do udziatu w badaniu ze wzgledu na
swoja osobowos$¢, wiedzg, szerokie horyzonty myslenia. Sg to zatem osoby, do ktérych kompetencji
w okreslonej dziedzinie ma si¢ zaufanie [4, s.161].

Podstawowym zatozeniem tej metody jest fakt, ze trafnos¢ sadow grupowych jest zazwyczaj wyzsza niz
indywidualnych ekspertow. Informacje dotyczace przedmiotu badan otrzymane od grupy sg co najmniej tak
wartosciowe, jak od kazdego z uczestnikdéw grupy z osobna. Duza wiedza jednych ekspertéw w okreslonej
dziedzinie moze rekompensowaé¢ niewiedz¢ innych ekspertdw, ktdrzy posiadaja szeroka wiedz¢ w innych
dziedzinach. Odpowiedni dobor ekspertow, ktorzy beda ze soba wspotpracowaé i wymieniaé si¢ swa wiedza,
czesto powoduje, ze rownowaza si¢ ich poglady.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, iz w grupie tatwiej przychodzi podejmowanie ryzyka sformutowania
wnioskéw i rekomendacji. Jest to bardzo istotne w procesie badawczym, szczegdlnie gdy zwiazany jest on
Z prognozowaniem.

By wiasciwie dobra¢ osoby do grupy ekspertow, wykonawca kierowal si¢ nastgpujacymi zasadami
[4.,s.161]:

a) grupa ekspertdw powinna by¢ uniwersalna, ztozona zaréwno z osdb wszechstronnych, zainteresowanych
przysztoscia, jak i z reprezentantdw specjalistycznych dziedzin nauki i praktyki,

b) wybrane osoby powinny niezaleznie mys$le¢ oraz mie¢ niezalezna wizj¢ przysztosci,

¢) grupa powinna by¢ odpowiednio liczna, by reprezentowac rézne poglady.

W dostepnych publikacjach nie ma wspolnego stanowiska odnosnie optymalnej wielkosci grupy. Jest ona
rowniez uzalezniona od przyjetej metody eksperckiej. Jednak w przypadku burzy mozgéw, a bedzie to
podstawowa metoda stosowana w pracach wylonionej grupy ekspertow, uwaza si¢, ze grupa powinna by¢ raczej
mniejsza niz wigksza i liczy¢ od 2 do 9 uczestnikow [9, s. 33].

2.2.2 Desk research (DR)

Badania ze Zrédel wtérnych (DR) (ang. Desk Research — badanie gabinetowe). W rozwigzywaniu
problemu badawczego mozna wykorzysta¢ wtorne zrodla informacji. Dane wtdrne to takie, ktore juz istnieja,
zostaty przez kogo$ wczesniej zgromadzone, przetworzone i opracowane w formie umozliwiajacej korzystanie
z nich. Proces ich pozyskania ze wzglgdu na ogodlna dostepnosc jest dos¢ szybki, jednak w tym przypadku jest
istotne wyodrgbnienie spos$rod wielu informacji tylko tych, ktére sa wazne z punktu widzenia analizowanego
problemu. Realizacja badan technika desk research nie jest zwigzana z pozyskaniem nowych informacji,
ajedynie zgromadzeniem, przetworzeniem i analiza danych juz istniejacych irozproszonych w réznych
zrodtach.

2.2.3 Indywidualne wywiady poglebione (IDI/ITI)

Indywidualne wywiady poglebione (IDI) (ang. Individual in-Depth Interviews) stanowig jedng
z bardziej popularnych metod badan jakosciowych, polegajaca na wnikliwej rozmowie z respondentem, ktorej
celem jest dotarcie do informacji oraz poszerzenie wiedzy zwiazanej z tematem badania. W trakcie wywiadu
indywidualnego zadawane sa pytania badawcze o charakterze eksploracyjnym, podejmowane sa proby

wyjasniania zjawisk, motywacji, postaw, zachowan.
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Poglebione wywiady indywidualne beda zrodtem istotnych informacji i opinii, a takze pozwola na poznanie
zdania 0s6b kluczowych w poszczegdlnych obszarach badawczych. Stanowi¢ beda cenny material badawczy do
pracy nad rekomendacjami.

Badania przeprowadzone metodg IDI skladaty si¢ z nastepujacych etapdw: skonstruowania préby,
przeszkolenia o0s6b prowadzacych wywiady, przygotowania 1 dopracowania scenariusza spotkania,
przeprowadzenia wywiadéw. Zastosowanie metody IDI zapewnialo wzglednie duze mozliwosci
przeprowadzania wywiadéw z grupa osob, ktore z uwagi na peinione funkcje sa trudno dostgpne. Waga
i zlozono$¢ problemu oraz pozycja respondentdéw wykluczaja zastosowanie w tej czesci badan narzedzi
iloSciowych. W celu obnizenia kosztow przeprowadzenia badania do badan podmiotow w odleglych
lokalizacjach zostanie wykorzystana metoda polegajaca na przeprowadzeniu poglebionych wywiadéw
telefonicznych (ITI) (ang. Individual Telephone Interview). Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego
zawiera Zalacznik 1.

2.2.4 Zogniskowane wywiady grupowe (FGI)

Zogniskowany wywiad grupowy (FGI) (ang. Focus Group Interview) to metoda, ktéra pozwala na
obserwowanie i wykorzystanie zjawiska dynamiki grupy. Uczestnicy spotkania nie dzialaja w izolacji, lecz
wzajemnie si¢ stymuluja i inspirujg do dyskusji, co przydaje wartosci uzyskanym w ten sposob informacjom.
Zogniskowane wywiady grupowe to technika badawcza polegajaca na dyskusji grupy respondentéw
o zblizonych doswiadczeniach, aczkolwiek réznigcych si¢ wyznaczonymi cechami spoteczno-demograficznymi.
Dzigki temu badane zagadnienia beda szczegdlowo omawiane pod réznymi katami oraz pobudzana bedzie
kreatywno$¢ uczestnikow, co umozliwi uzyskanie ciekawych rozwigzan stawianych problemow.

Grupa fokusowa prowadzona byta wedlug scenariusza zbudowanego w porozumieniu z Zamawiajacym.
Scenariusz zawieral zagadnienia w formie przyktadowych pytan, ktore stanowity podstawe luznej dyskusji
prowadzonej podczas wywiadu. Wykonawca zatozyl, ze w spotkaniach wezmie udzial od 4 do 8 przedstawicieli
zaproszonych instytucji. Przy organizacji grup podjgte zostang starania zapewniajace jednorodnos¢ obszaru
zadan os6b zaproszonych do udzialu. Badanie fokusowe zostalo przeprowadzone przez doswiadczonego
moderatora na podstawie scenariusza opracowanego przez cksperta ds. badan jakosciowych. Rowniez podczas
badania obecny byt ekspert ds. badan jakosciowych. Biatostocka Fundacja Ksztalcenia Kadr posiada dtugoletnie
doswiadczenie w organizowaniu badan tg metoda. Jako jedyna instytucja w regionie dysponuje tez specjalng sala
do tego typu badan. Scenariusz zogniskowanego wywiadu poglebionego zawiera zatacznik 2.

2.2.5. Podsumowanie technik badawczych

Lacznie w ramach badania sektora zastosowanych zostato 5 ré6znych metod badawczych, z wykorzystaniem
4 roznych technik badawczych. Ponizsza tabela przedstawia podsumowanie proponowanych technik

badawczych, za§ w tabeli 2. zawarto wykaz metod i technik badawczych przypisanych do poszczegélnych

obszaréw badawczych.
Tabela 1. Podsumowanie technik badawczych
Proponowana
. . liczba

Lp. Rodzaje technik Badania respondentow

badawczych R

/ wywiadow
/ badan
1. Grupa ekspertow (GE) - 1 grupa,
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Proponowana
Rodzaje technik . liczba .
Lp. Badania respondentow
badawczych Ry
/ wywiadéw
/ badan
min. 5 uczestnikéw
Badanie ze zrédel wtérnych skladajace si¢
z analizy trzech obszaréw: a) uwarunkowan
2. Desk research (DR) rozwoju, b) sil konkurencji oraz c) powiazan | 1 badanie
z rynkiem pracy w sektorze producentow
sprzetu medycznego
Zogniskowane Wywiady dotyczace uwarunkowan rozwoju | 1 wywiad
3. wywiady grupowe oraz powiazan z rynkiem pracy w sektorze w grupie fokusowe;j
(FGI) producentow sprzgtu medycznego po 4-8 0s6b
Wywiady dotyczace uwarunkowan rozwoju L
13 wywiadow
sektora
. . Wywiady dotyczace powiazan z rynkiem L
Indywidualne wywiady 10 wywiadow
4. . pracy w sektorze
Poglebione (IDI/ITT) - - -
Wywiady do opracowania studium
przypadku dotyczace powiazan z rynkiem 2 wywiady
pracy w sektorze

Zrédto: opracowanie whasne
2.3. Metody badawczo-analityczne dla poszczegdlnych obszaréw badawczych

2.3.1. Obszar analizy 1.: Popytowo-podazowe zewnetrzne uwarunkowania rozwojowe sektora

Analiza czynnikow oddziatujacych na sektor:

— popytowych: ekonomiczne, spoteczne, administracyjnoprawne, mi¢dzynarodowe,

— podazowych: ekonomiczne, technologiczne, spoteczne, prawne i migdzynarodowe, sSrodowiskowe.
Zastosowane metody i techniki realizacji badan:

— Metoda scenariuszowa,

— Analiza SWOT.

2.3.1.1 Metoda scenariuszowa

Uzasadnienie zastosowania metody

Celem jej =zastosowania bylo przede wszystkim okreslenie kierunkéw rozwoju  sektora
w wojewodztwie podlaskim na tle rozwoju sektora w kraju i na swiecie.

Nieciaglos¢ zmian w otoczeniu i kryzys finansowy na swiecie implikuja koniecznos¢ zintensyfikowania
stosowania narzedzi badawczych, ktore pozwalaja na zmniejszenie poziomu niepewnosci w podejmowaniu
decyzji strategicznych i zwigkszaja elastyczno$¢ wariantéw strategii w przedsigbiorstwach, jak i w sektorach.
Metoda scenariuszowa nie shuzy jedynie prognozowaniu przysztosci, ale réwniez planowaniu w warunkach
zmiennego 1 nieustrukturalizowanego otoczenia. Sporzadzone scenariusze pozwolily na okreslenie,

w jakim przedziale zmiennosci w przysztosci bedzie znajdowac si¢ sektor.
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Powyzsza charakterystyka tej metody pozwala uznac ja za szczegdlnie wazna w aktualnej sytuacji na
Swiecie. Metoda ta pozytywnie wyrdznia si¢ na tle innych metod analizy otoczenia przede wszystkim ze
wzgledu na zdolnos¢ do uwzgledniania dynamiki, a nie tylko statyki warunkow zewngtrznych funkcjonowania
danego sektora. Dzigki zastosowaniu réznych technik badawczych zostaly uzyskane scenariusze przysziosci
uwzgledniajace wariantowos$¢ zachowan w réznych warunkach otoczenia. W trakcie prowadzonej analizy
tendencji w sektorze byly badane czynniki i trendy w sferze m.in.: ekonomicznej, spotecznej,
administracyjnoprawnej, sSrodowiskowej, migdzynarodowe;.

Realizacja analizy metoda scenariuszowq objeta nastgpujace techniki badawcze:

1. Grupa ekspertow Celem bylo ustalenie zestawu czynnikow popytowych i podazowych, a nastgpnie
opracowanie scenariuszy przysztosci sektora. Stanowita podstawg do opracowania
scenariuszy  przysztosci:  optymistycznego,  pesymistycznego,  najbardziej

prawdopodobnego.

2. Protokot z prac Dotyczacy scenariuszy standw otoczenia i wnioskow dla sektora, w tym zawierajacy:
— scenariusz optymistyczny,
—  scenariusz pesymistyczny,

— scenariusz niespodziankowy,

— scenariusz najbardziej prawdopodobny.

Opracowanie scenariuszy standw otoczenia obj¢to:
- scenariusz optymistyczny,

—  scenariusz pesymistyczny,

—  scenariusz niespodziankowy,

—  scenariusz najbardziej prawdopodobny.

Scenariusz optymistyczny tworzony jest przy zalozeniu najbardziej korzystnych dla sektora czy

przedsigbiorstwa zmian w otoczeniu.

Scenariusz pesymistyczny tworza te trendy i procesy, ktore beda miaty negatywny wptyw na przedsigbiorstwo.

Scenariusz niespodziankowy zawiera trendy, ktore niezaleznie od potencjalnej sity negatywnego czy

pozytywnego wpltywu maja najmniejsze prawdopodobienstwo wystapienia.

Scenariusz najbardziej prawdopodobny to taki, w ktorym zaktada si¢ trendy zmian w otoczeniu, ktorych

wystapienie charakteryzuje si¢ najwigkszym prawdopodobienstwem.

Procedura tworzenia tych scenariuszy sktadata si¢ z pigciu etapdw (Tabela 2.):

1. Identyfikacja makrootoczenia i otoczenia konkurencyjnego oraz tych sktadnikow, ktdre maja decydujacy
wplyw na funkcjonowanie sektora lub organizacji.

2. Tworzenie skali ocen (np. negatywna lub pozytywna sita wptywu okreslona w skali od -5 do +5 punktow).
Uporzadkowanie trendow wedtug poszczegolnych scenariuszy stanéw otoczenia, gdzie dokonuje si¢ oceny
zidentyfikowanych uprzednio, istotnych dla funkcjonowania przedsigbiorstwa, procesdow w otoczeniu.
Oceny tej dokonuje si¢ pod wzgledem:

—  sity wptywu danego procesu na sektor czy organizacj¢ (skala od -5 do +5 punktow),
— prawdopodobienstwa wystapienia danego procesu wedtug trzech wariantow zmian.

Dodatkowo do kazdego z analizowanych zjawisk czy proceséw zostang odniesione trzy tendencje:
— tendencja wzrostowa procesu w przysztosci,

— tendencja stabilizacyjna procesu w przysztosci,

— tendencja spadkowa procesu w przysztosci.
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4. Uporzadkowanie trendow wedlug poszczegdlnych scenariuszy: optymistycznego, pesymistycznego,
niespodziankowego i najbardziej prawdopodobnego.

5. Obliczenie $redniej sity wptywu poszczegélnych czynnikdw w wyrdznionych sferach otoczenia (Tabela 3.
i4.).

Tabela 2. Analiza tendencji w otoczeniu

Czynniki / trendy Trend (wzrost, Sita wptywu Prawdopodobienstwo
W otoczeniu stabilizacja, regres) (od -5 do +5) (0-1)
Sfera ...
Sfera ...

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Tabela 3. Scenariusz optymistyczny (pesymistyczny)

Elementy scenariusza Sita wplywu

Sfera ...

Srednia sita wptywu

Sfera ...

Srednia sita wptywu

Zrodto: opracowanie wlasne

Tabela 4. Scenariusz niespodziankowy (najbardziej prawdopodobny)

Elementy scenariusza Prawdopodobienstwo Sita wptywu ujemna Sita wptywu dodatnia

Sfera ...

Srednia sita wplywu

Sfera ...

Srednia sita wplywu

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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2.3.1.2 Analiza SWOT

Uzasadnienie zastosowania metody

Pierwszym etapem analizy czynnikéw oddziatujacych na sektor byto przeprowadzenie analizy SWOT. Jest
to kompleksowa metoda stuzaca zaréwno badaniu otoczenia np. sektora, jak i analizy jego wnetrza. Jest ona
uznawana za jedna z metod rejestracji i klasyfikacji czynnikow warunkujacych strategie¢ analizowanego
podmiotu. Nazwa SWOT jest akronimem stow: Strengths — mocne strony podmiotu, Weakness — stabe strony
podmiotu, Opportunities — szanse w otoczeniu, Threats — zagrozenia w otoczeniu.

Metoda ta jest skorelowana z innymi metodami przewidzianymi do 1. obszaru analizy, w tym jest metoda
scenariuszowa. Zgodnie z metodyka planowania strategicznego w podejsciu jakosciowym analiza SWOT zalicza
si¢ do podstawowych narzedzi obok metody scenariuszowej. Jej zastosowanie pozwolito na zdiagnozowanie
zewngtrznych uwarunkowan rozwoju danego sektora. Zostaly zaprezentowane aktualne dane dotyczace
analizowanego sektora, przygotowano tez zestawienia zawierajace informacje o stabych i mocnych stronach
sktadowych badanego sektora wraz ze wskazaniem szans i zagrozen zewnetrznych.

Realizacja badan za pomoca tej metody polegata na:

a) wyodrebnieniu zewnetrznych w stosunku do sektora czynnikoéw oraz tych, ktére maja charakter

uwarunkowan wewnetrznych,

b) wskazaniu czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych, ktore wywieraja negatywny wplyw na sektor oraz
tych, ktore maja nan pozytywny wptyw,

c) opisaniu mozliwosci sektora ostabiania lub wzmacniania sily oddziatywania czterech grup czynnikéw.
Zderzenie ze sobg szans i zagrozen z mocnymi i stabymi stronami danego sektora pozwoli na okreslenie
jego obecnej pozycji strategiczne;j.

Techniki badawcze zastosowane w procesie badawczym:

1. Desk research (DR) | Zostala przeprowadzona analiza wtérnych zrddetl informacji, w tym odnoszacych si¢
do danych ogdlnoswiatowych, by ustali¢ popytowe i podazowe uwarunkowania
rozwoju danego sektora. To pozwolito okresli¢, jakie czynniki oddziatujace na sektor

sa przedstawione w literaturze przedmiotu i jaka jest potencjalnie sita ich wptywu.

2. Grupa ekspertow
(GE)

Ustalono wstepna liste czynnikdw popytowych i podazowych; weryfikacja tresci
pytan do IDI/ITI 1.

3. Indywidualne
wywiady poglgbione
(IDIV/ITI 1.1 IDI/ITT 2.)

Przeprowadzono wywiady w celu potwierdzenia prawidlowosci zestawienia

czynnikow popytowych i podazowych.

4. Grupa ekspertow

Opracowano analizy SWOT oraz zweryfikowano tres¢ pytan do FGI.

5. Zogniskowane
wywiady grupowe
(FGI)

Przeprowadzono wywiady, by zweryfikowa¢ wyniki indywidualnych wywiadow
pogiebionych (IDI/ITI 1., IDI/ITI 2.) i opracowanej analizy SWOT.

6. Grupa ckspertow

Opracowanie ostatecznej wersji czynnikdw wplywajacych na uwarunkowania

rozwoju sektora.

7. Protokot z prac

Dotyczacy analizy SWOT sektora (tabela 2.), zawierajacy zestawienie szans,

zagrozen, mocny i stabych stron.

Zrbdlo: opracowanie wlasne

17




Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynu Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI
- SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

Tabela 5. Wyniki analizy SWOT

Uwarunkowania wewngtrzne

Mocne strony Stabe strony

Uwarunkowania zewngtrzne

Szanse Zagrozenia

Zrbdlo: opracowanie wlasne

2.3.2. Obszar analizy 2.: Analiza sil konkurencji w sektorze

A. Zakres analizy w Obszarze 2.: Analiza gtéwnych sktadnikéw otoczenia konkurencyjnego przedsigbiorstw
sektora:

— dostawcy — nabywcy (stopien koncentracji sektora dostawcy — nabywcy; uzaleznienie jakosci produktu
finalnego od jakosci produktu nabywanego od dostawcy; udzial dostawcy w tworzeniu kosztéw
odbiorcy; koszty zmiany dostawcy lub odbiorcy; mozliwosci integracji pionowej; profil nabywcy),

— istniejacy i potencjalni konkurenci (stopien koncentracji sektora; liczba i struktura konkurentow; zakres
konkurowania, potencjat globalizacyjny sektora; grupy strategiczne),

— ryzyko pojawienia si¢ nowych producentéw/substytutéw (atrakcyjnos¢ sektora: obecna i przewidywana
wielko$¢ 1 rentowno$¢ sektora; wysoko$¢ barier wejscia/wyjscia: ekonomiczne, spoteczne,
technologiczne, formalnoprawne; mozliwosci represji ze strony podmiotéw sektora).

B. Zastosowane metody i techniki realizacji badan:

— Analiza pigciu sit Portera.

2.3.2.1 Analiza pigciu sil Portera

Uzasadnienie zastosowania metody: Wedlug M.E. Portera, autora metody ,,pigciu sit”, mozna dokonaé
analizy sektora poprzez zbadanie pigciu réznych czynnikow ksztaltujacych jego atrakcyjnosé dla biezacych
i przysztych inwestorow. Wsrod tych czynnikow wyroznia sig:

a) sit¢ oddzialywania dostawcow i mozliwosci wywierania przez nich presji na przedsigbiorstwa sektora,

b) sily oddziatywania nabywcow i mozliwosci wywierania przez nich presji na przedsigbiorstwa sektora,

c) natezenie walki konkurencyjnej wewnatrz sektora,

d) grozbg pojawiania si¢ nowych producentow,

e) grozbe pojawianie si¢ substytutow.

Konstrukcja tej metody analizy strategicznej pozwala wigc na analiz¢ skladnikéw otoczenia
konkurencyjnego przedsigbiorstw sektora. Jednoczesnie analiza sil konkurencji w sektorze pozwolila na
wskazanie barier rozwojowych i gtownych determinant rozwoju sektora. Umozliwita réwniez dostarczenie
informacji, ktore sa niezbedne dla przedsi¢biorstw w procesie planowania strategicznego oraz pozwolita na
okreslenie sktadnikéw otoczenia konkurencyjnego, ktére majaq znaczenie przy ocenie pozycji konkurencyjnej
podmiotdw.
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W ramach okreslenia atrakcyjnosci sektora wedlug modelu Portera podjgto kroki stuzace udzieleniu
odpowiedzi na pytania dotyczace poszczegdlnych pigciu gtownych sktadnikéw sektora. Efektem prac stala si¢
ocena presji konkurencyjnej w sektorze.

Zbadaniu gtownych sktadnikow otoczenia konkurencyjnego przedsigbiorstw sektora metoda analizy pigciu

sit Portera shuzylo w procesie badawczym zastosowanie nastgpujacych technik:

1. Desk research Pozwala na zgromadzenie i analiz¢ ogolnie dostgpnych danych, dotyczacych

gldwnych sktadnikdéw otoczenia konkurencyjnego podmiotéw sektora.

2. Grupa ekspertow Analiza wynikéw desk research pod katem gléwnych sktadnikéw otoczenia

konkurencyjnego przedsigbiorstw badanego sektora.

3. Indywidualne Przeprowadzenie wywiadow w celu potwierdzenia prawidtowosci zestawienia
wywiady poglebione sktadnikéw otoczenia konkurencyjnego przedsigbiorstw sektora.

IDI/ITT 1.

4. Grupa ekspertow Weryfikacja zestawienia i opracowanie analizy pigciu sit Portera.

3. Protokot z prac Dotyczacy konkurencyjnosci w sektorze, w tym okreslajacy (Rysunek 1.):

o sitg dostawcow,
e sile odbiorcow,
e site konkurencji w sektorze,

e sile nowych producentdw,

e sile substytutow.

Zrodto: opracowanie wlasne

2.3.3. Obszar analizy 3.: Analiza powiazan sektora z rynkiem pracy

A. Zakres analizy w Obszarze 3.: Analiza ilosciowo-jakosciowa stanu zatrudnienia oraz zmian w zatrudnieniu,
w tym:

— analiza dostgpnosci i zapotrzebowania na kadry (stopien i zrodla zaspokojenia potrzeb kadrowych
pracodawcy; stopien realizacji wymagan pracodawcy w zakresie: umiejgtnosei 1 kwalifikacji, postaw
pracowniczych, poziomu wynagrodzen),

— analiza rozwoju kadr pracowniczych,

— analiza kosztow i efektywnosci zatrudnienia (w tym poziomu wynagrodzen i wydajnosci pracy),

— prognoza zmian w zatrudnieniu.

B. Zastosowane metody i techniki realizacji badan:
— Metoda badan terenowych,
— Metoda studium przypadku.

2.3.3.1 Metoda badan terenowych

Uzasadnienie zastosowania metody: W ramach 3. obszaru zostaly zastosowane techniki badan, ktére
pozwolity na pozyskanie danych o stanie zatrudnienia i zmianach w zatrudnieniu na regionalnym rynku pracy.
Zastosowanie wybranych technik badawczych pozwolilo na ocen¢ stanu powiazan mig¢dzy danym sektorem

a rynkiem pracy.
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Techniki zastosowane w procesie badawczym:

1. Desk research

Analiza dostgpnych danych dotyczacych rynku pracy w wojewodztwie podlaskim
i w Polsce.

2. Grupa ekspertow

Weryfikacja zestawu pytan badawczych do przeprowadzenia IDI/ITI 2.

3. Indywidualne
wywiady poglgbione
(IDI/ITT 2.)

Pozwalaja na analiz¢ m.in. dostgpnosci i zapotrzebowania na kadry w kontekscie

badanego sektora, wspolpracy z instytucjami rynku pracy.

4. Zogniskowany

wywiad grupowy

Stanowi¢ bedzie znaczace uzupelnienie badan desk research oraz indywidualnych
wywiaddéw poglebionych. Zastosowanie tej metody sprzyja poglebieniu analizy stanu

zatrudnienia oraz zmian na rynku pracy.

4. Protokot z prac

Protokdét dotyczacy stanu zatrudnienia i zmian na rynku pracy oraz powiazan danego
sektora z rynkiem pracy.

2.3.3.2 Metoda studium przypadku

Uzasadnienie zastosowania metody: Drugim etapem w analizie powiazan sektora z rynkiem pracy byto

zastosowanie metody studium przypadku. Celem zastosowania tej metody byta mozliwos¢ wskazania dobrych

praktyk w zakresie wspdlpracy wybranych podmiotéw z danego sektora z rynkiem pracy, co komponuje si¢

z przewidzianym zakresem analizy.

Techniki zastosowane w procesie badawczym:

1. Desk research

Opracowano dostgpne dane dotyczace wybranych podmiotéw do opracowania
studium przypadku.

2. Grupa ekspertow

Weryfikacja zestawu pytan badawczych i struktury studium przypadku (IDI/ITI 3.).

3. Indywidualne
wywiady poglgbione
(IDI/ITT 3.)

Pozwalaja na udzielenie odpowiedzi na pytania badawcze odnoszace si¢ do

opracowywanego studium przypadku podmiotéw badanego sektora.

4. Protokot z prac

Protokdt dotyczacy stanu powiazan sektora z rynkiem pracy na podstawie
zrealizowanych studiow przypadku.

II. Sektor producentow sprze¢tu medycznego

3.1 Teoretyczne ujecie sektora

Sektor medyczny zdefiniowa¢ mozna jako sektor uczestniczacy w projektowaniu, wdrazaniu,

dostarczaniu i produkcji wyrobdw medycznych.

Sektor tworzony jest przez jednostki stuzby zdrowia, kadr¢ medyczna i klientow indywidualnych

tworzacych zapotrzebowanie; jednostki badawcze i instytuty naukowe odpowiedzialne za badania

i projektowanie; kooperantéw i dostawcow.

Wyrobem medycznym jest — narzedzie, przyrzad, aparat, sprzet, materiat lub inny artykul, stosowany

samodzielnie lub w potaczeniu, wlaczajac oprogramowanie niezb¢dne do wilasciwego stosowania wyrobu,

przeznaczone przez wytworcg do stosowania u ludzi w celu:

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

— diagnozowania, monitorowania, leczenia, fagodzenia lub kompensowania urazéw lub uposledzen,
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— badania,

zastgpowania

fizjologicznego,

lub modyfikowania budowy

anatomicznej

lub prowadzenia procesu

— regulacji pocze¢é — ktore nie osigga swojego zasadniczego zamierzonego dzialania w ciele lub na ciele

ludzkim $rodkami farmakologicznymi, immunologicznymi lub metabolicznymi, lecz ktérego dzialanie

moze by¢ przez nie wspomagane.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji

Dziatalnosci (PKD) (DzU z 2007 r. nr 251, poz. 1885), podmioty prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza

w obszarze sektora mozna przypisa¢ do roznych podklas.

Tabela 6. Podklasy przypisane dla podmiotéw dziatajacych w obszarze sektora

PKD-2007 PKD-2004
Symbol | Nazwa podklasy Symbol Nazwa podklasy Opis zakresu podklasy
21.20.Z | Produkcja lekow 23.30.Z* Wytwarzanie paliw jadrowych dot. wylacznie:
i pozostatych wyroboéw —  produkcji radioaktywnych
farmaceutycznych preparatow diagnostycznych
24.42.2* Produkcja lekow i wyroboéw z wylaczeniem:
farmaceutycznych —  produkcji radioaktywnych
preparatéw diagnostycznych
26.60.Z | Produkcja urzadzen 33.10.A* | Produkcja sprzgtu medycznego
napromieniowujacych, i chirurgicznego oraz
sprzetu przyrzadow ortopedycznych,
elektromedycznego i mebli medycznych,
elektroterapeutycznego z wylaczeniem dziatalnosci
ustugowej
30.92.Z | Produkcja rowerow 3543.7* Produkcja wozkéw dot. wylacznie:
1 wozkow inwalidzkich inwalidzkich —  produkcji wozkow inwalidzkich
32.50.Z | Produkcja urzadzen, 17.40.A* Produkcja gotowych wyrobow dot. wytacznie:
instrumentow oraz widkienniczych, z wylaczeniem — produkcji zaston chirurgicznych
wyrobow medycznych, odziezy i dziatalnosci
wilaczajac dentystyczne ustugowej
24.42.7* Produkcja lekow i wyrobow dot. wytacznie:
farmaceutycznych —  produkcji cementu do
rekonstrukeji kosci, wypetniaczy
dentystycznych i cementu
dentystycznego
29.24. A% Produkcja pozostatych maszyn dot. wytacznie:
ogodlnego przeznaczenia, —  produkcji laboratoryjnych
gdzie indziej ultradzwigkowych urzadzen
niesklasyfikowana, czyszczacych, urzadzen
z wylaczeniem dziatalnosci destylacyjnych i wiréwek typu
ustugowej laboratoryjnego
33.10.A%* Produkcja sprzetu medycznego | dot. wylacznie produkeji instrumentéw

i chirurgicznego oraz

przyrzadow ortopedycznych,

i wyrobow medycznych, w tym:

— produkcji przyrzadow
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PKD-2007 PKD-2004
Symbol | Nazwa podklasy Symbol Nazwa podklasy Opis zakresu podklasy
mebli medycznych, ortopedycznych i protetycznych,
z wylaczeniem dziatalnosci —  produkcji narzedzi
ustugowe;j dentystycznych, protez zgbowych,

mostkow wykonanych w
laboratoriach dentystycznych,

—  produkcji sterylizatorow
laboratoryjnych, mebli
wykorzystywanych w chirurgii,
weterynarii, szpitalach,

—  produkcji protez oczu (szklanych
oczu), ptytek i $rub do taczenia kosci,

strzykawek, igiet, cewnikow, kaniuli

itp.
33.20.A%* Produkcja instrumentow dot. wytacznie:
i przyrzadow pomiarowych, —  produkcji termometréw
kontrolnych, badawczych, medycznych, laboratoryjnych wag,
nawigacyjnych i pozostatego inkubatoréw i réznorodnych
przeznaczenia, z wylaczeniem przyrzadow, aparatow, instrumentow
dziatalnosci ustugowej pomiarowych i kontrolnych
33.40.Z* Produkcja instrumentow dot. wytacznie:
optycznych i sprzgtu —  produkcji okularow
fotograficznego korekcyjnych, okularéw

przeciwstonecznych, soczewek
wykonywanych na receptg, soczewek

kontaktowych, okularéw ochronnych

46.46.Z | Sprzedaz hurtowa 51.46.Z Sprzedaz hurtowa wyrobow
Wyrobow farmaceutycznych, medycznych
farmaceutycznych i ortopedycznych

i medycznych

47.73.Z | Sprzedaz detaliczna 52.31.Z Sprzedaz detaliczna wyrobdw
wyrobow farmaceutycznych
farmaceutycznych

prowadzona w
wyspecjalizowanych

sklepach

47.74.Z | Sprzedaz detaliczna 52.32.7Z Sprzedaz detaliczna wyrobdw
wyrobow medycznych, medycznych i ortopedycznych
wlaczajac

ortopedyczne,
prowadzona w

wyspecjalizowanych

sklepach
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PKD-2007 PKD-2004
Symbol | Nazwa podklasy Symbol Nazwa podklasy Opis zakresu podklasy
29.24.B | Dziatalno$¢ ustugowa 33.13.Z* Naprawa i konserwacja dot. wytacznie:
w zakresie urzadzen elektronicznych — naprawy laboratoryjnych
instalowania, naprawy i optycznych ultradzwigkowych urzadzen
i konserwacji maszyn czyszczacych, urzadzen
ogdlnego destylacyjnych
przeznaczenia, gdzie i wirdwek typu laboratoryjnego
indziej
niesklasyfikowana

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Klasyfikacji PKD, GUS, www.stat.gov.pl

Na terenie wojewddztwa podlaskiego w systemie REGON znajduje si¢ 1380 podmiotéw gospodarczych
spetniajacych przyjete zatozenia (zgodnie z danymi Urzedu Skarbowego w Biatymstoku). Jednakze za

najistotniejsze podmioty tworzace rynek uwaza si¢ 46 (por. Zatacznik 3).
3.2 Doswiadczenia zagraniczne

3.2.1 Informacje o tureckim rynku urzgdzen, aparatury i sprzetu medycznego.

Turcja [11], kraj o populacji 70 milionow osdéb, posiada duzy i obiecujacy rynek dla producentéw
i eksporterow sprzetu i ustug medycznych. Obecnie sektor medyczny i jako$¢ $wiadczonej opieki sa w Turcji na
stosunkowo niskim poziomie w pordwnaniu z krajami Unii Europejskiej. Co prawda, wigkszos¢ szpitali
w Stambule, Ankarze, [zmirze i innych duzych miastach, a przede wszystkim szpitale prywatne, oferuje ustugi
medyczne na bardzo wysokim poziomie, jednak nie odzwierciedlaja one rzeczywistego poziomu tych ushug
w catym kraju. Wiele osrodkow medycznych, szczegolnie na obszarach wiejskich, jest w optakanym stanie
i sg stabo wyposazone, czgsto takze brakuje w nich personelu. Obecnie wiele szpitali, zarowno z sektora
prywatnego, jak i publicznego, przeprowadza modernizacj¢ i renowacj¢ swojego sprz¢tu medycznego, wzrastaja
wydatki inwestycyjne w tym sektorze, pojawia si¢ wielu nowych producentow. Rosnie popyt na nowoczesne
wyposazenie medyczne, a zapotrzebowanie rynku wewnetrznego na urzadzenia i przybory medyczne jest
zaledwie w 15% zaspokajane przez producentow krajowych i w duzej mierze pokrywane przez import tych
towarow z zagranicy. Jest to jednoczesnie bardzo dynamicznie rozwijajacy si¢ rynek. Wedlug danych tureckiego
Zwiazku Dostawcow Sprzetu Medycznego, w ubiegtych latach rést on o 10-12% w skali roku, a jego wartos¢
w 2005 roku byta szacowana na 3 miliardy USD, co czyni z Turcji najwigkszy rynek w regionie. W tym samym
roku liczba 16zek w szpitalach byla na poziomie 177 tysigcy (z tego 90% w szpitalach panstwowych, 10%
w szpitalach prywatnych). W 2006 roku wydatki na ochron¢ zdrowia z budzetu wyniosty 5,8 miliarda USD.
W tym samym roku turecki budzet przeznaczyt niecaty miliard USD na inwestycje w sektorze zdrowia,
natomiast w latach 2007-2013 taczna kwota publicznych naktadéw inwestycyjnych w tym sektorze ma wzrosnaé
do 11 miliardow USD.

Sektor publiczny jest gtownym ubezpieczycielem i dostarczycielem opieki zdrowotnej w Turcji. Tym
samym Ministerstwo Zdrowia jest nie tylko najwigkszym nabywca sprzgtu i dostawea ustug medycznych, ale
rowniez najwazniejszym odbiorca sprzgtu importowanego z zagranicy. Obecnie 26% rynku medycznego
w Turcji nalezy do sektora prywatnego, w porownaniu do 38% sredniej pozostatych krajéw OECD. Jednak
prywatny sektor ustug medycznych w Turcji rozwija si¢ bardzo dynamicznie, i to on wyznacza wyzsze

standardy systemowi opieki zdrowotnej w catym kraju. Wzrasta liczba prywatnych szpitali, a takze spoétek
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medycznych 1 agencji ubezpieczen zdrowotnych. W sektorze prywatnym jest wigksze zapotrzebowanie na
import sprzgtu zaawansowanego technologicznie, np. elektro-medycznego. Potencjalni eksporterzy moga
rowniez liczy¢ na mniej skomplikowane, w pordwnaniu do publicznego sektora medycznego, procedury zakupu.

Mimo ze sektor sprzetu medycznego w Turcji jest w znacznej mierze oparty na imporcie, w kraju
prowadzi dziatalnos$¢ okoto 100 duzych i srednich tureckich wytworcow, ktorzy zajmuja si¢ handlem i produkcja
zardwno na potrzeby rynku tureckiego, jak i na eksport. Warto$¢ produkcji sprze¢tu medycznego w Turcji w 2006
roku byta szacowana na 1,314 mld USD. Eksport sprzgtu medycznego z Turcji stale rosnie, w 2005 r. osiagnat
warto$¢ 92,7 mln USD, a w 2006 r. 122.4 mln USD . Gléwni odbiorcy eksportowi Turcji w zakresie sprzgtu
medycznego to: Niemcy, Wielka Brytania, Francja, Wlochy, Belgia, Irak, Azerbejdzan, Holandia, USA i Iran.
Firmy tureckie produkuja gldwnie sprze¢t mato zaawansowany technologicznie, akcesoria medyczne oraz
artykuty jednorazowego uzytku: stoty i lampy operacyjne, t6zka szpitalne i chirurgiczne, fotele ginekologiczne,
aspiratory, urzadzenia tlenowe i rentgenowskie, sterylizatory powietrza, narzedzia chirurgiczne i dentystyczne,
igly, strzykawki, worki na krew, szwy, kaniule, bandaze itp.

Produkcja krajowa w Turcji pokrywa zaledwie 15% zapotrzebowania rynku wewngtrznego na urzadzenia
i przybory medyczne. Obecnie 85% tych towarow sprowadzanych jest z zagranicy, a wiele lokalnych spolek
medycznych to jednoczesnie importerzy. Importowany jest przede wszystkim sprzet bardziej zaawansowany
technologicznie, np. urzadzenia elektro-medyczne, a takze narzedzia chirurgiczne, aparaty ortopedyczne.
Dynamiczny wzrost tureckiego rynku medycznego jest wynikiem raczej zwigkszajacego si¢ importu towarow do
Turcji (import sprzgtu medycznego w 2005 r. kosztowal szacunkowo 1,8 mld USD) niz wzrostu miejscowej
produkcji. Gléwnymi dostawcami sprze¢tu medycznego do Turcji sa Stany Zjednoczone, Unia Europejska
i Japonia; wzrasta rowniez znaczenie Chin ze wzglgdu na konkurencyjnos¢ cenowa chinskich produktow.

Biorac pod uwage wzrost liczby szpitali prywatnych, a takze modernizacj¢ znacznej liczby publicznych
osrodkow medycznych, zapotrzebowanie na wysokiej jakosci sprzgt medyczny bedzie w najblizszych latach
rosto.

Przewiduje sig, ze turecki rynek sprzetu medycznego utrzyma swoja dynamike, a jego atrakcyjnosé dla
zagranicznych dostawcow i inwestordw bedzie rosta. Przemawiaja za tym nastepujace czynniki:

—  bardzo duza populacja i znaczacy przyrost naturalny ludnosci,

—  ckspansja i wzrost znaczenia sektora prywatnego,

—  wzrost zamoznosci spoteczenstwa, a takze rosngce oczekiwania spoleczne wobec jakosci ustug
medycznych,

—  wzrost liczby szpitali, zwlaszcza prywatnych (zgodnie z ,,IX Planem Rozwoju Turcji”, w 2013 roku
liczba t6zek szpitalnych ma wzrosnaé do 236 600),

—  modernizacja starych szpitali,

—  szybko rosnacy udziat oséb objetych ubezpieczeniem zdrowotnym (w planach rzadu tureckiego jest
objecie nim catej ludnosci Turcji — obecnie 91% ),

—  dazenie do rozwoju turystyki medycznej w Turcji i przyciagnigcia zagranicznych pacjentéw. Obecnie
wielu pacjentow przybywa do Turcji z Europy (glownie z Wielkiej Brytanii) i krajow Bliskiego
Wschodu w celach medycznych: od operacji kardiologicznych po operacje plastyczne,

—  Turcja wykorzystuje swoje korzystne polozenie geograficzne i1 stanowi brame¢ do rynkow
bliskowschodnich i srodkowoazjatyckich, co tworzy korzystne warunki dla reeksportu urzadzen
medycznych.

W ramach integracji z Unia Europejska i ujednolicania prawa z prawem unijnym Turcja przyjeta
nastepujace dyrektywy unijne:

—  93/42/EEC dyrektywa dla wyrobow medycznych,
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—  90/385/EEC dyrektywa dla aktywnych wszczepialnych wyrobow medycznych,
—  98/79/EC dyrektywa dla wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro,
—  93/68/EEC dyrektywa dla prostych zbiornikéw cisnieniowych.

Sprzet medyczny eksportowany do Turcji musi spetnia¢ normy jakosci ISO 9000, a importowane
produkty musza by¢ uprzednio zatwierdzone przez Turecki Urzad Standaryzacyjny (TSE). Na sprzet
produkowany w UE — i oznaczony jako taki — naktada si¢ niewiele ograniczen i ogélnie rzecz biorac, sprzet,
ktéry jest w sprzedazy w krajach Unii Europejskiej, moze by¢é swobodnie sprzedawany w Turcji. Firmy
eksportowe z krajow UE sa w uprzywilejowanej pozycji: wszelki sprzet medyczny importowany do Turcji musi
by¢ oznaczony znakiem jakosci CE, ktory one automatycznie posiadaja.

Oznaczenia, etykiety i instrukcje obslugi sprzetu musza by¢ w jezyku tureckim oraz przynajmniej
w jeszcze jednym jezyku (preferowane jezyki: angielski, francuski i niemiecki). Dokumentacja techniczna musi
by¢ przygotowana z udzialem lekarza i inzyniera i réwniez powinna by¢ w jezyku tureckim. Dla towarow
wyprodukowanych na tereniec UE obowigzuje szeSciomiesigczny okres na dostarczenie odpowiednich thumaczen
(wedtug Europejskiego Stowarzyszenia Producentéw Technologii Medycznych Eucomed, www.eucomed.org) .

W Turcji obowiazuje zakaz importowania uzywanego sprz¢tu medycznego z zagranicy.

Od 1996 roku pomigdzy krajami Unii Europejskiej a Turcja odbywa si¢ bezclowa wymiana handlowa,
w zwiazku z zawarta umowa o unii celnej migdzy Turcja a UE. Z chwilg przystapienia Polski do UE umowa ta
stala si¢ takze podstawg wymiany handlowej pomigdzy Polska a Turcja.

Warto wiedzieé, ze wickszos¢ wysoko zaawansowanego technologicznie sprzetu laboratoryjnego

i szpitalnego sprowadzanego do Turcji z krajow ,,nieunijnych” jest rowniez zwolniona z optat celnych.

3.2.2 Rynek w USA
Rynek medyczny USA, niezaleznie od kryzysu, pozostaje najwigkszym (50 proc. globalnego rynku)

i najbardziej zaawansowanym technologicznie rynkiem na §wiecie.

Rynek wyrobéw medycznych w USA, podobnie jak w Europie, jest stosunkowo odporny na skutki
kryzysu. Wedhug U.S. Census Bureau do 2030 roku 20 proc. ludnosci USA (72 miliony oséb) bedzie miato
ponad 65 lat. Wydajnos¢ pracy w USA pozostaje najwyzsza na swiecie. Amerykanie przepracowujq
jednoczesnie wigcej godzin rocznie niz zatrudnieni w zdecydowanej wigkszosci wysoko rozwinigtych panstw.
Wzrasta wielko$¢ wydatkow sektora publicznego na wyroby medyczne (z 200 miliardéw USD w 2006 roku do
przewidywanych 250 miliardéw USD w 2010 roku). Skraca si¢ dlugos$¢ cyklu innowacyjnego, nowe produkty
szybciej trafiajg na rynek. Ostatnio znaczaco obnizyly si¢ koszty dzierzawy i zakupu nieruchomosci, zwigkszyta
si¢ dostgpnos¢ rynku pracy, wzrosty zachgty do inwestowania. Jednoczesnie wystepuja utrudnienia
w dostgpnosci kredytu.

Przepisy i procedury rejestracyjne w USA sa bardzo skomplikowane. Rekomendowana forma wejscia na
rynek amerykanski jest joint venture z lokalnym partnerem lub umowa kontraktowa z miejscowa firma
posiadajaca odpowiednig infrastruktur¢ i wymagane pozwolenia oraz wyrobione kontakty. Pozwala to
jednoczesnie uniknac kosztéw: infrastruktury, wyposazenia, zasobow ludzkich, zarzadzania, pozwolen, logistyki
i dystrybucji oraz wahan kursowych.

Przemyst wyrobéw medycznych w USA jest mocno skoncentrowany pod wzgledem geograficznym.

Glowne jego osrodki to: Kalifornia, Massachusetts, Nowy Jork, New Jersey i Minnesota.

3.2.3 Rynek prywatnej opieki zdrowotnej w Europie Srodkowowschodniej

W dalszej perspektywie systemy opieki zdrowotnej beda zmierzalty do modelu bardziej opartego na

prywatnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Prognozuje si¢, ze nastapi dynamiczny wzrost rynku prywatnej opieki

25



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynu Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI
- SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

zdrowotnej w Europie Srodkowowschodniej, zwickszajac swa warto$é rednio o 20% rocznie do 2011 ., kiedy
warto$¢ ta siggnie 24 mld $. Wedlug najnowszego raportu PMR Publications ,,Private healthcare market in
Central and Eastern Europe 2009 [27]”, rynek prywatnej opieki zdrowotnej w Europie Srodkowowschodniej
osiagnat w 2008 r. warto$¢ 14 mld $, wzrastajac o 22% w stosunku do roku 2007. Wartos¢ ta obejmuje koszty
rehabilitacji, diagnostyki oraz wizyt u lekarza, ktore sa ponoszone bezposrednio z kieszeni pacjentéw, jak
rowniez koszty abonamentéw medycznych wykupionych w firmach medycznych wraz z ustugami medycyny
pracy oraz prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w analizowanych krajach.

Bardzo duzy udziat w tej wartosci (okoto 70%) ma Rosja. Jest to spowodowane faktem, iz w przypadku
tego kraju mamy do czynienia z bardzo duza populacja pacjentéw (wydatki per capita nie sg juz takie wysokie)
i niewydolnoscia publicznego systemu, ktéra powoduje, ze pacjenci ponosza duza czes¢ wydatkdw z wlasnej
kieszeni.

W 2011 r. rynek prywatnej opieki zdrowotnej w regionie osiagnie wartos¢ 24 mld $, rosnac $rednio
0 20% rocznie. Wzrost ten zaleze¢ bgdzie od zmian prawnych i polityki panstw, jak rowniez od przewidywanych
skutkéw globalnego kryzysu finansowego. Region ma przed soba duze perspektywy rozwoju, przede wszystkim
z powodu niewystarczajacego finansowania ze strony sektora publicznego lub nawet spodziewanego
ograniczania publicznych wydatkow na zdrowie.

Rok 2009 moze by¢ znaczacy dla przemystu — prawdopodobnie dojdzie do pozycjonowania i pojawienia
si¢ nowych graczy w regionie. Warto jednak pamigtac, ze wcigz nie uda si¢ usunaé najwigkszej bariery rozwoju
tego segmentu — braku mozliwosci konkurencji prywatnych ubezpieczycieli z publicznym ptlatnikiem (z
wyjatkiem Slowacji). Rynek abonamentdw rozwija si¢ natomiast lepiej, szczegolnie w Rosji, Rumunii i Polsce.
Motorem jego wzrostu sg pakiety wykupywane dla pracownikow firm. Sposréd spodziewanych trendow na
rynku prywatnej opieki zdrowotnej mozna wymieni¢ m.in. procesy konsolidacyjne, szczegdlnie w Rosji
i Rumunii. W Polsce procesy konsolidacyjne nasility si¢ juz w latach 2007-2008.

Systemy opieki zdrowotnej w Europie Srodkowowschodniej cechuje niedofinansowanie, co
doprowadzito m.in. do ubogiej infrastruktury i niskiej motywacji personelu medycznego. Gtowna spuscizng po
poprzednim systemie jest rowniez nadwyzka 16zek szpitalnych, ktora pochlania znaczng czes$¢ i tak juz skapych
budzetow. Sytuacja ta jest jedng z przyczyn koniecznosci funkcjonowania drugiego systemu opieki zdrowotnej,
w ktéorym pacjenci zmuszeni s3 do dodatkowego oplacenia uslug teoretycznie nalezacych im si¢ w ramach
obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Glowne trendy w systemach zdrowotnych w analizowanym regionie w ciagu ostatnich dwéch dekad to:

- przejscie z systemu budzetowego finansowania opieki zdrowotnej do systemu opartego na

obowigzkowym ubezpieczeniu zdrowotnym,

- stopniowe wprowadzanie pewnych regul rynkowych i zasad okreslajacych relacje miedzy

$wiadczeniodawcami a ptatnikami,

- niedofinansowanie opieki zdrowotnej, ktére doprowadzito do poszukiwania alternatywnych zrodet

finansowania $wiadczen medycznych,

- wzrastajacy udzial pracodawcow w dostarczaniu produktéw i wsparcia zdrowotnego dla

pracownikow,

- coraz wigksze zapotrzebowanie spoteczenstwa na bardziej nowoczesny, ale rowniez dostgpny

system opieki zdrowotnej,

- zblizanie si¢ oczekiwanej dtugosci zycia do poziomu sredniej europejskiej, ktoére prowadzi do

coraz wigkszego zapotrzebowania na opiek¢ zdrowotna.

W obliczu ograniczonego finansowania ze srodkdéw publicznych i coraz wigkszej presji na ograniczanie

kosztow gléwnym wyzwaniem opieki zdrowotnej jest obecnie transformacja prywatnego sektora od modelu,
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w ktorym wigkszos¢ ustug pokrywana jest bezposrednio z kieszeni pacjentow na zasadzie fee-for-service, do
modelu opartego na prywatnym ubezpieczeniu zdrowotnym lub ewentualnie innych formach przedptat za ustugi
medyczne. Warunkiem podstawowym tej transformacji jest okreslenie koszyka $wiadczen gwarantowanych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Innym czynnikiem rozwoju, oprécz wspomnianej
weczesniej mozliwosci konkurencji migdzy publicznym funduszem a funduszami prywatnymi, jest wprowadzenie
ulg podatkowych dla pracodawcoéw, ktorzy zdecyduja si¢ wykupi¢ pakiet $wiadczen medycznych dla
pracownikow.

Wykres 1. Warto$¢ rynku prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce i jej dynamika

35 33 25,00%

30

30

- 20,00%

25

20
20 119
15
10 %
5
0 . -

2005 2006 2007 2008 2009p 2010p 2011p

- 15,00%

- 10,00%

L 5,00%

~ 0,00%

B wartos¢ rynku w mld zt —®— dynamika

Zrédto: PMR (www.pmrcorporate.com)

Wykres 2. Wartosé rynku w Europie Srodkowowschodniej i jej dynamika
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3.3 Doswiadczenia krajowe

3.3.1 Klaster - Sie¢ wyrobéw medycznych jako przyklad rozwigzan kooperacyjnych

w wojewodztwie Slaskim
MedSilesia (Slaska Sie¢ Wyrobéw Medycznych [32]) to grupa firm z sektora wyrobéw medycznych, w tym
producentéw, dostawcow ustug i dystrybutorow z wojewddztwa Slaskiego. Oferuje ona produkty i ushugi
medyczne skierowane zarowno do klientow instytucjonalnych, jak i indywidualnych.
Grupy producentéw:

1. Wyrobow zwigzanych z rehabilitacja: poczawszy od fizjoterapii, terapii cieptem, zimnem i pradem,
przez urzadzenia pomagajace w poruszaniu si¢ i wyrownywaniu barier architektonicznych, po mniej
skomplikowane wyroby zwiazane z opieka nad osobami obtoznie chorymi;

2. Narzedzi chirurgicznych i ortopedycznych: bardziej zaawansowane urzadzenia elektryczne, w ktérych
uzywane sg podzespoty elektroniczne;

3. Urzadzen diagnostycznych: bardziej zaawansowane urzadzenia elektryczne, w ktérych uzywane sa
podzespoty elektroniczne;

4. Oprogramowania: gtéwnie oprogramowanie dla szpitali potrzebne do obshugi pacjenta.

W regionie dziala tez kilka hurtowni medycznych i wiele mniejszych sklepow medycznych, a takze firm
oferujacych ustugi medyczne (diagnostyka, rehabilitacja).

Firmy 1 instytucje dziatajace w ich otoczeniu w regionie wspdtpracowaly ze soba formalnie
i nieformalnie w obszarach, w ktorych mozna bylo robi¢ dobre interesy. Firmy, ktore chcg si¢ rozwija¢, musza
si¢ specjalizowac 1 wspotpracowac z innymi firmami, ktore oferuja komplementarne produkty lub ustugi. Mate
i $rednie przedsigbiorstwa, ktére mysla o dalszym rozwoju, znajduja sobie partneréw strategicznych w regionie,
zeby w ten sposob zwickszy¢ pozycje konkurencyjna przedsigbiorstwa.

Potencjat odbiorcéw tworza:

— Kardiologia i diagnostyka — nasycenie nowoczesng aparatura na srednim poziomie §wiatowym;

— Duza liczba osrodkéw medycznych.

Najbardziej charakterystyczne cechy slaskiego sektora wyrobéw medycznych to spory potencjat
produkcyjny i duza liczba odbiorcéw (osrodkdw medycznych). Podobnie jak w innych regionach (i krajach), jest
on bardzo rozdrobniony pod wzgledem specjalizacji — na Slasku powstaje ok. 300 rodzajéw aparatury
medycznej. W efekcie firmy nie stanowia, co prawda, dla siebie konkurencji, ale tez nie sa sklonne do
wspotpracy, ktora wzmacniataby ich pozycj¢ rynkowa jako rozpoznawalnej grupy producentow. Takze
wspotpraca pomigdzy firmami i osrodkami badawczo-rozwojowymi, ktorych w regionie jest duzo, nie uktada si¢
najlepiej. Powolny przeptyw informacji pomigdzy JBR i przedsi¢biorcami powoduje, ze obie strony nie znaja
swoich oczekiwan i potrzeb, w efekcie nie sg zainteresowane wprowadzaniem na rynek nowych projektow czy
poszukiwaniem rozwigzan pilnych problemow technologicznych.

Cechy rynku:

— Wysokie rozdrobnienie z licznymi liniami niszowymi produktéw, z matymi i $rednimi firmami, ktore

koncentrujg si¢ wokot pojedynczych, niszowych produktéw i umiejetnoscei;

— Istnienie kilku bardzo duzych przedsigbiorstw o zmiennej produkcji urzadzen realizujacych strategie

w skali globalne;.

Mocne strony sektora:
— Okoto 300 rodzajéw aparatury medycznej produkowanej na Slasku;
— Bliskos$¢ rynku niemieckiego.

Stabe strony sektora:
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— Duze rozdrobnienie specjalizacji w sektorze;

Nieche¢ na styku nauka/biznes spowodowana oczekiwaniami obu stron;

Powolny przeptyw informacji wewnatrz sektora i pomigdzy firmami a B+R;

Brak wymiany informacji o potrzebach (oczekiwaniach) firm i instytucji badawczych;
Integracja z Unig Europejska otworzyta przed polskimi przedsigbiorcami zupetnie nowe mozliwosci na
rynkach zagranicznych. Jednoczesnie zagraniczne firmy moga o wiele tatwiej importowaé swoje produkty
i lokowaé swoja dziatalno$¢ na terenie naszego kraju. Tylko poprzez wspolne dziatanie polskie firmy moga stac
si¢ bardziej konkurencyjne na arenie mi¢gdzynarodowe;j.
Firmy dziatajace w ich ramach podejmuja wspdlne dziatania w obszarach:

— badania i rozwdj — badania podstawowe i zaawansowane,

— produkcja — taczenie produktow i ustug réznych firm,

— surowce — wspolny zakup,

szkolenia z zakresu zarzadzania,

badania technologiczne,

marketing i sprzedaz — badania marketingowe, wspdlna marka produktéw, wspdlne kanaty dystrybucji,

logistyka — wspolne magazyny, transport.

3.3.2 Polski Wschodni Klaster Medyczny — wojewodztwo podlaskie
Polski Wschodni Klaster Medyczny [20] dziata od 15 pazdziernika 2008 roku. Powstat w odpowiedzi na

stojace przed Podlasiem wyzwania kompetencyjne, technologiczne i cywilizacyjne, biorac pod uwagg burzliwy
rozwdj Swiatowego rynku Ochrony Zdrowia i szanse, jakie niesie mozliwos¢ wykorzystania funduszy
strukturalnych w latach 2007-2013, by jak najlepiej wykorzysta¢ potencjal s$rodowisk akademickich,
przedsigbiorstw z branzy technologii medycznych, dostawcow i odbiorcow ustug medycznych, samorzadow
terytorialnych i instytucji otoczenia biznesu.
Cztonkami Zatozycielami Klastra (w porzadku alfabetycznym) sa:

— ChM Sp. z 0.0.,

— Cynkomet Sp. z 0.0.,

— Krajowa Izba Gospodarcza Elektroniki i Telekomunikacji,

— Plum Sp. z 0.0.,

— Politechnika Biatostocka,

— Politechnika Warszawska,

— PROMOTECH Sp. z o0.0.,

— Przedsi¢biorstwo Produkeyjno-Ustugowo-Handlowe ,, MEDGAL” Jozef Borowski,

— Stowarzyszenie Innowacyjna Polska Wschodnia — Migdzynarodowe Wschodnie Centrum Innowacji,

— T-MATIC Grupa Computer-Plus Sp. z 0.0.,

— Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku,

— Wyzsza Szkota Kosmetologii i Ochrony Zdrowia w Biatymstoku.
W czerwcu 2009 roku sktad Polskiego Wschodniego Klastra Medycznego zostat powigkszony o firm¢ CUBI Sp.
z o0.0. Wplyneta rowniez deklaracja przystapienia z Parku Naukowo-Technologicznego Wojewodztwa
Lubelskiego SA.

Misja Klastra jest wspieranie rozwoju szeroko rozumianego sektora biotechnologii, technologii

medycznych i ochrony zdrowia jako regionalnej szansy wojewddztwa podlaskiego, poprzez stworzenie sieci
wspotpracy przedsigbiorstw, dostawcow i1 odbiorcéw technologii, produktéw i ustug, samorzadu terytorialnego,

uczelni wyzszych i jednostek naukowo-badawczych oraz instytucji otoczenia biznesu dziatajacych na rzecz tego
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sektora.
Klaster jest narzedziem realizacji strategii rozwoju regionu, poprzez wspieranie tworzenia konkurencyjne;j,
otwartej 1 innowacyjnej gospodarki opartej na wiedzy oraz wspieranie rozwoju spolecznego.

Strategicznym celem Klastra jest stworzenie nowoczesnego srodowiska technologii medycznych
w zakresie badan, wdrozen, zastosowan i ksztalcenia kadr z zapewnieniem wzajemnych transferow wiedzy,
srodkow 1 technologii. Bedzie on osiagany migdzy innymi poprzez utworzenie Parku Naukowo-
Technologicznego pod nazwa BEST PARK (Biomedical Engineering Science & Technology Park). Klaster
stawia sobie za cel rowniez:

— integracj¢ podlaskich firm i uczelni wyzszych dziatajacych w obszarze inzynierii biomedycznej
i biotechnologii,

— zwigkszanie dost¢pnosci wykwalifikowanych kadr dla potrzeb dostawcow i odbiorcow produktow,
technologii i ustug medycznych,

— wzmacnianie konkurencyjnosci na rynku globalnym przedsigbiorstw z siedziba na terenie wojewodztwa
podlaskiego,

— tworzenie korzystnych warunkéw dla nowych inwestycji w branzy medycznej,

— zwigkszenie liczby atrakcyjnych miejsc pracy w regionie,

— efektywne wykorzystywanie srodkéw przeznaczonych na wzmocnienie konkurencyjnosci gospodarczej
wojewodztwa,

— istotne polepszenie stanu zdrowia mieszkancow regionu,

— zapewnienie lepszej dostgpnosci i jakosci ushug medycznych dla mieszkancow oraz osdb spoza regionu.

Cele Klastra osiaggane bgda w szczegdlnosci poprzez:

— budowg¢ mechanizméw przygotowywania kadr dla potrzeb firm dzialajacych w obszarze branzy
medycznej oraz rozwijania ich kompetencji, w szczegdlnosci utworzenie odpowiedniego Centrum
Ksztalcenia Kadr w ramach BEST Park,

— stworzenie platformy wymiany informacji pomigdzy uczelniami i jednostkami naukowo-badawczymi
a przedsigbiorcami o potrzebach i wzajemnej ofercie obu $rodowisk,

— stworzenie platformy i narzedzi przeptywu informacji oraz koordynacji dzialan wspierajacych proces
tworzenia nowych przedsigbiorstw, w tym w oparciu o powstajace innowacyjne technologie,

— budowg konsorcjow realizujacych wspolne przedsigwzigcia badawczo-wdrozeniowe i gospodarcze,

— budowg zespotdéw aplikujacych o $rodki finansowe do funduszy strukturalnych, programéw ramowych
i innych potencjalnych zrodet finansowania badan i wdrozen,

— wspolpracg z przedsigbiorstwami i jednostkami sfery B+R w stworzeniu oferty zaawansowanych
produktow, technologii i ustug medycznych dla placéwek ochrony zdrowia i spoteczenstwa,

— zapewnienie wszechstronnego, indywidualnego rozwoju zawodowego w oparciu o unikalne zaplecze
Klastra z mozliwoscia projektowania $ciezki kariery zawodowej w oparciu o kumulowanie wieloletniego
doswiadczenia zdobywanego naprzemiennie na zajmowanych stanowiskach w gospodarce oraz
jednostkach naukowych czy tez B+R,

— promocj¢ wspolpracy przedsigbiorstw,

— promocjg regionu jako atrakcyjnego miejsca inwestowania, w szczegdlnosci w branz¢ medyczna,

— czynne uczestnictwo partnerow Klastra w rozwoju spolecznym i gospodarczym Podlasia.

Klaster jest otwarty na udziat w strukturach ponadregionalnych, Partnerzy deklaruja cheé wspolpracy
w wymiarze krajowym i zagranicznym. Kazdy z Partneréw Klastra uczestniczy w nim na réwnych prawach.
Polski Wschodni Klaster Medyczny jest organizacja, ktora taczy ze soba $wiat nauki ze §wiatem biznesu.

Wszystkie decyzje w zakresie strategicznej i programowej dzialalnosci Klastra podejmowane sg przez Rade
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Klastra, na czele ktorej stoi Przewodniczacy Rady Klastra. Kazdy z Partnerow desygnowal do Rady Klastra
swojego przedstawiciela. Sa to:

— Zbigniew Gotgbiowski — Przewodniczacy Rady Klastra — PROMOTECH Sp. z o.0.,

— Anatol Garbuz — ChM Sp. z o0.0.,

— Aleksander Kuna — Cynkomet Sp. z 0.0.,

— Stefan Kaminski — Krajowa Izba Gospodarcza Elektroniki i Telekomunikacji,

— Maciej Szumski — Plum Sp. z 0.0.,

— prof. dr hab. inz. Jan Ryszard Dabrowski — Politechnika Biatostocka,

— prof. dr hab. inz. Krzysztof Zaremba — Politechnika Warszawska,

— Wiktor Marek Siergiej — CUBI Sp. z o.0.,

— Urszula Borowska-Skarzynska — PPUH , MEDGAL” J6zef Borowski,

— Wactaw J. Biatkowski — Stowarzyszenie Innowacyjna Polska Wschodnia — Migdzynarodowe Wschodnie

Centrum Innowacji,

— dr inz. Wojciech Winogrodzki — T-MATIC Grupa Computer-Plus Sp. z 0.0.,

— prof. dr hab. Adam Jacek Kretowski — Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,

— dr Ewa Kleszczewska — Wyzsza Szkota Kosmetologii i Ochrony Zdrowia w Bialymstoku.
Wsrdéd najwazniejszych zadan Rady Klastra mozemy wymieni¢: decydowanie w zakresie strategicznej
i programowej dzialalnosci Klastra oraz opracowanie strategii i planu dzialalnosci Klastra. Ponadto Rada
decyduje réwniez o skladzie Klastra — przyjmowaniu nowych uczestnikow. Za wykonywanie uchwat Rady
Klastra oraz operacyjne zarzadzanie dziatalnos$cia Klastra w ramach udzielonych przez nig pelnomocnictw
odpowiedzialny jest Komitet Koordynacyjny w sktadzie: Wactaw J. Biatkowski — Przewodniczacy Komitetu
Koordynacyjnego; dr Ewa Kleszczewska — cztonek Komitetu Koordynacyjnego; dr inz. Wojciech Winogrodzki
— czlonek Komitetu Koordynacyjnego. Podejmowaniem dzialan shuzacych realizacji celow Klastra,
w szczegdlnosci dziatan polegajacych na pozyskiwaniu $rodkéw finansowych, zajmuje si¢ Lider Klastra, na
ktérego Partnerzy wyznaczyli Stowarzyszenie Innowacyjna Polska W schodnia. Do zadan Lidera Klastra naleza
miedzy innymi: reprezentowanie Klastra na zewnatrz w zakresie zwigzanym z dziatalnoscia Klastra,
w szczegolnosci prowadzenie rozméw 1 negocjacji, a takze sktadanie wnioskow o dofinansowanie projektow
oraz podpisywanie umow z instytucjami, ktdre beda wspotinansowac zadania stuzace realizacji celow Klastra.

Wsréd Partnerow Klastra przeprowadzono badania ankietowe, ktdrych celem bylo poznanie ich

oczekiwan wzgledem Lidera Polskiego Wschodniego Klastra Medycznego oraz wzgledem Klastra. Wyniki
ankiet pozwolity okresli¢ glowne kierunki rozwoju Klastra:

— wspieranie procesOw rozwoju innowacji i wdrazanie nowych technologii (98% wskazan),

— $ledzenie trendow technologicznych (88% wskazan),

— pozyskiwanie srodkow finansowych umozliwiajacych rozwdj dziatalnosci Klastra (98% wskazan),

— promocja i budowa marki Klastra (90%).
Powdd, dla ktérego instytucje B+R oraz przedsigbiorstwa przystapity do Polskiego Wschodniego Klastra
Medycznego, widoczny jest w wynikach ankiety dotyczacej celow i oczekiwan Partnerow wzgledem Klastra.
Zdaniem respondentow wspotpraca w ramach Polskiego Wschodniego Klastra Medycznego ma si¢ przyczynié
do rozwoju sieci wspotpracy pomiedzy przedsigbiorstwami i jednostkami B+R (92% wskazan), a co za tym
idzie, do szybszego transferu technologii (98% wskazan), rozwoju istniejacych przedsigbiorstw (92% wskazan)
oraz tworzenia nowych miejsc pracy w regionie (86% wskazan). Wspolne dziatania utatwia rowniez ekspansje
polskich produktéw na rynki migdzynarodowe (75% wskazan). Dziatania Klastra moga by¢ finansowane ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach programéw operacyjnych, jak rowniez

samofinansowane przez Partnerow Klastra. Organizowane systematycznie posiedzenia Rady Klastra pozwolity
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pozna¢ potencjal poszczegolnych instytucji nalezacych do PWKM. Partnerzy wykazuja ogromng cheé
wspotpracy w prowadzonych przez siebie przedsigwzigciach, a takze licza na utworzenie wspdlnej instytucji,
w ramach ktdérej mogliby wspolpracowaé. Przedsigbiorstwa nalezace do Klastra sg jednymi z najbardziej
innowacyjnych firm na Podlasiu. Swoim Partnerom z sektora B+R mogg zaoferowa¢ migdzy innymi miejsca
praktyk i stazy dla studentow, jak rowniez odbior nowych technologii. Przedstawiciele uczelni wyzszych chca,
aby wyniki ich pracy zawodowej znalazly zastosowanie w praktyce, dlatego tez uwazaja wspOtprace
z przedsigbiorstwami za bardzo wazna. Zalezy im na tym, aby absolwenci, ktorych wyksztatca, byli
przygotowani do pracy zawodowej, a jednoczesnie mieli mozliwosci certyfikowania swoich umiejgtnosci.
Wspdlpraca swiata nauki ze $wiatem biznesu z punktu widzenia uczelni ma si¢ opiera¢ migdzy innymi na
zapewnieniu pracownikom przedsigbiorstw specjalistycznych szkolen podnoszacych ich kwalifikacje
zawodowe. Uczelnie nalezace do Klastra specjalizujg si¢ w technologiach medycznych, dlatego tez moga wiele
zaoferowad przedsigbiorstwom, ktére cheg wejs¢ ze swoimi produktami na rynek medyczny.

Porozumienie o Wspolpracy w ramach Polskiego Wschodniego Klastra Medycznego zostato podpisane
podczas II Migdzynarodowego Forum ,,Innowacyjne Technologie dla Medycyny — ITMED” 15 pazdziernika
2008 roku. Do tej pory odbyty si¢ dwie edycje ITMED, w ktorych wzigto udziatl lacznie 280 osob,
reprezentujacych instytucje sfery B+R, przedsigbiorstwa, srodowiska lekarskie, instytucje otoczenia biznesu,
a takze przedstawiciele agend rzadowych i samorzadu gospodarczego — z Polski, Biatorusi, Ukrainy, Litwy,
Danii i Czech. Forum jest objgte patronatem Ministrow Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Zdrowia, a takze
Polskiej Agencji Rozwoju Regionalnego, Prezydenta Miasta Biategostoku i Marszatka Wojewddztwa
Podlaskiego. Jego celem jest rozszerzenie mi¢dzynarodowej wspdtpracy polskich zespotéw sfery B+R oraz
przedsigbiorstw dziatajacych w obszarze technologii medycznych, ze szczegélnym uwzglednieniem bardzo
szybko rozwijajacych si¢ technologii, wykorzystujacych najnowsze osiagni¢cia w dziedzinie nanotechnologii
i nowych materialéw. Forum stwarza doskonata okazj¢ do:

— znalezienia europejskich odbiorcéw dla nowych produktéw i technologii,

— wprowadzenia innowacji do prowadzonej produkcji,

— spotkania z dostawcami nowych technologii z kraju i zagranicy,

— nawigzania i umocnienia kontaktéw z zespotami i osobami dziatajacymi w przemysle i biznesie,

— znalezienia partneréw do dalszej wspolpracy w obszarze B+R,

— spotkania profesjonalistow projektujacych i wdrazajacych najnowsze technologie medyczne z calej

Europy
W ramach Forum zorganizowano:

— konferencje naukowo-techniczne, prezentujace w poszczegdlnych sesjach wybrane zagadnienia dot.
prowadzonych aktualnie prac i rezultatbw w dziedzinie technologii medycznych, a takze sesje
adresowane do $rodowiska lekarskiego, prezentujace przyklady wspodlpracy technikow i lekarzy oraz
najnowsze technologie innowacyjne, przewidywane do szybkiego wdrozenia w praktyce,

— warsztaty — Brokerage Event, celem ktérych byto podjecie konkretnej wspdtpracy w wybranych tematach
i transfer technologii (organizacja we wspolpracy z Inicjatywa EUREKA). BE byly podzielone
tematycznie, mianowicie pierwszy z nich to: Technologie Informacyjno-Komunikacyjne
w Medycynie, drugi to: Nowe Materiaty, Technologie i Wyposazenie, trzeci: Inzynieria Biomedyczna,

— krajowi i zagraniczni uczestnicy przedstawili blisko 90 prezentacji podczas sesji plenarnych oraz
w ramach ,,warsztatow” i spotkan Brokerage Event prawie 70,

— 6 konkretnych propozycji wspolpracy w nowych projektach lub wspdlnych przedsigwzigciach
biznesowych.
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Wspdlpraca z partnerami z Europy Wschodniej stanowi priorytet we wspolpracy migdzynarodowej dla uczelni
wyzszych, jednostek naukowo-badawczych oraz przedsigbiorstw na Podlasiu. Podobne dazenia widoczne sa tez
po stronie wschodnich partnerow. Poprzez ITMED 2008 nastapito rozszerzenie migdzynarodowej wspolpracy
polskich zespotéw B+R. Na Forum licznie reprezentowana byta Ukraina, o ktdrej uczestnictwo zadbato bardzo
aktywne Lwowskie Centrum Informacji Naukowej, Technicznej i Ekonomicznej, oraz Biatorus z Instytutem
Probleméw Informatycznych Biatoruskiej Akademii Nauk z Minska. Wsrod polskich uczestnikoéw Forum
znalezli si¢ m.in. przedstawiciele AGH, WAT, Politechniki Warszawskiej, £.6dzkiej, Koszaliniskiej, Poznanskiej
Bialostockiej, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku i Wyzszej
Szkoty Kosmetologii w Bialymstoku oraz licznych przedsigbiorstw. Klaster chce kontynuowaé coroczna

organizacj¢ tego Forum.

3.3.3 Mocne i slabe strony sektora w wojewodztwie podlaskim

Mocng stron¢ sektora wskazang w wywiadach indywidualnych poglebionych stanowi w grupie
czynnikéw ekonomicznych duza liczba nabywcéw indywidualnych. Mocna strong podlaskich producentéw
artykutow 1 sprze¢tu medycznego jest zas ich dlugoletnie funkcjonowanie na rynku, czyli ich doswiadczenie.
Sa to firmy, ktore zaczely funkcjonowad na poczatku lat 90. i pod koniec lat 80. Ponadto firmy te aktywnie
wspotpracuja z Politechnika Biatostocka, ktéora wykonuje dla nich liczne badania. Firmy te s otwarte na
wspotprace 1 wymiang doswiadczenia. Obecnie podlaskie firmy produkujace sprzet i artykuty medyczne nie
posiadaja zaplecza badawczego, jednakze podejmujgq wysitki i same finansuja swoje badania, ktore sa bardzo
kosztowne. Prowadzenie badan jest konieczne, aby moc wprowadzaé nowe produkty na rynek. Personel, ktory
zatrudniajg te firmy, to specjalisci. Zatrudniani sg konsultanci i lekarze, absolwenci PB, ktérzy maja
wyksztatcenie w danej branzy. Firmy dysponuja technologia na bardzo wysokim poziomie. Maja nowoczesne
maszyny, czg¢sto o wiele lepsze niz na Politechnice Biatostockiej. Produkuja na rynek rosyjski, poniewaz tam jest
im tatwiej si¢ przebi¢. Niewatpliwym atutem tego sektora w wojewddztwie podlaskim jest dostep do sity
roboczej. UwB oraz PB sg uczelniami, ktore sa w stanie zapewni¢ specjalistow potrzebnych w tym sektorze.
Ponadto ta sita robocza jest relatywnie tansza w porownaniu do innych krajéw Europy Zachodniej, co moze by¢
zrodlem przewag kosztowych podlaskich producentow.

Jako stabosci podlaskiego sektora producentdw sprzetu medycznego wskazano matg konkurencyjnosé
sektora skutkujaca niska jakos$cig produktéw 1 ustug, niska eclastycznos¢ oraz dynamike reakcji na
zapotrzebowania rynku. Sektor ten nie jest wspomagany przez urzedy, nie ma wsparcia ze strony jednostek
badawczo-rozwojowych. W regionie ponoszone sg zbyt niskie naktady finansowe na ksztalcenie kadr na
potrzeby tego sektora. Regionalny rynek charakteryzuje si¢ niskim popytem, niskimi dochodami ludnosci.
Podlascy producenci sprzgtu medycznego nie moga si¢ przebi¢ na rynku krajowym i Europy Zachodniej,
poniewaz kadra medyczna jest przyzwyczajona do produktéw oferowanych przez zachodnich producentow,
ktérzy dziataja na rynku od wielu lat i produkujg masowo. Przyktad polskiej protezy stawu biodrowego — nie ma
dotychczas polskiego producenta tej protezy, ktéry przebitby si¢ przez rynek, na ktérym dzialaja firmy
zachodnie. Jako przyczyng tego stanu rzeczy mozna poda¢ przede wszystkim to, ze polscy producenci sa nie
znani, czyli nie majq wyrobionej marki. Gtéwny problem lezy po stronie marketingu. Zachodnie firmy na
marketing, promocj¢ i laboratoria badawcze przeznaczaja ogromne srodki. Dotychczas mozliwosci ekspansji
polskich firm byty ograniczone ze wzgledu na niska konkurencyjno$é posiadanych przez nie technologii, ale
teraz wyposazone sa juz w bardzo dobrg technologi¢ i zaczynaja produkowac wszystkie te produkty, ktore

wytwarzajg zachodnie firmy.
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Podsumowujac, stabymi stronami podlaskich firm dotychczas byt brak technologii, a obecnie sg to
niewystarczajace dzialania w zakresie promocji i marketingu. Ponadto firmy te nie zapewniaja obslugi

serwisowej na odpowiednio wysokim poziomie.

111. Popytowo-podazowe zewng¢trzne uwarunkowania rozwojowe sektora

W ramach pierwszego obszaru dokonana zostata analiza zewngtrznych uwarunkowan rozwoju sektora,
w podziale na czynniki popytowe i podazowe. Zastosowano tu metod¢ desk research. Uwzgledniono przy tym
nastepujace rodzaje czynnikéw: ekonomiczne, spoteczne, administracyjnoprawne, mig¢dzynarodowe,
srodowiskowe i techniczne. W grupie czynnikow popytowych znalazty si¢ wybrane czynniki:

— ekonomiczne: tempo wzrostu PKB, obroty w handlu zagranicznym, kurs walutowy, poziom
bezrobocia, inflacja, finansowanie ze $srodkow unijnych, kontraktowanie z NFZ tempo wzrostu
wielkosci rynku,

— spoteczne: jako$¢ zycia, dochody ludnosci, zmiany demograficzne,

— czynniki prawno-administarcyjne: prawodawstwo w zakresie produkcji wyrobéw medycznych
(certyfikacja), zasady zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi, prawodawstwo w zakresie wprowadzania do obrotu oraz obrét wyrobami
medycznymi,

— czynniki migdzynarodowe: bariery wejscia na rynki zagraniczne.

Natomiast w grupie czynnikéw podazowych uwzgledniono czynniki:

— eckonomiczne: analiza dostawcow,

— technologiczne: postep techniczny,

—  spoteczne: wyksztalcenie,

— $rodowiskowe: normy w zakresie ochrony srodowiska.

Dobér powyzszych czynnikéw byt podyktowany ich wykorzystaniem w kolejnym etapie analizy jakim
byta metoda scenariuszowa. Istota scenariuszy jest tworzenie list proceséw, ktore wystepuja w otoczeniu sektora
oraz oszacowania prawdopodobienstwa ich wystapienia w przysztosci. Decyzje dotyczace na przyktad wejscia
do sektora musza by¢ podejmowane z uwzglednieniem tych skladnikow makrootoczenia i otoczenia
konkurencyjnego, ktore maja decydujacy wplyw na funkcjonowanie sektora. Stad taki a nie inny sktad
poszczegodlnych grup czynnikow, ktory zostal zaakceptowany w ramach prac grupy ekspertéw. Sporzadzone
scenariusze pozwolity na okreslenie, w jakim przedziale zmiennosci przyszios¢ sektora bedzie si¢ zawierac.
Opracowanie czterech scenariuszy rozwoju sektora odbyto si¢ w trakcie spotkan grupy ekspertow.

W Obszarze 1 analizy zostata przeprowadzona analiza wtérnych zrodet informacji, by ustali¢ popytowe
i podazowe uwarunkowania rozwoju danego sektora. Pozwolito to okresli¢, jakie czynniki oddziatujace na sektor
sg przedstawione w literaturze przedmiotu i jaka jest potencjalnie sita ich wplywu.

Nastepnie przeprowadzono analiz¢ SWOT. Jest to kompleksowa metoda stuzaca zaréwno badaniu
otoczenia np. sektora, jak i analizy jego wnetrza. Jest ona uznawana za jedna z metod rejestracji i klasyfikacji
czynnikow warunkujacych strategi¢ analizowanego podmiotu. Nazwa SWOT jest akronimem stow: Strengths
— mocne strony podmiotu, Weakness — stabe strony podmiotu, Opportunities — szanse w otoczeniu, Threats
— zagrozenia w otoczeniu.

Kolejna metoda wykorzystang do 1. obszaru analizy jest metoda scenariuszowa. Zgodnie z metodyka
planowania strategicznego w podejsciu jakosciowym, analiza SWOT zalicza si¢ do podstawowych narzedzi
obok metody scenariuszowej. Zastosowanie tej metody wydato si¢ zasadne, gdyz niezbgdnym elementem
zdiagnozowania zewngetrznych uwarunkowan rozwoju danego sektora jest nie tylko zaprezentowanie aktualnych

danych dotyczacych analizowanego sektora, ale tez przygotowanie zestawienia zawierajacego informacje
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o stabych i mocnych stronach skladowych badanego sektora wraz ze wskazaniem szans 1 zagrozen
zewngtrznych.
Realizacja badan za pomoca tej metody polegata na:
— wyodrebnieniu zewngtrznych w stosunku do sektora czynnikéw oraz tych, ktére maja charakter
uwarunkowan wewnetrznych,
— wskazaniu czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych, ktore wywieraja negatywny wplyw na sektor oraz
tych, ktore maja pozytywny wptyw na sektor,
— opisaniu mozliwosci sektora ostabiania lub wzmacniania sity oddzialywania czterech grup czynnikow.
Zderzenie ze soba szans 1 zagrozen z mocnymi i stabymi stronami danego sektora pozwoli na okreslenie

jego obecnej pozycji strategiczne;j.
4.1 Czynniki popytowe
4.1.1 Czynniki ekonomiczne

4.1.1.1 Tempo wzrostu produktu krajowego brutto

Na sytuacje gospodarcza [35] w Polsce w I pdtroczu br. wywieral wpltyw $wiatowy kryzys finansowy,
w tym zwlaszcza recesja w krajach Unii Europejskiej. W UE-27 przez pi¢¢ kolejnych kwartatdéw nastepowat
spadek PKB, przy czym niekorzystne tendencje poglebiaty si¢ do I kw. br. wiacznie (spadek od 0,2% w II kw.
2008 r. do 2,4% w I kw. br. w poréwnaniu do kwartalu poprzedniego). Odnotowany w II kwartale br. spadek
PKB byt znacznie mniejszy (0,2%), co bylo gldwnie zastuga Niemiec i Francji. W obu krajach — po trwajacej
cztery kwartaty recesji — odnotowano wzrost gospodarczy rz¢du 0,3% w pordwnaniu do kwartatu poprzedniego.
Fakt ten zostatl powszechnie uznany za symptom wskazujacy na przetamanie kryzysu i poczatek fazy ozywienia
gospodarczego, nalezy jednak mie¢ na uwadze niska baz¢ odniesienia. W grupie znaczacych gospodarczo
krajow unijnych, w recesji nadal pograzone byly Wielka Brytania, Hiszpania i Wlochy. Na tle krajow unijnych,
Polska uzyskiwata w latach 2008-2009 wzrost poziomu PKB we wszystkich kwartatach (za wyjatkiem IV kw.
ub. roku, w ktérym nastapit nieznaczny spadek o 0,1%) w poréwnaniu do kwartatu poprzedniego, chociaz od II
kw. 2008 r. widoczne byto znaczne spowolnienie wzrostu gospodarczego.

Od strony podazowej na ostabienie dynamiki wartosci dodanej brutto wptywat przemyst, ktory odnotowat
cztery kolejne kwartaly spadku produkcji w poréwnaniu do kwartalu poprzedniego, natomiast stabilnym
wzrostem cechowaly si¢ ushugi rynkowe; systematyczny wzrost byt takze udziatem budownictwa.

Popyt krajowy obnizat si¢ systematycznie przez trzy ostatnie kwartaly (spadek o 0,7% w I i II kw. br.
w porownaniu do kwartalu poprzedniego). Spozycie indywidualne rosto, chociaz jego tempo wzrostu
zmniejszato si¢ z 1,2% w IV kw. 2008 r. do 0,5% w II kw. br. Drugi kwartat ubieglego roku zapoczatkowat
okres trwajacego rok obnizania si¢ poziomu akumulacji (dopiero ostatni kwartat przyniost jej niewielki wzrost).
Tempo wzrostu naktadéw inwestycyjnych w I pétroczu br. bylo ujemne (spadek o 0,9% w I kw. i 0 0,4% w II
kw. w poréwnaniu do kwartatu poprzedniego). W skali rocznej, PKB w UE-27 zmniejszyt si¢ o 4,8% zarowno
w I, jak i w II kw. br. Wptynal na to spadek spozycia ogdtem oraz znaczace zmniejszenie nakladéw brutto na
srodki trwate. Wedtug tej samej metodologii, Polska odnotowata wzrost PKB o 1,7% w I kw. i 0 1,4% w II kw.
br. Porownanie wynikdéw kwartalnych w ujeciu rocznym wskazuje zatem na dobre wyniki gospodarcze Polski na
tle UE, ale takze na spowolnienie wzrostu widoczne w kraju od II pétrocza 2008 r.

W I pétroczu br. PKB Polski wzrést o 1,0% w skali roku (w I kw. o0 0,8%, w II kw. o 1,1%). Wartos¢
dodana brutto (WDB) byta wyzsza o 1,0% w stosunku do I pétrocza 2008 r. Od kilku kwartaléw widoczne byto

stopniowe obnizanie si¢ dynamiki WDB, na co w réznym stopniu wplynety wszystkie sektory ekonomiczne,
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w tym zwlaszcza przemyst, ktéry odnotowat w I potroczu br. spadek produkeji o 5,5% (produkcja przemystowa
zmniejszata si¢ w trzech kolejnych ostatnich kwartatach w poréwnaniu z rokiem poprzednim). Ushlugi rynkowe,
stanowigce ponad polowe WDB, wykazaty wzrost o 2,9% (w I potroczu 2008 r. — wzrost o 6,3%). Produkcja
budownictwa wzrosta 0 4,0%, a 0 2,9% sprzedaz ustug nierynkowych.

Analizujac PKB od strony rozdysponowania, nalezy odnotowac spadek popytu krajowego o 1,5%
w [ potroczu br. (w tym o 2,0% w II kw. w ujgciu rocznym), bedacy rezultatem wzrostu spozycia ogétem o 2,8%
oraz spadku akumulacji brutto o 18,9%. Nalezy podkresli¢, ze w przeciagu kilku ostatnich kwartalow widoczne
bylo spowolnienie tempa wzrostu spozycia ogdtem, w tym spozycia indywidualnego. W trzech ostatnich
kwartatach tj. od IV kw. 2008 r. wystgpowat spadek akumulacji w poréwnaniu do analogicznego okresu roku
poprzedniego (w porownaniu do kwartatu poprzedniego akumulacja zaczeta si¢ kurczy¢ wezesniej, juz od II kw.
2008 r.). Nastgpowato drastyczne obnizanie si¢ dynamiki naktadéw brutto na srodki trwate (101,2% w I kw. br,
97,1% w II kw. br.) w poréwnaniu z obserwowang w tych samych okresach dwodch ostatnich lat (wykres
ponizej). W catym poétroczu naktady brutto na $rodki trwate byty o 1,2% nizsze niz w I pétroczu ub. r.

W I pétroczu br. odnotowano znaczny spadek obrotéw handlu zagranicznego — eksport byt nizszy
0 14,6%, a import — o 19,0% w ujgciu rocznym, co przyczynito si¢ do znacznego zmniejszenia ujemnego salda
obrotdw. Szczegolnie w II kw. br. zaobserwowano silny spadek importu (o ponad 20% w pordwnaniu z rokiem
poprzednim). Dekompozycja rocznego wskaznika wzrostu realnego PKB w dwdch pierwszych kwartatach br.
wedlug czynnikéw popytowych wskazuje na jego odmienng struktur¢ w poréwnaniu z kwartatami poprzednimi.
Odnotowano mianowicie w obu kwartatach ujemny wplyw popytu krajowego na wzrost PKB (w poprzednich
latach wptywatl on pozytywnie na wskaznik wzrostu PKB). Zostalo to z nadwyzka zrekompensowane przez
wplyw salda obrotow z zagranica; wplyw tego czynnika byt od kilku lat ujemny lub co najwyzej neutralny.
Zatem, w I pélroczu br. wzrost gospodarczy byt determinowany gtownie przez popyt zewngtrzny.

Eksperci prognozuja, ze tempo wzrostu PKB w 11 potroczu br. moze by¢ stabsze niz w I polowie roku.
Nadal bedzie si¢ pogarsza¢ sytuacja na rynku pracy. Ozywienia gospodarczego nalezy oczekiwaé, poczawszy
od 2010 r. Wedtug prognozy CASE — PKB zacznie powoli rosnaé¢ dopiero w III kwartale, od IV kwartatu jego
dynamika bedzie podnosita si¢ stopniowo, aby pod koniec 2010 roku zblizy¢ si¢ do dynamiki potencjalne;j.
Konsumpcja, mimo jej ostabienia, pozostanie filarem wzrostu gospodarczego dzigki obnizce PIT i znacznej
rekompensacie dla emerytow oraz podwyzkom plac, cho¢ malejacym. W 2010 roku eksport i inwestycje
publiczne w infrastruktur¢ beda prowadzily do przyspieszenia tempa wzrostu. W II potowie 2010 roku moze
zaczaé si¢ ozywienie w inwestycjach prywatnych. Zdaniem CASE roczny wzrost gospodarczy przyspieszy do
1,2% 1 2% w III i IV kwartale 2009. W catym 2009 roku PKB zwickszy si¢ 0 1%, a w 2010 — o 3%. Wedtug
Komisji Europejskiej [30] w 2009 roku PKB wzros$nie o 1,2% t/r, w roku 2010 o 1,8% 1/r, a w 2011 0 3,2%.

W odniesieniu do omawianego sektora mozna stwierdzi¢, ze czynnik ten moze w znacznym stopniu
oddziatywa¢ na sektor. Mozna si¢ spodziewac, ze konsumpcja powinna utrzymaé si¢ co najmniej na tym samym

poziomie.

4.1.1.2 Obroty w handlu zagranicznym

Spadkowi obrotow polskiego handlu zagranicznego w I péiroczu 2009 r., nastepujacemu w warunkach
Swiatowego kryzysu finansowego i gospodarczego, towarzyszyta zasadnicza poprawa zewnetrznej rownowagi
gospodarczej Polski. Na ksztaltowanie si¢ dynamiki i salda obrotéw towarowych decydujacy wpltyw mialy
w tym okresie dwa czynniki — pogorszenie koniunktury w kraju i za granica oraz ostabienie zlotego w stosunku
do euro i dolara. Recesja gospodarcza objeta niemal wszystkie kraje europejskie, bedace gtdéwnymi partnerami
handlowymi Polski, co spowodowato zmniejszenie zewngtrznego zapotrzebowania na polski eksport. Istotne

spowolnienie wzrostu krajowego popytu konsumpceyjnego i inwestycyjnego oraz spadek produkeji przemystowej

36



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynu Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI
- SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

doprowadzity jednoczesnie do obnizenia zapotrzebowania na import na rynku polskim. Ostabienie zlotego,
polepszajace oplacalnos¢ eksportu i pogarszajace konkurencyjno$¢ towardw importowanych dla odbiorcow
w Polsce ograniczato negatywne oddziatywanie czynnika koniunkturalnego w przypadku eksportu i wzmacniato
je w przypadku importu. W rezultacie warto$§¢ obrotow towarowych w handlu zagranicznym Polski zmalata
silniej po stronie importu niz eksportu, zdecydowanie zmniejszyl si¢ deficyt obrotow, a wyniki handlu
zagranicznego przyczynialy si¢ w istotnym stopniu do utrzymania wzrostu PKB w Polsce. W I pétroczu
2009 r. eksport towarow (w EUR, wg bilansu ptatniczego NBP) byt o 23,8% nizszy niz przed rokiem, podczas
gdy import — nizszy o 31,3%. Ujemne saldo obrotdw towarowych po I pétroczu 2009 r. wynosito zaledwie 538
miln EUR 1 odpowiadato tylko 7,1% wartosci deficytu odnotowanego przed rokiem (7573 min EUR po
I potroczu 2008 r.). Wobec ostabienia zlotego znacznie mniejszy niz w EUR byt spadek wartosci obrotéw
wyrazonych w PLN — o0 2,3% w eksporcie i 12% w imporcie. Statystyka celna GUS pokazuje, ze najsilniejszy
byt spadek obrotéw towarowych z krajami Europy Srodkowowschodniej. W I potroczu 2009 r. eksport do tej
grupy krajow obnizyt si¢ w EUR o0 41,6% w stosunku do odpowiedniego okresu 2008 r., za§ import — o 40,9%.
Zawazylo na tym glgbokie zatamanie gospodarcze w Rosji i na Ukrainie, a takze silny spadek $swiatowych cen
paliw i surowcow, bedacych podstawowymi pozycjami w dostawach z tego kierunku. W stopniu zblizonym do
przecigtnego zmniejszyly si¢ obroty z krajami UE (eksport o 21,7%, import o 33%), natomiast najbardziej
odporny na zjawiska kryzysowe okazal si¢ handel z krajami rozwijajacymi si¢. Migdzy I pdtroczem 2008 r.
12009 r. eksport towardw do tych krajow spadt w EUR o 15,5%, a import o 18,5% (w tym import z Chin tylko
o 10%). Wiaza¢ to nalezy ze stosunkowo niewielkim — jak dotad — oddzialywaniem $wiatowego kryzysu
finansowego 1 gospodarczego na najwicksze gospodarki nowo uprzemystowione, a takze z wysoka
konkurencyjnoscia cenowa tamtejszej oferty eksportowej, co w warunkach pogorszenia sytuacji gospodarczej
importerdw ma niebagatelne znaczenie. W strukturze towarowej eksportu zwigkszyl si¢ udzial produktéw
rolno-spozywczych, maszyn, urzadzen i sprzetu transportowego, chemikaliow oraz réznych wyrobéw
przemyslowych, natomiast obnizyt si¢ udziat paliw, surowcow oraz towardw przemystowych sklasyfikowanych
gldwnie wg surowca. Niemal identyczny byt kierunek zmian struktury towarowej importu (z ta rdznica, ze
zamiast wzrostu odnotowano tu spadek udziatu maszyn, urzadzen i sprzgtu transportowego). Wigksza niz przed
rokiem czgs¢ obrotow handlu zagranicznego stanowity towary wysokiej techniki. Ich udzial w eksporcie wzrost
z 7,4% w 1 potroczu 2008 r. do 8,9% w I pdtroczu 2009 r., a w imporcie odpowiednio z 14,5% do 17,4%.
Redukcji deficytu obrotéw towarowych towarzyszyly korzystne zmiany w odniesieniu do pozostalych pozycji
rachunku biezacego bilansu ptatniczego. Wzrosto dodatnie saldo ustug (z 1366 mln EUR w I pdtroczu 2008 r. do
1671 mln EUR w I potroczu 2009 r.) i dodatnie saldo transferow (odpowiednio z 2680 mln EUR do 3103 min
EUR), a jednoczesnie znacznie zmalato ujemne saldo dochodéw (z 6742 mln EUR do 3083 mln EUR). Sprawito
to, ze po raz pierwszy od lat odnotowano dodatnie saldo obrotéw biezacych bilansu platniczego Polski,
utrzymujace si¢ dtuzej niz jeden miesiac. W I potroczu 2009 r. nadwyzka wyniosta 1153 mln EUR (0,9% PKB)
wobec deficytu 10269 min EUR (5,9% PKB) w I poétroczu 2008 r. i 19531 mln EUR (5,4% PKB) w calym
2008r.

Poprawa salda obrotow z zagranica umozliwita utrzymanie wzrostu PKB w Polsce w warunkach
Swiatowego kryzysu gospodarczego. W I kwartale 2009 r. dziatala ona w kierunku zwigkszenia PKB o 1,9%,
podczas gdy zmiany popytu krajowego ogotem — w kierunku jego zmniejszenia o 1,1%; wypadkowa byt wzrost
PKB o0 0,8%. Jeszcze silniej zjawisko to uwidocznito si¢ w II kwartale. Przy wzroscie PKB o 1,1%, eksport netto
dziatal w kierunku jego zwigkszenia o 3,1%, a popyt krajowy w kierunku zmniejszenia o 2%, w tym akumulacja
0 3,3%. Uzyskanie w I potroczu 2009 r. dodatniego salda obrotow biezacych bilansu platniczego byto korzystne
rowniez z tego wzgledu, ze ewentualny znaczacy deficyt nie moglby zosta¢, jak w poprzednich latach,
sfinansowany w catosci lub w znacznej czg¢sci naptywem bezposrednich inwestycji zagranicznych. W 2007 r.
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naptyw BIZ do Polski wynidst 16582 mln EUR, co odpowiadato 113,7% deficytu obrotow biezacych, a w 2008
r. — 11413 mIn EUR (58,4% deficytu). Natomiast w I potroczu 2009 r. w nastgpstwie globalnego spowolnienia
przeplywu inwestycji bezposrednich, ich naplyw do Polski zmalat do zaledwie 962 min EUR, tj. do niespetna
14% wielkos$ci odnotowanej przed rokiem, przy czym w lutym oraz w maju i czerwcu nastapit odplyw BIZ
netto.

Obroty w handlu zagranicznym oraz pozytywne zmiany w zakresie PKB oddziatuja silnie na sektor

producentow sprzgtu medycznego.

4.1.1.3 Kurs walutowy

Kryzys finansowy i gospodarczy przyczynit si¢ do znaczacego wzrostu zmiennosci kursu zlotego. Mozna
oczekiwac, ze niestabilna sytuacja na rynkach walutowych, odzwierciedlona bedzie w podwyzszonej zmiennosci
kursu ztotego. W IV kwartale 2008 r. nastapit silny wzrost zmiennosci kursu ztotego, a jej wysoki poziom
utrzymat si¢ rowniez w I kwartale 2009 r. W efekcie, w okresie 111 kwartat 2008 r. — I kwartat 2009 r. zmiennos¢
kursu EUR/PLN mierzona indeksem ERV wyniosta 17,4%. W najblizszych kwartalach utrzymywaniu si¢
podwyzszonej zmiennosci kursu ztotego bedzie sprzyjac przejsciowo niska ptynnos¢ rynku walutowego. Do
zmniejszenia pltynnosci rynku przyczynia si¢, bedace nastepstwem recesji w gospodarce §wiatowej, silny spadek
wymiany handlowej z zagranica oraz znaczace zmniejszenie przeptywow kapitatu (w szczegoélnosci BIZ),
oddziatujace w kierunku zmniejszenia obrotow na rynku walutowym [12].

Zachodnie banki proponuja swoim klientom robiacym interesy w Polsce unikanie ubezpieczenia si¢ przed
spadkiem kursu zlotego. Takze takiego zdania jest bank Landesbank Baden-Wiirttemberg, ktory najtrafniej
przewiduje kursy walut na §wiecie. Uwaza on, ze w przyszlym roku zloty umocni si¢ wobec euro o ok. 10%,
bo wydatki Polakéw pociagng wzrost gospodarczy w goére. W jego opinii zloty jest dzi§ niedowartosciowany.
Jego obecny kurs jest na poziomie ok. 4,24 zl/euro, pod koniec 2009 roku bedzie to ok. 4 zt, a w ciagu 12
miesigcy bedzie to juz tylko 3,8 zt. [39]

4.1.1.4 Poziom bezrobocia

W 1 poétroczu 2009 r., przy stalym, chociaz stabnacym wzroscie aktywnosci ekonomicznej ludnosci
w wieku 15-64 lata, nastapit niewielki wzrost zatrudnienia i wzrost bezrobocia [35, s. 14 i nast.]. Wspdtczynnik
aktywnosci zawodowej w omawianej populacji wzrdst w I kw. 2009 r. w relacji do analogicznego okresu 2008 r.
o 1,5 pkt. proc., natomiast w II kwartale — o 0,9 pkt. proc. w ciggu roku. Wzrost dotyczyt 11 wojewddztw,
a najszybszy — woj. kujawsko-pomorskiego oraz podkarpackiego (odpowiednio o 3,6 pkt. proc. i 3 pkt. proc.).
Zainteresowanie poszukiwaniem pracy spadilo najbardziej w woj. §wigtokrzyskim i tédzkim (o 1,1 pkt. proc.
i 1 pkt. proc.).

W konsekwencji stabnacego tempa wzrostu aktywnosci zawodowej, wolniej rést rowniez wskaznik
zatrudnienia, mierzony wg BAEL, i w II kwartale 2009 r. wynidst 59,3%, wobec 58,9% w II kwartale 2008 r.
(wzrost o 0,4 pkt. proc., wobec 0,9 pkt. proc. w I kwartale br. w relacji do analogicznego okresu 2008 r.). Ma to
jednak optymistyczny wydzwigk na tle ogdlnej tendencji spadkowej w UE-27 (z 65,5% odpowiednio w 2008 r.
do 64,6% w I kw. 2009 r.)

Nadal jednak wsrod 27 krajow UE wskaznik zatrudnienia plasowal Polsk¢ na 5. miejscu od konca.
W pozostatych krajach przekraczat on 60% i ksztaltowat si¢ w przedziale od 60,4% w Estonii do 77,4%
w Niderlandach. Wzrost wskaznika zatrudnienia dotyczyt 9 wojewddztw, przy czym 60-procentowy prog
zatrudnienia przekraczato w II kwartale 2009 r. pie¢ wojewoddztw, wobec szesciu — w I kw. 2008 r.

Przecigtne zatrudnienie w sektorze przedsigbiorstw, mimo minimalnego wzrostu w I kwartale (o 0,1%),

w II kwartale spadto juz o 1% i1 w efekcie, po dwoch kwartatach odnotowano jego spadek do 5 344 tys., tj.
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0 0,5% w relacji do analogicznego okresu 2008 r. W wyniku spadku zatrudnienia w Polsce rosto bezrobocie
1 w koncu czerwca 2009 r. w urzedach pracy bylo zarejestrowanych prawie 1 659 tys. bezrobotnych (tj. o 14%
wigcej niz w koncu czerwca 2007 r.), a stopa bezrobocia rejestrowanego wzrosta do 10,7%, wobec 9,4% przed
rokiem. W II kwartale 2009 r. stopa bezrobocia w UE-27 wyniosta 8,8%14 (wobec 6,8% w 2008 r.), przy czym
we wszystkich krajach odnotowano jej istotny wzrost (nawet o 11,8 pkt. proc. — w Estonii), podczas gdy
w Polsce stopa bezrobocia — 8,2% (wobec odpowiednio 7,1% w 2008 r.) wzrosta o 1,1 pkt. proc., wobec 2 pkt.
proc. w UE-27 i usytuowata nasz kraj na 12. miejscu wsrod wszystkich krajow Unii. Gorzej przedstawiata si¢
sytuacja poszczegoélnych grup spotecznych w Srodowisku osob aktywnie poszukujacych pracy. Stopa bezrobocia
roznita si¢ wsérdd kobiet 1 mezczyzn 1 wyniosta w II kw. odpowiednio 8,6% dla kobiet 1 7,8% dla me¢zczyzn
(podczas gdy w UE-27 odpowiednio 8,7% i 8,9, a wigc byta o 0,2 pkt. proc. wyzsza dla me¢zczyzn), natomiast
wsrdd ludzi miodych do 25. roku — az 19,2% (wobec 19,6% w UE-27). Rowniez poziom wyksztalcenia
polaryzuje ludnos¢ bezrobotna: stopa bezrobocia 0sob w wieku 15-64 lata z najnizszym wyksztatceniem w I kw.
wyniosta 15,3%, podczas gdy z wyzszym — 4,2%, przy sredniej dla UE-27 odpowiednio 14,5 % i 4,6%. Wzrost
bezrobocia rejestrowanego i jego stopy dotyczyt wszystkich wojewodztw, przy czym najwigkszy wzrost liczby
zarejestrowanych bezrobotnych odnotowano w woj. wielkopolskim (o ponad 25 tys.) oraz §laskim (o ponad 22
tys.). Wzrost stopy bezrobocia byl najbardziej widoczny w woj. lubuskim (o 2,7 pkt. proc. w skali roku). Jednak
najwyzsza stopg zarejestrowalo, tradycyjnie juz, woj. warminsko-mazurskie (17,8%), a nastgpnie kujawsko-
pomorskie i lubuskie (po 14,4%). Najmniej odczuwalny wzrost bezrobocia byt obserwowany w woj.
mazowieckim i $wigtokrzyskim (o 0,4 1 0,5 pkt. proc.) oraz t6dzkim (o 0,6 pkt. proc.), zachodniopomorskim
(o 0,8 pkt. proc.) i $laskim (o 0,9 pkt. proc.). Mimo najszybciej rosnacego rejestru bezrobotnych w woj.
wielkopolskim, odnotowano tam najnizsza stope¢ bezrobocia (7,8%), a nastgpniec w mazowieckim (8,2%),
Slaskim (8,3%) 1 matopolskim (8,7%). Wzrost stopy bezrobocia rejestrowanego odnotowano rdwniez
w wickszosci sposrod 379 powiatdw 1 miast na prawach powiatu. O ile w koncu czerwca 2008 r. w 26 powiatach
stopa bezrobocia nie przekraczata 5% (najnizsza — 1,6 % — miato miasto Sopot), o tyle w koncu czerwca 2009 r.
takich powiatow bylo 15, a najnizsza (2,3%) odnotowaty m.st. Warszawa, Sopot i Poznan. Przy tym niemal
w tych samych 7 powiatach stopa bezrobocia przekraczata 25%, ale juz w dwoch z nich — przekraczata 30%
(w szydtowieckim byto to 31,7%, a w bartoszyckim — 32,2%). Nalezy tu jednak zauwazy¢, ze w 45 powiatach
stopa bezrobocia, chociaz w wielu przypadkach minimalnie, jednak nadal spadata, co np. dla woj.
Swigtokrzyskiego czy warminsko-mazurskiego ma ogromne znaczenie i $wiadczy o wolno, lecz systematycznie
stabilizujacej si¢ sytuacji na lokalnych rynkach pracy. Dla przyktadu, w powiecie gotdapskim stopa bezrobocia
spadta o 1 pkt. proc., a w powiecie wegorzewskim — o 1,6 pkt. proc.

Podsumowujac, mozna uznaé, ze Polska jest krajem charakteryzujacym si¢ znaczacym bezrobociem, jak
i duzym zréznicowaniem regionalnym odnosnie poziomu tej wielkosci. Ostatnie dane z wrzesnia tego roku —
18,9%, swiadcza jednak, ze w przeciagu paru miesi¢cy dokonat si¢ spadek bezrobocia. Sytuacja na rynku pracy
w I kwartale br. pogorszyta si¢ wyraznie z powodu zatamania si¢ wzrostu PKB. Zdaniem Centrum Analiz
Spoleczno-Ekonomicznych (CASE), zatrudnienie wedtug BAEL powinno obnizy¢ si¢ w 2009 roku o 1,3%,
a w sektorze przedsigbiorstw o 3,6%. Wedlug prognozy, stopy rejestrowanego bezrobocia i bezrobocia wedtug
BAEL podniosa si¢ odpowiednio do 12,8% i 9% na koniec 2009 roku, a w 2010 roku — jeszcze wyzej. Obniza
si¢ rowniez dynamika ptac — ten trend bedzie trwatl co najmniej do potowy 2010 roku. Przecigtna ptaca powinna
zwigkszy¢ si¢ 0 4-5% w 2009 roku, co przetozy si¢ na 2% wzrost placy realnej. W 2010 roku po poczatkowym
obnizeniu si¢ dynamiki powinno nastapi¢ jej odbicie w gore. [13]

Wojewddztwo podlaskie na tle pozostalych znalazlo si¢ nieco powyzej stopy bezrobocia rejestrowanego
w Polsce, ktora wyniosta tu 11,4%. Sytuacja w tym zakresie byla jednak o wiele lepsza niz w przypadku

pobliskiego wojewodztwa warminsko-mazurskiego, gdzie wskaznik ten wynidst 18,1%. Sposréd innych
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wojewddztw Polski Wschodniej, rowniez na terenie wojewodztw podkarpackiego i $wigtokrzyskiego wskaznik
ten uzyskat znaczace wartosci i wyniodst odpowiednio: 14,5% i 14,1%. W wojewddztwie lubelskim stopa
bezrobocia rejestrowanego wyniosta 11,7%, a wigc byta zblizona do tej z wojewddztwa podlaskiego.

Bezrobocie niewatpliwie ma istotny wptyw na sektor. Obnizenie bezrobocia w znacznym stopniu wplynie
na przysztos¢ sektora, gdyz moze utrzymywac si¢ nadal problem z pozyskaniem pracownikow. Obnizenie
poziomu bezrobocia to takze w konsekwencji wzrost dochodow, a tym samym mozliwo$¢ przeznaczenia czgsci
swoich dochodéw na zakup sprzetu medycznego. Wzrost poziomu bezrobocia to wigksza szansa na zatrudnienie

pracownika, jednak to takze spadek dochod6éw i w konsekwencji ograniczenie popytu na wyroby.

4.1.1.5 Inflacja

W I poétroczu 2009 r. roczna inflacja [35, s. 18 i nast.] mierzona wskaznikiem cen towardéw i ustug
konsumpcyjnych (CPI) wyniosta 3,5%, tj. miescita si¢ w gornej granicy odchylen od celu inflacyjnego NBP
(2,5%, +/-1%); w lipcu wskaznik CPI zwigkszyt si¢ do 3,6%. Niemniej byla ona nizsza niz przed rokiem —
w I pétroczu 2008 r., jak rowniez w calym 2008 r., ksztaltowata si¢ na wysokosci 4,2%. Do wzrostu ogdlnego
poziomu cen konsumpcyjnych przyczynity si¢ w szczegélnosci wyzsze ceny zywnosci 1 napojow
bezalkoholowych (o 4,5% w I pdtroczu 2009 r. w stosunku do odpowiedniego okresu poprzedniego roku),
wyrobow tytoniowych (o 16,2%) oraz nosnikow energii zuzywanych przez gospodarstwa domowe (o 13,1%).
Liczona przez NBP roczna inflacja bazowa (z wylaczeniem cen zywnosci i energii) wyniosta w czerwcu 2009 r.
2,7% przy wskazniku CPI na poziomie 3,5%, a w lipcu odpowiednio 2,9% i 3,6%. Spadek inflacji byt w Polsce
mniejszy niz w innych krajach Unii Europejskiej. W czerwcu 2009 r. roczna stopa inflacji mierzona
zharmonizowanym wskaznikiem cen konsumpcyjnych wyniosta w Polsce 4,2% i byla zaledwie o 0,1 pkt. proc.
nizsza niz w czerwcu 2008 r., podczas gdy $rednio w UE-27 obnizyla si¢ w tym okresie o 3,6 pkt. proc., z 4,2%
do 0,6%. W rezultacie inflacja w Polsce nalezala do najwyzszych w UE. Wigksza byta tylko w Rumunii
(5.9%), a w 8 krajach Unii oraz przecigtnie w strefie euro wystapito zjawisko deflacji, tj. spadku poziomu cen.
Nadal stosunkowo wysoka inflacje w Polsce mozna wigza¢ z podwyzkami cen regulowanych (przede
wszystkim cen no$nikoéw energii), efektem kursowym (deprecjacja zlotego), a takze z lagodniejszym na tle
innych krajow UE przebiegiem kryzysu gospodarczego. Do wzrostu cen konsumpcyjnych i cen producentow
przyczynito si¢ ostabienie zlotego, trwajace od sierpnia 2008 r. do lutego 2009 r. Miesigczny kurs EUR liczony
w ztotych byt w lutym 2009 r. 0 42,5% wyzszy niz w lipcu 2008 r., a kurs USD — wyzszy o 75,7%. Wprawdzie
w nastgpnych miesiacach powrécita tendencja aprecjacyjna ztotego, jednak przecigtny kurs EUR w I péiroczu
2009 r. (4,4706 PLN) okazat si¢ o 28% wyzszy niz w I poétroczu 2008 1., a kurs USD (3,3568 PLN) wyzszy
0 46,9%. Malejaca inflacja mierzona wskaznikiem cen konsumpcyjnych oraz rosnagce w warunkach swiatowego
kryzysu finansowego i gospodarczego zagrozenie recesja sklonity NBP do rozluznienia polityki pienig¢zne;.
W okresie od listopada 2008 r. do czerwca 2009 r. Rada Polityki Pieni¢znej dokonala szesciu obnizek
podstawowych stép procentowych, tacznie o 250 punktéw bazowych. W koncu czerwca 2009 r. stopa
referencyjna wynosita 3,5%, wobec 5% w koncu grudnia 2008 r. i 6% w koncu czerwca 2008 r. W lipcu
i sierpniu 2009 r. RPP zadecydowata o utrzymaniu stop procentowych na poziomie ustalonym w czerwcu br.

Ekonomisci CASE uwazaja, ze inflacja w 2009 roku i 2010 roku wyniesie odpowiednio 3,6% i 2,7%.
Wedtug CASE, roczna stopa inflacji na poczatku 2010 roku ostabnie wyraznie, a od II kwartatu 2010 roku
powinna znalez¢ si¢ ponizej srodka celu NBP (2,5%).

Przy takim poziomie inflacji, zakladajac, ze tempo wzrostu wynagrodzen bedzie male¢, mozna si¢
spodziewac, ze realne place prawie nie zmienig si¢. Niestety, wysoka inflacja dotyka rdwniez oszczednosci
Polakow. Wedtug NBP $rednie oprocentowanie nowych lokat z terminem do 3 miesigcy wynosito w lipcu 5,3%.

40



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynu Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI
- SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

Realnie daje to nam zatem 1,6% po uwzglednieniu nowej prognozy inflacji. Co wigcej, na rynku znajduje si¢
sporo ofert bankow z lokatami oprocentowanymi nizej niz inflacja[5].

W opinii ekonomistow jednym z czynnikow hamujacych spadek inflacji w lecie byta zwigkszona krajowa
aktywnos$¢ turystyczna spowodowana niskim kursem ztotego. Poniewaz zagraniczne wyjazdy podrozaly, Polacy
czgsciej spedzali wakacje w kraju. Chetniej tez w okresie letnim robili zakupy. Statystyki odnotowuja silny
wzrost dynamiki sprzedazy detalicznej w lipcu — 5,7% rok do roku wobec 0,7% w czerwcu. Dzigki rozpoczgtym
wyprzedazom sezonowym spadly ceny odziezy i obuwia — o prawie 8% rok do roku oraz paliwa do transportu
indywidualnego — 6%. Ceny, niestety, nie tylko spadaty, ale tez w tym czasie rosty — gldwnie w branzy
zywnosci, napojow, alkoholu i wyroboéw tytoniowych — o 5,6%, przy czym alkohole i tyton podrozaty o 10,3%
rok do roku. Szacunkowe przewidywania okreslaja poziom inflacji na koniec roku na ponad 3% Wedlg
ekspertéw przy tak wyraznym ostabieniu ztotego, z jakim mamy do czynienia, inflacja i tak nie jest wysoka [38].

Wedhug prognoz inflacja bedzie stopniowo si¢ obnizaé. Na taki stan ma wplyw malejaca dynamika
wzrostu gospodarczego i umacniajacy si¢ ztoty. Producenci sprzgtu, szczegdlnie ci eksportujacy, nie beda
musieli wprowadza¢ zmian w cenach produktow. Jednakze oczekiwaé nalezy stabilizacji inflacji, a co za tym

idzie, utrzymania si¢ poziomu zamdéwien.

4.1.1.6 Finansowanie z funduszy unijnych

Czerwiec 2009 r. byl ostatnim miesiacem kwalifikowalnosci wydatkéw z funduszy strukturalnych
w ramach perspektywy finansowej 2004-2006. W zwiazku z nasilajacymi si¢ negatywnymi skutkami kryzysu
finansowego Polska oraz inne kraje cztonkowskie wystapity w grudniu ub. r. z wnioskiem do KE o przedtuzenie
okresu kwalifikowalnosci wydatkow z grudnia 2008 r. do konca czerwca br. Komisja Europejska, szacujac
potencjalny negatywny wpltyw kryzysu finansowego na sytuacj¢ gospodarcza panstw cztonkowskich,
zaakceptowata te wnioski. Do dnia 30 czerwca 2009 r. w ramach wszystkich programow operacyjnych oraz
Inicjatyw Wspolnotowych zawarto umowy o dofinansowanie, dla ktérych taczna warto§¢ wktadu UE wynosi
ponad 35,6 mld zi, co stanowi ok. 108 % alokacji na lata 2004-2006. Beneficjenci poniesli w ramach
realizowanych przez siebie projektow wydatki kwalifikujace si¢ do refundacji w wysokosci odpowiadajacej
101,3% alokacji UE. Calkowita kwota ptatnosci z KE na koniec czerwca br. osiagneta warto$¢ ponad 3,4 mld
EUR, co stanowi 60,7% dostgpnej alokacji w ramach Funduszu Spdjnosci. Wedlug stanu na koniec czerwca
2009 r. warto$¢ kontraktéw podpisanych od poczatku realizacji ,,Strategii wykorzystania Funduszu Spojnosci”
wyniosta ponad 9,4 mld EUR, co oznacza, ze poziom zakontraktowania srodkow przekroczyt 119% catkowitych
kosztow kwalifikowalnych. Zgodnie z obowiazujacym systemem wdrazania projekty Funduszu Spojnosci
realizowane s3 do roku 2010 wilacznie. Oznacza to, ze ostateczng data kwalifikowalnosci wydatkow
ponoszonych w projektach jest 31 grudnia 2010 r. Wnioski o ptatnosci koncowe dla poszczegdlnych projektow
obejmujace 20% alokacji projektow moga by¢ kierowane do KE do potowy 2011 r. I potrocze 2009 r. byto
okresem, w ktorym nastapito przyspieszenie w poziomie platnosci na rzecz beneficjentow we wszystkich
programach operacyjnych, zar6wno na poziomie krajowym, jak i regionalnym. W poréwnaniu do II poétrocza
2008 r. nastapit realny wzrost platnosci o ponad 2,9 mld zt. Najwigksze zmiany w tym zakresie odnotowano
w programach operacyjnych Innowacyjna Gospodarka oraz Infrastruktura i Srodowisko, gdzie wzrost wyniost
odpowiednio ponad 535 mln oraz ponad 1 292 min zt. W przypadku regionalnych programéw operacyjnych
najkorzystniejsze zmiany zanotowano w programach realizowanych w wojewddztwie wielkopolskim,
matopolskim oraz §laskim, gdzie wydatki wzrosty o odpowiednio — o ponad 223 mln, 82 mln i 34 min zt.

Analiza platnosci na rzecz beneficjentéw w ujeciu regionalnym pokazuje, ze najwigcej S$rodkow
przekazano beneficjentom z wojewodztw lubuskiego, zachodniopomorskiego oraz matopolskiego. Kwoty

przekazane w tych wojewodztwach wyniosty odpowiednio ponad 483 mln zl, 465 miln zt oraz 405 mlin zi.
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Ponadto w ciagu I potrocza 2009 r. dla beneficjentow realizujacych projekty w wymiarze krajowym przekazano
kwot¢ ponad 668 mln zt. Dane prezentowane w ujeciu terytorialnym wskazuja odmienny w poréwnaniu do
danych w ujeciu programowym rozktad platnosci na rzecz beneficjentow. Duzy wptyw na odnotowane réznice
majg programy krajowe uruchamiane w szybszym tempie od programdéw regionalnych. Platnosci na rzecz
beneficjentow w podziale na kategorie interwencji pokazuja istotne zmiany, jakie zaszly w kierunkach
wydatkowania w 1 poétroczu 2009 r. w poréwnaniu do II poétrocza 2008 r. W II pdtroczu 2008 r. wigkszosé
platnosci byla generowana przez projekty realizowane w obszarach zwiazanych z rynkiem pracy, tj. ze
zwigkszaniem zdolnosci adaptacyjnej pracownikow, przedsigbiorstw i przedsigbiorcdw, poprawa dostepu do
zatrudnienia i jego trwalosci oraz poprawg integracji spotecznej 0sob w niekorzystnej sytuacji zyciowej (tacznie
ponad 770 mln z1). Drugim obszarem o znaczacych ptatnosciach na rzecz beneficjentéw byta kategoria zwiazana
z pomocg techniczna (ponad 153 mln zt). W pierwszym potroczu 2009 r. nastapity znaczace zmiany w wielkosci
platnosci realizowanych na rzecz beneficjentow, w szczegdlnosci w obszarach zwiazanych z transportem (wzrost
o ponad 1,3 mld zt) oraz badaniami i rozwojem technologicznym, innowacjami i przedsigbiorczoscia (wzrost
o ponad 600 mln zl). Tradycyjnie znaczace platnosci zostaly dokonane na rzecz beneficjentdéw w obszarze
pomocy technicznej oraz odnotowano duzy wzrost w obszarze poprawy jakosci kapitatu ludzkiego.

Zaobserwowane tendencje w zakresie platnosci na rzecz beneficjentdéw wskazuja na zwigkszenie stopnia
zaawansowania we wdrazaniu funduszy UE. O ile w II potowie 2008 r. wigkszo$¢ wydatkéw ponoszono na
projekty ,,miekkie”, ktorych uruchomienie nie wymaga poniesienia duzych naktadéw na prace przygotowawczo-
studialne, oraz na zwigkszenie zdolnosci administracyjnej systemu implementacji (vide — pomoc techniczna), to
w I potowie 2009 r. wzrosly juz platnosci w innych obszarach interwencji zwiazanych z transportem,
innowacjami i rozwojem technologicznym.

Finansowanie z Unii Europejskiej, w ramach sektora producentéw sprzgtu medycznego, dotyczy zardwno
bezposrednio wytworcow, ktorzy w ten sposob moga powiekszyé swoje zdolnosci konkurencyjne, jak
i odbiorcéw, ktorzy moga w ten sposob sfinansowa¢é zakupy potrzebnego sprzetu.

Mozliwosci finansowania z UE dotycza zaréwno wytworcow — przedsigbiorstw tworzacych sektor
producentéw sprzetu medycznego, jak rowniez odbiorcow instytucjonalnych, czyli stuzby zdrowia.

W latach 2000-2006 z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR) i Europejskiego
Funduszu Spotecznego (EFS) finansowane byly inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia, sprzg¢t medyczny
i szkolenie pracownikow stuzby zdrowia. Czgs¢ srodkow przeznaczono takze na innowacje w sektorze opieki
zdrowotnej i na projekty wspotpracy trans granicznej [8]. Dostgpne byly migdzy innymi $rodki z Sektorowego
Programu Operacyjnego Rozwoju Zasobéw Ludzkich, priorytet 2, Dzialanie ,,Rozwdj kadr nowoczesnej
gospodarki”. Za wdrazanie tej czg$ci wspotfinansowanego przez Europejski Fundusz Spoteczny Sektorowego
Programu Operacyjnego Rozwdj Zasoboéw Ludzkich, Dziatanie 2.3. ,,Rozwdj kadr nowoczesnej gospodarki”
odpowiadata Polska Agencja Rozwoju Przedsi¢biorczosci. Ogdlnym celem Dziatania 2.3. byla promocja
konkurencyjnosci polskich przedsigbiorstw i polskiej gospodarki poprzez wsparcie rozwoju zasobow ludzkich.
Realizacja Dziatania wymagala S$cislej wspdlpracy instytucji szkoleniowych z przedsigbiorstwami oraz
przygotowania przez te instytucje oferty szkoleniowej, ktora spotka si¢ z zainteresowaniem ze strony
przedsigbiorstw i ich pracownikow. Z programu mogli skorzysta¢ wszyscy pracownicy oraz kadra zarzadzajaca
matych, $rednich i duzych firm. Przedsigbiorcy, chcacy przeszkoli¢ siebie i swoich pracownikow, mogli
skorzysta¢ z dofinansowanych szkolen. Projektodawcy mogli sktadaé zarowno projekty na szkolenia otwarte, jak
rowniez szkolenia zamknigte dla konkretnego przedsigbiorcy. Dofinansowanie w formie dotacji bylo
przekazywane organizatorowi szkolen. Dzigki temu pobierana byta cz¢$¢ optaty za szkolenie. Dofinansowanie
zalezato od wielkosci firmy i rodzaju szkolenia. W przypadku szkolen dla matych i §rednich przedsigbiorstw
wynosito ono 80%, a w przypadku przedsigbiorstw duzych — 60%. Natomiast w przypadku szkolen
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specjalistycznych (takich, ktére sa przydatne wylacznie w pracy w danej firmie) dofinansowanie wynosito
odpowiednio 45% i 35%. Pozostalg cz¢$¢ kosztow ponosil przedsigbiorca. Za wspodtfinansowanie ze strony
przedsigbiorstw uznany zostal takze koszt wynagrodzen pracownikow uczestniczacych w szkoleniach, a tym
samym nieobecnych w miejscu pracy [7].

W latach 2007-2013 nowe przepisy dotyczace polityki spojnosci odzwierciedlajg rosnaca swiadomosé
znaczenia stanu zdrowia ludnosci dla pomysinego rozwoju gospodarki. Wyrazniejsze podkreslenie roli zdrowia
W rozwoju regionu powinno utatwié¢ pozyskanie kompleksowego finansowania dla wielu roznorodnych dziatan.
Podobnie jak w poprzednich okresach programowania, nadal beda wspierane inwestycje w infrastrukture
ochrony zdrowia i w potencjat ludzki. Pierwszy rodzaj inwestycji obejmuje takie dziatania, jak: ogodlna
modernizacja systemu opieki zdrowotnej, budowa i remont placowek ochrony zdrowia oraz zakup sprzetu.
Do finansowania kwalifikujg si¢ rowniez inwestycje w potencjat ludzki — ich celem jest zagwarantowanie, ze
pracownicy shuzby zdrowia i sektora zdrowia publicznego beda posiadaé wyksztalcenie odpowiadajace
wymaganemu poziomowi umiejetnosei 1 wiedzy. W okresie 2007-2013 ktadziony jest wigkszy nacisk na Srodki
promocji zdrowia i zapobiegania chorobom, w coraz wigkszym zakresie wspierane w ramach funduszy
strukturalnych. Do finansowania z funduszy strukturalnych kwalifikuje si¢ takze szeroki wachlarz dziatan
majacych na celu poprawe stanu zdrowia, np. w obszarze starzenia si¢ w dobrym zdrowiu, dobrego stanu
zdrowia pracownikow, wspotpracy transgranicznej, innowacji i badan w dziedzinie zdrowia lub spoteczenstwa
opartego na wiedzy [8].

W okresie programowania 2007-2013 sluzba zdrowia ma do wykorzystania znacznie wigksze $rodki
finansowe pochodzace z Unii Europejskiej niz w latach poprzednich. Jest to szczegdlnie istotne w aspekcie
problemoéw finansowych, z jakimi boryka si¢ obecnie ten sektor. Dotacja dla placowek o znaczeniu
ponadregionalnym, ktorych zatozycielem sa minister lub centralny organ administracji rzadowej, publiczna
uczelnia medyczna lub prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza, sa dostgpne w Programie Infrastruktura
i Srodowisko [37]. Dotacje unijne mozna wykorzysta¢ na prace modernizacyjne, zakup aparatury medycznej
oraz na szkolenia dla kadry medycznej. Srodki te ukierunkowane sa przede wszystkim na podnoszenie jakosci
$wiadczonych ustug medycznych, a takze na dostosowanie placdéwek medycznych do wymagan narzuconych
aktami prawnymi.

Moga z niego by¢ finansowane inwestycje w infrastruktur¢ obiektowq i sprz¢t medyczny:

— inwestycje w infrastruktur¢ ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym,

— zakup $rodkow transportu sanitarnego i ich wyposazenie,

— modernizacja baz lotniczego pogotowia ratunkowego,

— budowa i wyposazenie wojewodzkich centréw powiadamiania ratunkowego,

— przebudowa, modernizacja, wyposazenie obiektow zwiazanych z infrastrukturgq ochrony zdrowia
w zakresie ratownictwa medycznego,

— zakup aparatow, urzadzen do diagnostyki, terapii [15].

W 16 regionalnych programach operacyjnych (RPO) na ochron¢ zdrowia zarezerwowano maksymalnie
3 proc. z 16 mld euro w dyspozycji. Wsparcie moze by¢ skierowane na remonty i zakup specjalistycznego
sprzetu. Nie moze jednak prowadzi¢ do zwigkszenia liczby funkcjonujacych placéwek. Nie we wszystkich
wojewodztwach o wsparcie z tego programu moga si¢ ubiega¢ placowki niepubliczne. Wowczas prywatne
podmioty moga wystapi¢ o dotacj¢ z programdéw dla mikroprzedsigbiorstw lub malych i s$rednich firm.
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Tabela 7. Alokacja srodkow wspolnotowych dla sektora ochrony zdrowia w podziale na wojewodztwa

Srodki z EFRR na
Lp. Wojewddztwo ochrong¢ zdrowia w Euro
1 | Dolnoslgskie 52 722 970
2 | kujawsko — pomorskie 42 333 938
3 | Lubelskie 53 460 000
4 | Lubuskie 13172 194
5 | Lodzkie 41 060 341
6 | Matopolskie 30 001 198
7 | Mazowieckie 61 240 953
8 | Opolskie 12 814 344
9 | Podkarpackie 39 543 512
10 | Podlaskie 19 000 000
11 | Pomorskie 35402 630
12 | Slaskie 37 759 000
13 | Swietokrzyskie 50 806 509
14 | warminsko — mazurskie 35096 261
15 | Wielkopolskie 52 620 000
16 | Zachodniopomorskie 36 810 000
Lacznie 613 843 850

Zrédto: http://www.zdrowie.gov.pl

Kazde wojewoddztwo posiada swoj wlasny RPO, w ktérym zawarto priorytety i dziatania, na podstawie
ktorych oglaszane sa konkursy na otrzymanie dofinansowania. Sa ws$rdéd nich takze nabory medyczne,
skierowane do sektora stuzby zdrowia, do ktdrych moga aplikowaé tak publiczne, jak i prywatne zaklady.
Kluczowa sprawa dla zaktadow stuzby zdrowia jest zazwyczaj w tym przypadku kontrakt z NFZ. Jego wysoko$é
i zakres warunkuje dalsze kroki podmiotu. Jest kierunkowskazem mdéwiacym, w strong ktdrego typu konkurséw
w ramach RPO nalezy si¢ zwrdci¢ — stricte medycznych, przeznaczonych dla sektora shuzby zdrowia, czy
konkurséow dla MSP. Finansowanie to jest uzupetieniem wsparcia z NFZ. Co wazne, priorytetowo traktowane
sa zaklady opieki zdrowotnej posiadajace kontrakty z NFZ o =znaczeniu strategicznym, udzielajace
wysokospecjalistycznych i specjalistycznych $wiadczen medycznych, w szczegoélnosci z zakresu kardiologii,
onkologii, ortopedii, chorob zakaznych oraz oddziaty rehabilitacyjne i psychiatryczno-neurologiczne. W ogéle
nie sa zas wspierane projekty dotyczace ratownictwa medycznego.

W okresie od lipca br. do drugiego kwartalu 2010 roku odbedzie si¢ jeszcze 8 konkursow medycznych w
skali kraju. W 5 z nich, jesli nic si¢ w tej mierze nie zmieni, obok publicznych ZOZ-6w moga startowac takze
NZOZ-y, ale tylko w ramach przedsigwzig¢ zabezpieczonych kontraktem z NFZ-em. Konkursy te zostana
przeprowadzone w wojewodztwach, takich jak: $laskie, 16dzkie, pomorskie, lubelskie i kujawsko-pomorskie.
Poszczegélne nabory przewiduja projekty inwestycyjne na zakup sprzetu medycznego, przebudowe
i modernizacj¢ palcowek, informatyzacj¢ oraz dostosowanie do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Jest jednak
kilka szczegotowych ograniczen we wspomnianych konkursach wojewodzkich. Obostrzenia te to m.in. zakaz
wspotfinansowania projektow, ktorych efektem jest powigkszenie sektora, czyli np. wzrost liczby tézek lub

placowek jako catosci. Ponadto z dotacji nie mozna finansowac biezacej dziatalnosci jednostek. Jesli chodzi
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o konkretne kwoty, to alokacja srodkow w ciagle dostgpnych konkursach rozni si¢ od siebie 1 waha si¢ od 35 do
42 mln EUR, w zaleznosci od przyjetej strategii inwestycyjnej wojewddztwa. Kazdy region sam ustala rowniez
limity pojedynczej dotacji oraz wielkosci projektu. Odnosnie wysokosci dotacji mozna liczy¢, w zaleznosci od
typu i miejsca konkursu, na kilkaset tysigcy do kilku, kilkunastu miliondw ztotych. Poziom dofinansowania
pojedynczego projektu moze dochodzi¢ w tym przypadku do 85% kosztow kwalifikowanych projektu, czyli
tych, ktére zostana zrefundowane.

Na poziomie wojewddztwa podlaskiego dziatania zwigzane z poprawa infrastruktury, w tym zakupy
sprzetu medycznego, zawarto w Osi Priorytetowej VI: Rozwoj infrastruktury spotecznej, Dzialanie 6.2. Rozwdj
infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej. Celem dziatania 6.2 jest podniesienie standardu swiadczonych ustug
medycznych i dostgpnosci mieszkancéw do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych poprzez wzmocnienie
infrastruktury i wyposazenie lokalnych osrodkéw zdrowia $wiadczacych ustugi medyczne na podstawowym
poziomie, jak réwniez osrodkow diagnostycznych i terapeutycznych zapewniajacych specjalistyczna opieke
medyczng udzielang zarowno w formie stacjonarnej, jak i ambulatoryjnej oraz zakladow opieki zdrowotne;j.
W dokumencie RPOWP wsrod przyktadowych rodzajow projektéw finansowanych wymieniono projekty
dotyczace zaktadow opieki zdrowotnej, regionalnych osrodkow diagnostycznych i terapeutycznych:

— przebudowa, rozbudowa, modernizacja obiektdw zwiazanych z infrastruktura ochrony zdrowia
(dostosowanie do wymogow okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa),

— przebudowa i wyposazanie sal operacyjnych,

— dostosowanie obiektow do potrzeb pacjentdw, osob niepetnosprawnych,

— modernizacja oraz zakup nowego sprzetu i aparatury medycznej,

— zakup sprzgtu i aparatury do diagnostyki i terapii, w szczegdlnosci choréb uktadu krazenia, chordb
nowotworowych, a takze na oddzialy kardiologii, ortopedii, zakazne, rehabilitacyjne, psychiatryczno-
neurologiczne.

Druga grupa to projekty dotyczace lokalnych osrodkéw zdrowia i osrodkéw wezesnej interwencji:

— przebudowa, rozbudowa, modernizacja obiektdow zwiazanych z infrastruktura ochrony zdrowia
(dostosowanie do wymogdw okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa),

— przebudowa i wyposazanie sal zabiegowych,

— dostosowanie obiektéw do potrzeb pacjentdow, 0séb niepetnosprawnych,

— modernizacja, zakup nowego sprzgtu i aparatury medycznej, m.in. sprzg¢tu i aparatury do diagnostyki,
terapii i rehabilitacji.

W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego (RPO) Wojewodztwa Podlaskiego podlaskie szpitale
dostang gldwnie na zakup sprzetu medycznego 27 min zt. W ramach RPO Podlaskie ma na lata 2007-2013 636,2
mln. Placéwki medyczne mogly si¢ ubiegaé o pulg 30 mln zi, rozdysponowano 27 mln zt, zachowujac — zgodnie
z zasadami — rezerw¢ w wysokosci 10 proc. alokacji, czyli 3 mln zl. Unijne pieniadze dostanie 13 projektow,
ktore zostaty najwyzej ocenione przez komisj¢ konkursowa. Wartos¢ wszystkich projektéw to 29,9 min zt
Wysokos¢ dotacji unijnej to okoto 90 proc., reszta — wklad wlasny samorzadéow. W konkursie startowato 49
projektow. 36 z nich przeszto do oceny merytorycznej, pozostale nie spelnity warunkéw formalnych. Wszystkie
wnioski opiewaly na 120 mln zt. Gtownym kryterium przy wyborze wnioskdw do dotacji i realizacji byto
podniesienie jakosci ustug medycznych w szpitalach, a przez to danie im szansy na zawieranie lepszych
kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Najwigksza dotacj¢ — blisko 4,9 min zl, otrzymaé ma
Biatostockie Centrum Onkologii na zakup aparatury medycznej. Dzigki unijnej dotacji m.in. Szpital Ogdlny
w Kolnie wyposazy sale operacyjne, Szpital Wojewodzki w Lomzy zakupi sprzet do radiografii diagnostycznej
i zabiegowej. Szpital Wojewddzki w Biatymstoku kupi sprz¢t m.in. na oddzial potozniczy i kardiologiczny oraz

do pracowni echoelektrokardiografii. Sprzet medyczny zakupi tez Szpital Powiatowy w Sokdtce, Szpital
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Gruzlicy 1 Chorob Pluc w Biatymstoku. Szpital w Hajnéwce kupi aparatur¢ do matoinwazyjnych technik
operacyjnych i diagnostycznych. Pieniadze na wyposazenie dostanie tez m.in. Publiczny Zespot Opieki
Paliatywnej w Suwatkach [19]. Podlaskie szpitale mogly ubiegac si¢ w czerwcu 2009 r. o unijne srodki z RPO.
Przeznaczono na ten cel ponad 49 mln zt. W konkursie ztozono 26 wnioskow, z czego 21 przeszlo oceng
formalng. Warto$¢ dofinansowania z UE tych wnioskéw wynosi 53,88 min zt.

Praktycznie kazde wojewddztwo ma w swoim programie regionalnym chociazby jedno dziatanie
przeznaczone na inwestycje MSP oraz oddzielne dla mikroprzedsigbiorstw. Konkursy te sa czg¢sto wznawiane,
majg po kilka edycji, w odroznieniu do konkurséw stricte medycznych, ktoére zazwyczaj wyczerpuja cala
alokacj¢ zasobodw podczas pierwszego i tym samym jedynego naboru.

Konkursy dla MSP, podobnie jak konkursy medyczne, r6znig si¢ mi¢dzy soba wielkoscig alokacji. Dla
przyktadu alokacja dziatania dla MSP wojewodztwa $laskiego wynosi ponad 75 min EUR, dla wojewodztwa
podlaskiego 77,56 mln euro. Limity dotacji w poszczegdlnych regionach ksztattujg si¢ od kilkudziesigciu tysigcy
do kilku milionéw ztotych (np. w wojewddztwie matopolskim jest to max 2 min zt., w wojewddztwie podlaskim
500 tys. zt dla mikroprzedsigbiorstw). Kwestia, na ktora nalezy zwrdci¢ uwage, jest poziom dofinansowania
projektéw. W przypadku konkursu dla przedsigbiorstw mozna uzyska¢ maksymalnie do 70% wartosci kosztow
kwalifikowanych (wojewddztwo podlaskie). W  wigkszosci przypadkéw konkursy dla MSP czy
mikroprzedsigbiorstw sg podobne do siebie w ramach poszczegdlnych wojewddztw. Srodki pozyskane z dotacji
mozna przeznaczy¢ na projekty, takie jak: budowa i rozbudowa placowki, zakup nowego i modernizacja
istniejacego sprzgtu, szeroko rozumiana informatyzacja czy nawet dziatalnos$¢ biezaca. Sa to zatem takie typy
inwestycji, ktore moga zainteresowa¢ NZOZ-y. W tym przypadku nie ma znaczenia, ze jest to inwestycja
w sektor medyczny. Sprzgt do gabinetu lekarskiego moze by¢ bowiem tak samo innowacyjny, jak przyrzady
wykorzystywane w innych sektorach. Ponadto w przypadku konkurséw dla przedsigbiorstw najbardziej
pozadane rezultaty to powstanie nowych zaktadoéw, ustug, wykorzystanie nowych rozwiazan czy wzrost
zatrudnienia i jakosci §wiadczen. W wojewddztwie podlaskim obecnie (od 12.11.2009 do 29.12.2009) trwa
nabor do dziatania 1.4.1.

Programy regionalne nie sa jednak jedynym zrdédlem, z ktorego moga korzysta¢ odbiorcy. Program
Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko (program ogdlnopolski) umozliwia otrzymanie funduszy na
inwestycje w ramach dzialania 12.1 — Rozwdj systemu ratownictwa medycznego. Co prawda, pierwsza edycj¢
owego konkursu mamy juz za soba, ale kolejny nabor planowany jest juz na styczen 2010. W ramach konkursu
NZOZ-y prowadzace dzialalno$¢ zwigzang z ratownictwem medycznym beda mogly realizowaé przedsiewzigcia
zwiazane z zakupem ambulansow, wyposazenia i wyrobow medycznych stuzacych do diagnostyki i terapii oraz
projekty budowy, przebudowy i modernizacji infrastruktury. Catosciowa alokacja srodkéw w tym dziataniu jest
naprawde imponujaca i wynosi ponad 235 mln EUR. Wartos¢ pojedynczego projektu, w zaleznosci od jego typu,
wynosi od 200 tys. zt do 1 mln zt, a wartos¢ pojedynczej dotacji moze dojs¢ nawet do kilkudziesigciu milionow
ztotych, przy maksimum 85% dofinansowania. Trzeba ponadto podkresli¢, ze tak jak w przypadku dziatan
medycznych w ramach RPO, mowa tu o projektach powigzanych z ustugami zakontraktowanymi z NFZ.

W ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki dziatania wspierajace ten sektor dostgpne sa

w Priorytecie II. Rozwodj zasobow ludzkich i potencjalu adaptacyjnego przedsigbiorstw oraz poprawa stanu

zdrowia 0s6b pracujacych. Sa to projekty zwiazane z informatyzacja ustlug medycznych. Polega¢ maja na tzw.

e-zdrowiu i sa skierowane do zakladow opieki zdrowotnej niedziatajacych w publicznym systemie ochrony
zdrowia. Dzialania w obszarze zdrowia realizowane na poziomie centralnym obejmuja:

— poprawg stanu zdrowia o0sdb pracujacych poprzez opracowanie programdéw profilaktycznych

i programdw wspierajacych powrdt do pracy,

46



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynu Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI
- SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

— podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego, w szczegolnosci pielggniarek i potoznych oraz lekarzy
deficytowych specjalnosci,
— podnoszenie jakosci ustug w jednostkach stuzby zdrowia.
W ramach funduszy europejskich zadbano nie tylko o tzw. ,inwestycje twarde”, czyli te
w infrastrukturg czy sprzet. Instytucje zawiadujace srodkami unijnymi pamigtaty takze o potrzebie inwestycji
w wiedzg 1 rozwdj pracownikdéw, tworzac mozliwos¢ korzystania z nich w ramach Programu Operacyjnego
Kapital Ludzki (PO KL). Projekty, ktéore moga liczy¢ na dofinansowania, to te, ktére skupiaja si¢ na
doksztatcaniu pracownikow na wielu polach — poczynajac od umiejg¢tnosci ogoélnych, a na specjalistycznych
konczac. Istnieje mozliwos¢ ubiegania si¢ o srodki jako organizator szkolenia w ramach Priorytetu VIII
— Regionalne kadry gospodarki. Jest to konkurs przeznaczony w duzej mierze dla przedsigbiorcow, zatem jego
najwigksza zaleta bedzie dla odbiorcéw instytucjonalnych prywatnych brak koniecznos$ci posiadania kontraktu
z NFZ. Glownym minusem, w szczegolnosci dla matych jednostek, moze by¢ minimalna wartos¢ projektu
szkoleniowego, ktéra ustalono na 50 tys zt. Nie powinno to jednak zniechg¢caé podmiotéw. Istnieje bowiem
drugi sposéb korzystania z PO KL, tym razem w charakterze uczestnika projektow organizowanych przez
wyspecjalizowane instytucje. Podmioty te po otrzymaniu dofinansowania udostgpniaja poszczegdlne szkolenia
otwarte odbiorcom zewngtrznym. Sg to niejednokrotnie bardzo interesujace przedsigwzigcia, chociazby z racji
tego, ze nawet do 80% kosztdw szkolenia jest pokrytych z dotacji.

Dofinansowanie z UE dostepne jest takze w ramach PO Rozwéj Polski Wschodniej 2007-13. W ramach
programu wsparcie moga uzyska¢ projekty realizowane przez publiczne uczelnie medyczne lub publiczne
uczelnie prowadzace dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, ktére sa
zlokalizowane na terenie wojewodztw: lubelskiego, podkarpackiego, $wigtokrzyskiego, podlaskiego
i warminsko-mazurskiego. Dotyczy¢ ono moze m.in. zakupu nowoczesnej aparatury.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze istnieja spore mozliwosci dofinansowania istniejacych i powstajacych
podmiotdw sektora, o ile przygotuja projekty zdolne do konkurowania z propozycjami innych. W szczegdlnosci
w zakresie zakupu nowych urzadzen medycznych, modernizacji bazy lokalowej oraz wzrostu kwalifikacji

personelu medycznego.

4.1.1.7 Kontraktowanie z NFZ

W 2010 roku naktady na $Swiadczenia zdrowotne begda nizsze o 1,5 mld zt w poréwnaniu z biezacym
rokiem. Ponadto wykorzystanie zostanie rezerwa Funduszu w wysokosci 2,2 mld zt. W 2010 zostanie
zahamowana dynamika wzrostu nakladow na lecznictwo. W planie finansowym na 2010 rok na swiadczenia
medyczne przewidziano ok. 53,65 mld zt. W nowym roku moga wydtuzy¢ si¢ kolejki do $wiadczen, z powodu
limitow kontraktow. Zgodnie z ostatnig nowelizacja ustawy o §wiadczeniach, plan na rok nastgpny musi by¢ na
poziomie nie nizszym niz plan z roku poprzedniego, wedtug stanu na 30 czerwca. Ten warunek zostal spetniony,
plan jest wyzszy o ponad 100 mln zi. W planie finansowym na 2010 rok na §wiadczenia medyczne przewidziano
ponad 53,6 mld zl, w tym ponad 2,2 mld zt z funduszu zapasowego. W 2009 r. w planie NFZ na §wiadczenia
zaplanowano ponad 55,1 mld zt. W 2010 roku nie bedzie zmian w rozliczaniu tzw. §wiadczen kosztochtonnych
(badania komputerowe, rezonans magnetyczny), nie sa tez przewidywane wigksze zmiany w katalogach
i wycenie taryf w systemie Jednorodnych Grup Pacjentow. Fundusz nie przewiduje zaciagania kredytow. Takie
rozwiazanie byloby rozwazane, jedynie gdyby wplywy ze sktadki ubezpieczeniowej spadly drastycznie. Do
konca roku beda rozdzielane srodki przewidziane na nadwykonania. Szpitale beda musiaty planowa¢ wykonanie
umow z Funduszem i tak zarzadza¢ kontraktami, by mie¢ zapas punktéw na pacjentéw z naglych zdarzen, co
mozna osiagnaé poprzez rozsadne planowanie w ciagu catego roku zabiegow dla pacjentdw planowych.

Te jednostki, ktore obecnie ograniczaja przyjecia pacjentow, nie zarzadzaja kontraktami. Na szczgscie nie ma ich
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zbyt wiele: na ok. 800, z ktorymi Fundusz zawart kontrakt, jest ich raptem kilkadziesiat. Bezlimitowo i na
biezaco finansowane beda procedury, ktére wynikaja z rozporzadzen ministra zdrowia, jak onkologia,
$wiadczenia ratujace zycie, przeszczepy, procedury neonatologiczne, porody. Na przygotowanie doktadnego
planu finansowego na 2010 rok Fundusz ma 30 dni, liczac od 4 listopada [17].

Wielkos¢ srodkéw z NFZ ma bezposrednie przetozenie na wykonywane procedury medyczne, wielko$é
zakontraktowanych §wiadczen, a tym samym na ilosci zamawianych wyrobéw medycznych. Prawdopodobnie

nalezy liczy¢ si¢ z ograniczeniami w limitach kontraktow.

4.1.1.8 Tempo wzrostu wielkosci rynku

Polski rynek sprzetu i wyposazenia medycznego jeszcze przez co najmniej 4-5 lat bedzie si¢ rozwijal
dynamicznie — prognozuja dostawcy [34]. Szpitale musza kupowac sprzet, nawet te zadtuzone, bo inaczej stracg
pacjentéw, ktorzy wybiora inng, lepiej wyposazong placowke. Mimo ze od poczatku lat 90. rynek
systematycznie rosnie, nadal jesteSmy na koncu europejskiej stawki pod wzgledem liczby waznych dla
diagnostyki i terapii wyrobéw medycznych przypadajacych na 1000 mieszkancow. W momencie wejscia Polski
do Unii Europejskiej pojawita si¢ dodatkowa pula srodkow, ktora szpitale co roku przeznaczaja na modernizacje
1 wyposazenie, w szczegolnosci blokéw operacyjnych i sal OIOM, czyli tam, gdzie wymagania wobec sprzetu sa
wysokie.

W kwestii zakupow sprzetu medycznego w Polsce rynek krajowy od wielu lat jest stabilny i pozostaje
na do$¢ wysokim poziomie. Ostatnie 2-3 lata to nawet wyrazny wzrost zakupow. Przewidywania mowia, ze
rynek bedzie si¢ nadal dynamicznie rozwijal. Wickszo$¢ szpitali jest jeszcze niedoinwestowana i wymaga
modernizacji. Wszystkie placowki, ktore nie byly budowane w ciagu ostatnich 10 lat, musza doréwnac
standardom poréwnywalnym z wymaganiami w innych krajach UE. Ponadto inwestycje takie sa wymuszone
przez przepisy, ktore obliguja szpitale do spelnienia standardow sanitarnych i technicznych do 2010 roku.
Generalnie rynek polski ma jeszcze potencjal i mimo pewnego nasycenia mozna tu jeszcze wiele. Duzo zalezy
od zmian na rynku opieki medycznej i dalszej prywatyzacji pewnych segmentdw. Réwniez coraz wyzsze
wymagania uzytkownikéw i pacjentow oraz regulacje prawa europejskiego majg pozytywny wplyw na popyt
polskich odbiorcow sprzetu.

W ostatnich 16 latach obraz rynku zmienit si¢ diametralnie. Kiedy$ po najprostsze narzedzia lekarze
ustawiali si¢ w kolejkach. W tej chwili zdobycie klienta jest duzo trudniejsze. Po kilkudziesigciu latach deficytu
sprzetu rynek powoli zaczat si¢ nasyca¢. Po drugie, urzadzenia sa coraz bardziej trwate, lepsze jakosciowo
i moga funkcjonowaé przez dtuzszy czas. Wpltyw na rynek maja réwniez wydarzenia historyczne i zmiany
systemowe w opiece medycznej. Pozytywnym momentem, po lekkim zastoju w pierwszej potowie lat 90.,
szczegolnie w podstawowe]j opiece zdrowotnej, bylo wprowadzenie praktyki lekarza rodzinnego. Kolejnym
impulsem, ktory napedzit utrzymujaca si¢ do dzi§ koniunkture, byla integracja europejska. Przez ostatnie 6-7 lat
intensywnie rozwijaly si¢ prywatne centra medyczne, stopniowo rozszerzajac swoja ofertg o szpitale, w ktorych
przeprowadza si¢ coraz trudniejsze i bardziej skomplikowane procedury. Niepubliczne placowki, rozszerzajac
swoj zasigg terytorialny, wspolpracuja z lokalnymi przychodniami i gabinetami lekarskimi, wymuszajac na nich
podnoszenie jakosci uslugi i wyposazenia. W zakresie urzadzen wysokiej technologii (np. rezonans
magnetyczny) i aparatow emitujacych promieniowanie jonizujace (np. tomograf komputerowy, RTG) Polska nie
istnieje jako producent ani eksporter.

Opracowanie nowej konstrukcji wymaga miliardowych naktadow inwestycyjnych, na ktére obecnie moze
sobie pozwoli¢ tylko kilka migdzynarodowych koncernéw. A nawet te firmy, na co dzien konkurujac ze soba,
decyduja si¢ czgsto na wspolny trud opracowania i sfinansowania nowych projektow. W ciagu ostatnich 5-10 lat

nastgpita ogromna konsolidacja na rynku firm zaawansowanych w technologiach medycznych. W tym czasie
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znikne¢to z rynku kilka firm, ktdre najczesciej zostaty przejete przez wigkszych konkurentéw. Tak bylo m.in.
z firma FElscint, niegdy$ wiodacym producentem tomograféw, RTG i innego sprzetu diagnostycznego, ktdra
zostata podzielona przez GE i Pickera. Po kilku latach sam Picker zostat za$ przejety przez Philipsa, a potem
odsprzedany GE. W ostatnich tygodniach byliSmy rowniez $wiadkami nowego zjawiska: Siemens kupit oddziat
diagnostyki analitycznej Bayera, a GE wykupito oddziat diagnostyki laboratoryjnej Abbotta. Taki trend oznacza,
ze najwieksze firmy stawiaja na kompleksowe rozwiazania, by odbiorca mial komfort kupowania prawie
wszystkiego z jednego zrodia. W tym segmencie dominuja najwieksi gracze swiatowego rynku. Z reguty ich
firmy, bedace oddziatami krajowymi, importuja wyroby z firm siostrzanych czy firm matek. Nie oznacza to
jednak, ze polscy dystrybutorzy nie importujg i nie dystrybuuja aparatury RTG innych producentéw
zagranicznych, jednak ich znaczenie jest stosunkowo niewielkie. Takimi graczami sg coraz czg¢$ciej firmy
chinskie, ktorych dynamika rozwoju — rowniez w zakresie produkcji sprzgtu medycznego — jest bardzo duza.
Zauwazalny jest wzrost jakosci sprzgtu produkowanego w Chinach — sprzet RTG, USG, kardiotokografy maja
wysoka jakos¢ i1 bardzo konkurencyjne ceny. Firmy chinskie, przy udziale koncernow mig¢dzynarodowych, ktdore
przenosza tam swoja produkcj¢ z uwagi na nizsze koszty, moga sobie pozwoli¢ na rozwoj nowych technologii.

Jednoczesnie od kilku lat notuje si¢ przyrost polskiej produkcji. Migdzy rokiem 2003 a 2004 ten przyrost
byt najwigkszy i wzrdst z 771 min zt do 1,021 mld zt. W 2005 r. przyrost produkcji nie byt juz tak znaczny
i wyniost ,,jedynie” 1,128 mld zt.

W niektérych dziedzinach rynek zostal praktycznie opanowany przez polskie firmy. Wystarczy
wspomnie¢ o takich producentach, jak Famed, Aspel (aparaty EKG), TZMO, Aesculap Chifa (precyzyjne
narzgdzia chirurgiczne) czy Echo-Son, ktory mimo koniecznosci konkurowania na rodzimym podwoérku z takimi
gigantami, jak Toshiba czy GE, z powodzeniem funkcjonuje od kilku lat. WyrosliSmy réwniez na potentata
w produkcji stetoskopow i kriokomér. Swiatowymi liderami w liczbie uzytkowanych kriokomér sa Niemcy
i Polska. W Niemczech jest ich okoto 60, a w Polsce ponad 40. W Zzadnym innym kraju nie funkcjonuje tyle
urzadzen tego typu. Obecnie na $wiecie produkuje si¢ trzy typy komoér kriogenicznych. Jedynie w Polsce
funkcjonuja wszystkie trzy rodzaje tych urzadzen. NFZ kontraktuje zabiegi kriogeniczne. Rozwija si¢ eksport.
Rodzimi producenci powielaja zreszta Swiatowe trendy w zakresie pewnych organizacji, czego przyktadem sa
Putawy, ktoére staty si¢ $wiatowym zaglgbiem ultrasonografii. Funkcjonujg tam co najmniej trzy firmy
produkujace aparaty USG i dopplery. To tez jest zjawisko charakterystyczne dla naszych zagranicznych
konkurentow. W dwutysigcznej miejscowosci Jungingen w Szwabii znajduje si¢ 5 wiodacych producentow
ci$nieniomierzy na §wiecie.

Duza czgs¢ polskich producentdéw z sukcesem eksportuje swoje produkty i zaczyna mie¢ wptyw na rynki
zagraniczne. Tak duzy eksport w niektdrych grupach produktéw oznacza, ze nastapilo czesciowe nasycenie
naszego rynku, ktory niec ma do$¢ srodkéw finansowych, by sam mdgt wywotaé wigkszy popyt na wyroby
produkowane w Polsce.

Czesto kupujemy elementy sktadowe systemow, z ktérych tworzone sa wigksze systemy i nastepnie
wysylane za granic¢ lub kupujemy tam, gdzie jest taniej i odsprzedajemy towar do panstw, gdzie jest drozej.
Na taczna warto$¢ naszego rynku sprzetu wyposazenia medycznego sktada si¢ wigc suma produktow
wytworzonych w Polsce i importowanych (razem z marza) minus eksport. Tak naprawde jednak, aby rzetelnie
zmierzy¢ wielkos¢ catego rynku wyrobow medycznych, nalezatoby wzia¢ pod uwage wartos¢ sprzedazy, liczbe
sprzedanych poszczegdlnych wyrobdw, liczbe aktywnych podmiotow gospodarczych (producentéw
i dystrybutoréw) i pracownikéw zatrudnionych w tych podmiotach oraz liczb¢ aktywnych kupujacych.
W 2008 roku warto$¢ rynku sprzetu medycznego w Polsce wyniosta 4,6 mld zl (4 mld w roku 2007).
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Wykres 3. Wartos$¢ rynku sprzetu medycznego Polsce w latach 2004-10
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Zrédto: PMR Publications, 2008

Dzigki wejsciu naszego kraju do Unii Europejskiej polskim pacjentom dano mozliwo$¢ korzystania
z coraz nowoczesniejszego sprzgtu medycznego. Wedtug szacunkéw PMR Publications wartos$¢ polskiego rynku
wyrobow medycznych w 2007 roku wyniosta 4 mld zt, co stanowito 13-proc. wzrost w stosunku do roku 2006,
kiedy siggneta ona 3,5 mld zt. W latach 2008-2010 spodziewany jest dalszy, kilkunastoprocentowy wzrost

wartosci tego rynku rocznie, do poziomu okoto 6 mld zt w roku 2010 [26].

Wykres 4. Dynamika wzrostu rynku sprz¢tu medycznego w Polsce w latach
2004 - 2010
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Waznym trendem na rynku sprzgtu medycznego w 2008 roku bylto takze zwigkszenie popularnosci

leasingu jako zrodta finansowania zakupéw w szpitalach i przychodniach. Po pierwszych trzech kwartatach 2007
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roku firmy wyleasingowaty sprzet medyczny o wartosci 201 mln zt, co stanowilo 75-proc. wzrost w poréwnaniu
z analogicznym okresem roku 2006.

Glownym czynnikiem rozwoju rynku wyrobéw medycznych jest wejscie Polski do Unii Europejskiej,
a co za tym idzie — inwestycje zakladéw opieki zdrowotnej. Do 2012 roku polskie szpitale beda musialy spetnic¢
europejskie normy sanitarne, co wiaze si¢ z tym, ze duza czg$¢ aparatury i sprzgtu musi zostaé wymieniona.
Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia na niezbe¢dne renowacje i zakup nowego sprzetu dla szpitali do roku 2012
potrzeba okoto 10 mld zi. W grudniu 2007 roku rozpoczal si¢ takze unijny program ,Infrastruktura
i $Srodowisko” przeznaczony dla publicznych i prywatnych placowek ochrony zdrowia. Dzigki niemu w latach
2007-2013 do centrow medycznych moze trafi¢ nawet 420 mln zt. Pieniadze moga zosta¢ wykorzystane m.in.
na zakup aparatury medycznej, przebudowe i modernizacj¢ obiektow oraz zakup i doposazenie $rodkow do
transportu sanitarnego. Dodatkowym impulsem wzrostu rynku sprzgtu medycznego w najblizszych latach bedzie
takze rozwoj prywatnej opieki zdrowotnej. Prywatne centra medyczne coraz czg¢sciej decydowaé si¢ beda na
budowe szpitali, w ktérych beda realizowane coraz bardziej skomplikowane procedury medyczne. Plany
budowy szpitali zapowiedzialy juz: Swissmed (Warszawa), Lux-Med (Warszawa), Medicover (Warszawa),
Scanmed (specjalistyczny Szpital $w. Rafata w Krakowie) oraz Carolina Medical Center (szpital ortopedyczny).

Zdaniem przedstawicieli firm prowadzacych obrét sprzgtem medycznym w Polsce, czynnikiem, ktéry
moze wptynaé¢ najbardziej na rozwdj ich firm w ciagu najblizszych lat, jest poprawa sytuacji finansowe;j szpitali.
Ze wzgledu na zadluzenie tych jednostek firmy maja wciaz problemy z uzyskiwaniem naleznosci. Dlatego tez
licza na inwestycje, zarowno unijne (13%), jak i dofinansowania z urzegdow marszatkowskich czy tez
Narodowego Funduszu Zdrowia. W przypadku inwestycji unijnych firmy obecne na rynku majaq na mysli
utatwienie procedury sktadania wnioskow o fundusze (zmniejszenie biurokracji). Jedna na sze$¢ firm uwaza,
ze korzystnie na rozwoj jej firmy wplynaé moze zwigkszenie §wiadomosci potencjalnych klientéw (jednostek
opieki zdrowotnej, pacjentow) co do oferty firm oraz zastosowania urzadzen medycznych, osiagnig¢te poprzez
roznego rodzaju akcje marketingowe (np. kampanie spoteczne, szkolenia, duze programy profilaktyczne).
W najblizszych latach stymulujaco na rynek wplynie rowniez rozwoj prywatnej opieki zdrowotnej i wynikajace
z tego poszerzenie grupy klientow branzy sprzetu medycznego. Prywatne kliniki i przychodnie bgda ze soba

konkurowaty réwniez jakos$ciag wyposazenia i zakresem wykonywanych ustug [29].

Wykres 5. Gtoéwne czynniki majace najwigkszy wplyw na sytuacj¢ firm w przysztosci

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

poprawa sytuacji finansowej szpitali 30%

zwiekszenie swiadomosci spotecznej pacjentéw i
lekarzy poprzez marketing

rozwdj prywatnej opieki zdrowonej

srodki unijne

utatwienia finansowe dla firm

Zrodto: PMR Publications, 2008

51



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynu Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI
- SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

Dla firm farmaceutycznych, dziatajacych na stosunkowo nasyconym juz rynku, sektor urzadzen
medycznych moze by¢ atrakcyjnym segmentem, o ktéry moglyby rozszerzy¢ swoja dzialalno$¢. Na rynku
farmaceutycznym panuje obecnie ostra konkurencja, powaznym problemem jest rejestracja leku, ktéra trwa
czasami kilka lat, podczas gdy w przypadku sprz¢tu medycznego po wejsciu Polski do Unii Europejskiej
procedura rejestracji jest znacznie krotsza. Przyktadowo, w sektor sprzgtu medycznego zainwestowaly m.in.:
firmy Bristol-Myers Squibb, ktorej czescia jest ConvaTec, producent sprzgtu do zaopatrzenia stomii
i opatrunkow aktywnych, Abbott, oferujacy sprzet dla diabetykdéw i analizatory, Adamed, ktory produkuje
urzadzenia stosowane w ginekologii, a takze Novo Nordisk, oferujacy sprzet dla diabetykow.

Firmy dziatajace w sektorze jako najwigksze bariery rozwoju wskazaty problemy z finansowaniem opieki
zdrowotnej — 37% wskazan. Istotnym problemem dla 19% badanych jest duza konkurencja na rynku oraz dla

14% niejasne i chaotyczne prawo, a takze problemy z kadra (por. wykres 6).

Wykres 6. Najwigksze bariery rozwoju dziatalnosci firm na rynku sprzg¢tu medycznego w Polsce
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W 2008 r. rynek prywatnej opieki medycznej w Polsce osiagnal wartos¢ 26 mld zl, wzrastajac o 13%
w poréwnaniu do 2007 r. W kolejnych latach dynamika rynku bedzie nizsza i wyniesie okoto 7-11% [1].

Wedhug szacunkéw PMR, w 2008 r. Polacy przeznaczyli na produkty i ustugi zdrowotne okolo 26 mld zt,
o 13% wigcej niz w 2007 r. Chociaz 60% wartosci rynku zostalo wygenerowane przez wydatki na leki i sprzet
medyczny, motorem rynku po raz kolejny byla sprzedaz abonamentéw przez firmy medyczne oraz sprzedaz
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych oferowanych przez towarzystwa ubezpieczeniowe.

Na rynek prywatnej opieki zdrowotnej sktadaja si¢ ushugi rehabilitacyjne, badania diagnostyczne i wizyty
lekarskie optacane z wtasnej kieszeni pacjenta, abonamenty oferowane przez firmy medyczne wraz z ustugami
medycyny pracy, ubezpieczenia zdrowotne oferowane przez towarzystwa ubezpieczeniowe, inne oplaty
ponoszone bezposrednio z kieszeni pacjenta oraz optaty w szarej strefie, np. ,,dowody wdzigcznosci” dla lekarzy.
W przedstawionej wartosci rynku ujete sg rowniez oplaty za leki i sprzet medyczny ponoszone bezposrednio
z kieszeni pacjenta. Oznacza to, ze lata 2007-2008 byty najlepszymi pod wzglgdem rozwoju prywatnej opieki
zdrowotnej w analizowanym okresie. Przede wszystkim byt to wynik wysokiego wzrostu PKB, ktory przetozyt
si¢ na bardzo dobrg sytuacj¢ na rynku pracy. W wyniku tego Polacy mogli pozwoli¢ sobie na zakup ddbr

bardziej luksusowych, jakimi sa ushugi prywatnej opieki zdrowotnej. Pracodawcy, aby uatrakcyjni¢ stanowiska
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pracy, czesto wykupywali dla swoich pracownikdéw pakiety zdrowotne, ktére opréocz medycyny pracy
obejmowaty inne §wiadczenia zdrowotne. W kolejnych latach rynek prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce nie
bedzie si¢ juz rozwijat tak dynamicznie, jak w poprzednim roku. W 2009 r. wedhug szacunkéw PMR wzrosnie
on o okoto 7%, dynamika wciaz bedzie wysoka w pordwnaniu do innych segmentow rynku. Recesja moze
zmusi¢ pracodawcow do rezygnacji z oferowania pracownikom dodatkowych $wiadczen, do ktérych zalicza si¢
abonamenty medyczne. Niektore firmy mogg catkowicie zrezygnowaé z abonamentoéw, inne ograniczy¢ zakres
pakietow. Klienci korporacyjni stanowig nawet 95% klientow abonamentéw medycznych.

Rozwdj rynku prywatnych ubezpieczen ograniczany jest przez brak odpowiednich regulacji prawnych.
Na poczatku 2009 r. Ministerstwo Zdrowia powrocito jednak do prac nad projektem ustawy o dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych. Zdaniem MZ mozliwe jest, ze ustawa wejdzie w zycie w 2010 r. Prace nad
ustawa zaktadajaca podzial NFZ miaty zakonczy¢ si¢ w 1 polowie 2009 r., co oznacza, ze prywatni
ubezpieczyciele zostang dopuszczeni do konkurencji z NFZ najwczesniej w 2012 r. Oslabnie réwniez,
w poréwnaniu do dwoch poprzednich lat, dynamika wzrostu sprzedazy pelnoplatnych lekow i sprzetu
medycznego.

Z danych statystycznych instytucji migdzynarodowych wynika, ze Polska jest jedynym krajem
europejskim, ktéry odnotowal wzrost gospodarczy w I polroczu br. W ciagu ostatniego roku PKB Unii
Europejskiej systematycznie si¢ obnizal, podczas gdy w Polsce spadek PKB (bardzo niewielki, o 0,1% 1/r)
wystapit tylko w IV kw. 2008 r. Czynnikami stabilizujacymi sytuacj¢ gospodarcza i zapobiegajacymi recesji
w Polsce byly zwtaszcza [35, op.cit.]:

— Relatywnie mala otwarto$¢ gospodarki mierzona udzialem obrotéw handlu zagranicznego w PKB,
co powoduje, ze polska gospodarka jest w mniejszym stopniu uzalezniona od eksportu niz np. czeska lub
stowacka.

— Duzy i w miar¢ stabilny rynek wewngtrzny, ktory w znacznej mierze amortyzowal wptyw obnizajacego
si¢ popytu zewnetrznego.

— Umiarkowany — na tle innych krajow — poziom dtugu publicznego, a takze wzglednie niskie rozmiary
kredytow zaciaganych przez przedsigbiorstwa i gospodarstwa domowe.

— Oslabienie zlotego, ktore polepszalo oplacalno$¢ eksportu, ale takze zwigkszalo konkurencyjnos$¢
polskich towaréw na rynku wewnetrznym.

— Naplyw funduszy unijnych, ktéry pozwalal na zwigkszenie skali finansowanych z ich pomoca
inwestycji publicznych i prywatnych. Recesja w gospodarce §wiatowej, dotkliwie odczuwalna w Unii
Europejskiej, rowniez negatywnie wptywata na procesy gospodarcze i spoteczne w Polsce. Spowolnienie
dotkneto w zasadzie wszystkie wazniejsze obszary zycia gospodarczego, chociaz w zréznicowanym
stopniu.

W wigkszosci dziatow gospodarki odnotowano w okresie I potrocza br. (w ujgciu rocznym) wyrazne
zwolnienie tempa wzrostu produkcji. Na rynku pracy widoczne bylo zjawisko poglgbiania si¢ niekorzystnych
tendencji, tj. zmniejszanie si¢ liczby miejsc pracy oraz wzrost liczby osob poszukujacych pracy.

W wybranych wazniejszych obszarach zycia spotecznego i gospodarczego w I potroczu br. obserwowano
nastepujace tendencje i zjawiska:

— Wzrost PKB w I potroczu br. o 1,0% w ujeciu rocznym — chociaz niski w poréwnaniu

z odnotowywanym w latach poprzednich — byt dodatni zaréwno w I, jak i w II kwartale br., co stawia

Polske w grupie krajow unijnych relatywnie najstabiej dotknigtych §wiatowym kryzysem gospodarczym.

Glownymi czynnikami wzrostu PKB w I pétroczu br. byty eksport netto oraz spozycie.

53



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynu Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI
- SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

W produkcji — mierzonej wartos$cia dodana brutto — od kilku kwartatdw widoczne bylo stopniowe
obnizanie si¢ dynamiki, na co w duzym stopniu wpltynat spadek produkcji w przemysle. Wzrosta
natomiast sprzedaz ustug, zwtaszcza rynkowych oraz budownictwa.

W sektorze przedsigbiorstw w I pdtroczu 2009 r. dynamika aktywnosci ekonomicznej w wielu
podstawowych obszarach gospodarki byta stabsza w poréwnaniu z wynikami w analogicznym okresie
roku ubiegtego: nizsza niz przed rokiem byla produkcja sprzedana przemystu, sprzedaz ushig
w transporcie oraz sprzedaz detaliczna. Korzystne sa szacunki produkcji w rolnictwie — wstgpny
szacunek gléwnych ziemioptodéw rolnych i ogrodniczych wskazuje, ze w roku biezacym zbiory
wigkszosci gtownych upraw (zboz, rzepaku i rzepiku oraz warzyw gruntowych) beda wigksze niz w roku
ubieglym. Przewiduje si¢ natomiast nieco nizsze niz w 2008 r., ale wyzsze niz srednia w okresie
20002005, zbiory owocow.

Nastapit znaczacy spadek obrotéw w handlu zagranicznym, glgbszy po stronie importu, na skutek czego
zmniejszylo si¢ ujemne saldo wymiany ogdétem (stanowito ono niewiele ponad 7% wartosci deficytu
odnotowanego przed rokiem). W konsekwencji wplyw eksportu netto na wzrost PKB w I pélroczu
2009 r. byl dodatni.

Nalezy takze podkresli¢ dodatnie saldo obrotow biezacych bilansu ptatniczego, ktére w I pdtroczu 2009 r.
uksztattowato si¢ na poziomie 0,9% PKB (odnotowany w I potroczu 2008 r. deficyt stanowit 5,9% PKB).
Wiyniki finansowe przedsigbiorstw badanych w I pdtroczu 2009 r. byly stabsze niz przed rokiem. Szybszy
wzrost kosztow niz przychodow spowodowat w konsekwencji znaczne obnizenie wyniku na dziatalnosci
gospodarczej (o prawie 18% w skali roku) oraz pogorszenie wskaznikow rentownosci. Wynik finansowy
netto byl o ponad 16% nizszy niz przed rokiem, co moze mie¢ negatywny wplyw na mozliwosci
rozwojowe przedsigbiorstw. Zmniejszyt si¢ udzial przychodow z eksportu w przychodach ogdtem oraz
udziat jednostek eksportujacych w ogolnej liczbie badanych podmiotéw. Naklady inwestycyjne
przedsigbiorstw w I potroczu 2009 r. byty o 3,8% nizsze niz w tym samym okresie roku ubiegtego.
Spowolnienie gospodarcze byto najbardziej widoczne we wskaznikach obrazujacych sytuacje¢ na rynku
pracy w poréwnaniu do roku ubieglego: od poczatku roku obnizato si¢ systematycznie przecigtne
zatrudnienie w sektorze przedsigbiorstw (spadek o 0,5%); do 1,7 mln oséb zwigkszyta si¢ liczba
zarejestrowanych bezrobotnych, wzrosta stopa bezrobocia rejestrowanego i stopa bezrobocia wedhug
BAEL.

Mimo tych niekorzystnych tendencji, wskazniki obrazujace sytuacj¢ na rynku pracy ksztattowaty si¢
korzystniej niz w wigkszosci krajéw UE. W Polsce wskaznik zatrudnienia w II kwartale br. byt wyzszy
od zesztorocznego o 0,4 pkt. proc. i wynosit 59,3% (w UE-27 nastapit jego spadek), nizsza tez byla stopa
bezrobocia w Polsce od $redniej unijnej (zharmonizowana stopa bezrobocia w czerwcu br. wynosita 8,9%
w UE-27 oraz 8,2% w Polsce).

W rezultacie stabszej niz przed rokiem dynamiki ptac nominalnych (105,0%) oraz relatywnie wysokiego
wzrostu cen konsumpcyjnych (o 3,5%), wynagrodzenia realne brutto w sektorze przedsigbiorstw
zwigkszyty si¢ w niewielkim stopniu (o 1,6%).

Zjawiska inflacyjne ksztaltowaty si¢ w sposob zroznicowany w poszczegdlnych segmentach gospodarki.
W I péiroczu 2009 r. nastapito spowolnienie tempa wzrostu cen konsumpcyjnych w stosunku do roku
ubieglego, ale wzrost cen byl wyzszy niz w tym okresie w latach 2006 i 2007. Odnotowany w I poéiroczu
br. wzrost cen producentdéw w przemysle byt wyzszy niz w tym samym okresie w przeciagu trzech
ostatnich lat. Wynika to w znacznej mierze z obserwowanego w ostatnich miesiacach rosnacych cen
komponentéow z importu na skutek umocnienia si¢ zlotego. Niekorzystnie ksztaltowaly si¢ wskazniki

odzwierciedlajace sytuacje budzetu panstwa. Po szesciu miesiacach br. dochody budzetu panstwa
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stanowity 44,3% kwoty zalozonej w ustawie budzetowej, wydatki — 47,0%, a deficyt budzetu panstwa

w wysokosci prawie 16,7 mld zt stanowit 91,6% zaplanowanego w ustawie budzetowej. Struktura

dochodéw budzetu panstwa ksztaltowata si¢ odmiennie w stosunku do planu — nizszy byl udziat

podatkow posrednich (o 3,2 pkt. proc.), podatkéw CIT (o 1,8 pkt. proc.) i PIT (o 0,7 pkt. proc.).

— Wskazniki ogdlnego klimatu koniunktury gospodarczej, ktore od II pdtrocza ub. roku wskazywaty na
glebokie jej zalamanie w przetwodrstwie przemyslowym, budownictwie oraz transporcie i gospodarce
magazynowej, a takze w mniejszym stopniu — w handlu detalicznym, obecnie ksztattuja si¢ na wyzszym
poziomie, jakkolwiek nadal sa ujemne. Za pozytywne sygnaty, wskazujace na powolng poprawe sytuacji
gospodarczej, mozna uzna¢ coraz mniej pesymistyczne oceny biezacego portfela zamowien na rynku
krajowym 1 zagranicznym w przetworstwie przemystowym oraz pozytywne prognozy dotyczace
przysztych zaméwien i produkcji przemystowe;.

— Od poczatku 2009 r. obserwuje si¢ wyrazne przyspieszenie platnosci na rzecz beneficjentéw we
wszystkich programach operacyjnych wspdétfinansowanych z funduszy unijnych, z tym ze tempo to jest
wyzsze w przypadku programéw realizowanych na poziomie krajowym. W I pdtroczu br. odnotowano
ponadto znaczace zwigkszenie ptatnosci dla beneficjentow w obszarze transportu, innowacji oraz
przedsigbiorczosci.

— Wedlug najbardziej aktualnych ocen $wiatowe] sytuacji gospodarczej, przygotowywanych przez
miedzynarodowe organizacje gospodarcze (m.in. OECD, Migdzynarodowy Fundusz Walutowy),
w ostatnich kilku miesiagcach obserwuje si¢ nieznaczna poprawe kondycji gospodarki $wiatowej,
przejawiajaca si¢ zwolnieniem w II kwartale br. w stosunku do poprzedniego kwartalu tempa spadku
PKB w USA i Unii Europejskiej. Wskazuje to na mozliwos¢ przetamania w niedalekiej przysziosci
tendencji recesyjnych, jednak podkresli¢ nalezy niekorzystne prognozy dotyczace ksztaltowania si¢
sytuacji na rynku pracy. Rowniez w Polsce Il kwartat br. byt lepszy niz poprzedni, chociaz oznaczalo to
nadal staby wzrost lub mniejszy niz poprzednio spadek do na ogoét niskiej bazy odniesienia. Nadal
widoczne sg zagrozenia w sferze popytu krajowego, zarowno w zakresie spozycia, jak i naktadow brutto
na $rodki trwate (przy stabnacym spozyciu indywidualnym, wysokim poziomie niewykorzystanych
zdolnosci produkcyjnych, trudnym kredycie i gorszych wynikach finansowych raczej nie nalezy
spodziewa¢ si¢ ich wzrostu, zwlaszcza w sektorze przedsigbiorstw). Obszarami, gdzie odnotowuje si¢
najwigksze zagrozenia, w duzej mierze spowodowane spowolnieniem gospodarczym, sa rynek pracy oraz
finanse publiczne.

Stopniowemu ostabieniu ulega negatywne oddziatywanie takich czynnikow, jak: nastgpstwa kryzysu na

rynkach finansowych, spadek mi¢dzynarodowej wymiany handlowej; natomiast nadal utrzymuje si¢ negatywne
oddziatywanie ograniczenia w wysokosci kontraktéw z NFZ.
Nalezy spodziewa¢ si¢ réwniez utrzymania w dluzszym okresie trudno$ci w dostepie do finansowania
zewngetrznego (W tym trudnych warunkow na rynku kredytéw bankowych), co bedzie wptywa¢ negatywnie na
inwestycje w sektorze przedsigbiorstw. Sytuacja taka dotyczy¢ bedzie takze przedsigbiorstw z omawianego
sektora. Pozytywne przestanki prawdopodobnie zauwazyé mozna begdzie jednak wolniej niz w innych regionach
kraju.

4.1.2 Czynniki spoleczne

4.1.2.1 Jakosé zycia

Jako$¢ zycia mierzona jest m.in. wysokoscia zarobkow, wyksztatceniem, dostgpem do Internetu, ogélnym

poczuciem zadowolenia z siebie, stanem zdrowia czy poczuciem bezpieczenstwa. Na 16 wojewddztw
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mieszkancy Podlasia zajmuja pechowa 13. pozycj¢ (dwa lata temu 8. miejsce, a w badaniu z 2005 r. 11.
pozycja). W zakresie dobrobytu materialnego wojewddztwo plasuje si¢ na 13. pozycji. Biatystok jest 27. w skali
36 miast, co jest zastanawiajace, gdyz w badaniu prowadzonym w 2007 r. plasowal si¢ na 3. pozycji.
Cho¢ dochody osobiste mieszkancow wojewddztwa podlaskiego sytuuja nasz region wsrdd tych
najbiedniejszych, to nawet z tych danych mozna wyciagnac¢ pewne pozytywy. Pierwszym sg relatywnie wysokie,
w pordwnaniu z innymi wojewodztwami, dochody osobiste kobiet w naszym wojewddztwie. Drugim, choé
prawdopodobnie wazniejszym, jest fakt, iz dysproporcje pomigdzy dochodami mezczyzn i kobiet wynosza u nas
24 proc. i jest to jedna z najmniejszych réznic w kraju W zakresie wyksztalcenia mieszkancow, znajomosci
jezykow obcych, posiadania prawa jazdy, dostgpu do Internetu, laptopa czy chocéby telefonu komorkowego
i kablowki — na 16 wojewddztw Podlaskie jest na dziesiatej pozycji. Jeszcze lepiej wypada w tym pordwnaniu
Biatystok — w skali 36 miast zajmuje 12. miejsce. W zakresie poczucia szczgscia i zadowolenia z Zzycia,
Podlasianie s3 najmniej zadowoleni — wojewodztwo zajmuje ostatnia pozycj¢. Coraz wigcej osob po studiach nie
ma pracy, co potwierdzatoby sygnaly z powiatowych urzedéw pracy o wzroscie liczby rejestrujacych si¢
bezrobotnych z wyzszym wyksztalceniem. Z posiadanych przez Wojewddzki Urzad Pracy w Biatymstoku

informacji wynika, iz w najgorszym potozeniu znajduja si¢ absolwenci studiow humanistycznych [2].

4.1.2.2 Dochody ludnos$ci

Pogarszajaca si¢ sytuacja na rynku pracy wplynela na wolniej rosnace przeci¢tne miesi¢gczne
wynagrodzenia [3]. Zauwazalne wyhamowanie tempa wzrostu wynagrodzen, a nawet ich spadek nominalny w
IT kwartale br. w gospodarce ogoétem i sferze budzetowej — poskutkowaly ogdélnym spadkiem dynamiki
wynagrodzen w calym [ poélroczu. W sektorze przedsigbiorstw w czerwcu br. przecigtne miesigczne
wynagrodzenie brutto wyniosto 3288 zt i byto realnie o 1,4% nizsze niz przed rokiem. Przy tym realny wzrost
wynagrodzen, liczac narastajaco w dwdch kwartatach, w jednostkach o liczbie pracujacych powyzej 9 oséb,
wyniost 1,6% (wobec 7,4% przed rokiem).

Przecigtny miesigczny nominalny dochod rozporzadzalny na osobg w gospodarstwach domowych
ogélem w 2008 r. wynidst okoto 1046 zi. Najwyzszy poziom dochoddéw osiagnely w analizowanym roku
gospodarstwa pracujacych na wiasny rachunek poza gospodarstwem rolnym — o 28,0% wyzszy od dochodu
w gospodarstwach ogdétem. Dochod wyzszy od przecigtnego uzyskaly ponadto gospodarstwa emerytow —
0 4,9% oraz pracownikow — o 0,4% (w tym w gospodarstwach pracownikéw na stanowiskach nierobotniczych
dochdd byt wyzszy o 33,2 %). Miesigczny dochdd rozporzadzalny na osobg w pozostatych grupach gospodarstw
byt nizszy od przecigtnego dochodu w gospodarstwach ogoétem (u rencistow — o 23,3% oraz u rolnikow —
o 15,1%). Dotyczy to takze gospodarstw pracownikow na stanowiskach robotniczych — o 22,0%. Nadal
wystepowato silne powigzanie pomig¢dzy zréznicowaniem poziomu nominalnego dochodu rozporzadzalnego na
osobe w poszczegdlnych grupach spoteczno-ekonomicznych a wielkoscig gospodarstw i ich sktadem osobowym.

Najwyzszy przecigtny miesigczny dochdd rozporzadzalny na gospodarstwo domowe w 2008 r.
osiggnety gospodarstwa pracujacych na wlasny rachunek — ok. 4439 zt. W gospodarstwach rolnikdw wynidst on
ok. 3816 zt, pracownikow — ok. 3527 zt, a emerytdw — ok. 2067 zl. Najnizszym dochodem rozporzadzalnym
dysponowaly gospodarstwa rencistow — ok. 1545 zt. W 2008 r. w skali ogétu gospodarstw domowych realny
poziom dochodow byt duzo wyzszy niz przed rokiem. Utrzymanie si¢ tendencji wzrostowej dochodow
gospodarstw domowych zawdzigczamy kilku zjawiskom majacym miejsce w ubieglym roku w skali calej
gospodarki. Przede wszystkim stopa bezrobocia w 2008 r. ulegta obnizeniu (stopa bezrobocia rejestrowanego
w grudniu w 2008 r. wynosita 9,5% w pordéwnaniu do 11,2% w analogicznym okresie 2007 r. i 14,8% w 2006
r.). Sita nabywcza przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia brutto w sektorze przedsigbiorstw w 2008 r. byta

0 5,9% wyzsza niz w roku poprzednim. Zwigkszyla si¢ sita nabywcza plac, szczegdlnie w odniesieniu do
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wigkszosci towaréw zywnosciowych, odziezy i obuwia, tacznosci, rekreacji i kultury, wyposazenia mieszkan,
transportu, zdrowia czy edukacji. Wzrosla tez sita nabywcza przecigtnej emerytury i renty brutto w systemie
pracowniczym (o 4,1%), a takze nieznacznie emerytury i renty rolnikow indywidualnych (o 0,5%).

W gospodarstwach domowych realna warto§¢ dochodu rozporzadzalnego na osob¢ wzrosta o 8,0%.
Wzrost realnego poziomu dochodéw odnotowano we wszystkich grupach spoleczno-ekonomicznych, w tym
najwigkszy — w gospodarstwach domowych pracownikow (o 10,3%). W nastgpnej kolejnosci byty gospodarstwa
emerytow (o 4,7%), pracujacych na wlasny rachunek (o 3,4 %) i rencistow (1,1%), natomiast w gospodarstwach
rolnikdéw wzrost byl minimalny (0,4%). W 2008 r. nieznacznej zmianie ulegla struktura dochodu
rozporzadzalnego wedtlug zrodet jego pozyskania. W dochodzie rozporzadzalnym gospodarstw domowych
rencistow, podobnie jak u emerytéw, udziat gtdéwnego zrodia utrzymania (tj. z rent lub emerytur) wzrdst
w poréwnaniu z rokiem poprzednim o 1,8 pkt .proc., u pracujacych na wiasny rachunek — o 0,6 pkt. proc.,
a u pracownikow o 1,0 pkt. proc. W grupie gospodarstw domowych rolnikéw nastapit spadek udziatu dochodéw
z gtdéwnego zrédta utrzymania o 1,2 pkt. proc.

Zréznicowanie dochodoéw wewnatrz poszczegdlnych grup spoteczno-ekonomicznych gospodarstw
domowych nie ulegto istotnym zmianom. W 2008 r. przeci¢tny miesigczny dochod rozporzadzalny 20% oséb
o najwyzszych dochodach (V grupa kwintylowa) wynosit 2171 zl na osob¢ i byl 6,2-krotnie wyzszy od
analogicznego dochodu 20% o0s6b uzyskujacych najnizsze dochody (I grupa kwintylowa). Relacja ta nie ulegta
zmianie w pordwnaniu z rokiem ubiegltym. W najliczniej wystepujacych w Polsce grupach spoleczno-
ekonomicznych gospodarstw domowych, tj. w gospodarstwach pracownikéw oraz ujetych tacznie gospodarstw
emerytow 1 rencistow, przewaga poziomu dochodu rozporzadzalnego o0so6b najzamozniejszych nad
najbiedniejszymi byla w tym samym czasie odpowiednio 5,2-krotna oraz 4,4-krotna (w 2007 r. — 5,3-krotna oraz
4,5-krotna). W gospodarstwach pracownikdw przeci¢tny miesigczny dochod rozporzadzalny na osobg 20% osob
najzamozniejszych wyniost w 2008 r. — 2147 zi, a u emerytdow i rencistow — 1863 zi. W 2008 r.
w gospodarstwach ogotem 20% osob znajdujacych si¢ w najlepszej sytuacji dochodowej dysponowato okoto
41,4 % (w 2007 r. — 41,9%) dochoddéw calej badanej zbiorowosci gospodarstw domowych, podczas gdy 20%
0s0b pozostajacych w sytuacji najgorszej — podobnie jak w roku ubiegtym, okoto 6,8%. Czynnikiem istotnie
roéznicujacym poziom, dynamike i struktur¢ dochodéw gospodarstw domowych jest miejsce zamieszkania tych
gospodarstw. Zroznicowana dynamika rozwoju gospodarczego poszczegdlnych wojewodztw ma decydujacy
wplyw na poziom i tempo zmian dochodéw ludnosci réznych rejonéow Polski.

W 2008 r. w szesciu wojewddztwach gospodarstwa domowe dysponowaty dochodami wyzszymi od
przecigtnej krajowej. Byly to gospodarstwa z wojewodztw: mazowieckiego, dolnoslaskiego, pomorskiego,
opolskiego, lubuskiego i zachodniopomorskiego. Przecigtna miesigczna wartos§¢ dochodu rozporzadzalnego na
osobg byta najwyzsza w woj. Mazowieckim — ok. 1336 zl, zas najnizsza w woj. podkarpackim i wynosita ok.
791 zt na osob¢ w gospodarstwie domowym (o 24,3% nizsza od sredniej krajowej). Roznice dochodowe
uwidaczniajg si¢ rowniez pomi¢dzy mieszkancami miast i wsi.

W 2008 r. dochdd rozporzadzalny na osob¢ w rodzinie wiejskiej byt o ok. 30% nizszy od dochodu na
osob¢ w rodzinie miejskiej (przecigtny miesigczny dochod rozporzadzalny na osobg w gospodarstwach
zamieszkujacych wie§ wyniost ok. 836 zt, a w miastach ok. 1176 zl). Roznice te wynikaja nie tylko z wysokosci
dochodow uzyskiwanych przez gospodarstwa, ale sa réwniez zwiazane z wigksza, w poréwnaniu do miast,
liczba 0s6b wchodzacych w sktad gospodarstw zamieszkujacych wies, co zdecydowanie wptywa na poziom
dochodow w przeliczeniu na osobg.

Biorac pod uwage typy biologiczne gospodarstw domowych, w najlepszej sytuacji znajdowaty si¢
matzenstwa bez dzieci, ktdrych dochod rozporzadzalny na 1 osobg wynidst ok.1471 zi, tj. o 40,7% wigcej niz

przecigtnie w kraju. Jesli poréwnamy te gospodarstwa z gospodarstwami matzenstw z dzie¢mi na utrzymaniu,
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roznica ta bedzie jeszcze wigksza — 54,8%, (przecigtny miesigczny dochdd rozporzadzalny wyniost w tych
gospodarstwach ok. 950 zt na osobeg, tj. o 9,1% ponizej $redniej ogolnopolskiej). W najgorszej sytuacji
znajdowaty si¢ gospodarstwa matzenstw z 3 i wigcej dzieci — ok. 640 zt na osobg w gospodarstwie domowym
(o 38,8% ponizej sredniej dla Polski ogotem). Rodziny samotnych matek lub ojcéw z dzie¢mi na utrzymaniu
dysponowaly przecigtnie w 2008 r. ok. 835 zt na osobg. Byto to o ok. 12,1% mniej niz w gospodarstwach
malzenstw z dzie¢mi i o ok. 20,1% ponizej Sredniej krajowej. Ponizej przecigtnej krajowej (o ok. 15,2%)
ksztaltowatl si¢ rowniez poziom miesi¢cznego dochodu rozporzadzalnego na 1 osobe w gospodarstwach
domowych, ktore miaty w swoim skladzie osobe¢ niepetnosprawna. Przecigtny dochod rozporzadzalny wynosit
w tych gospodarstwach ok. 887 zt na osobg, podczas gdy w gospodarstwach niemajacych w swoim sktadzie
os6b niepelnosprawnych wynosit ok. 1093 zI na 1 osob¢. W przypadku gospodarstw z osobami
niepelnosprawnymi przecig¢tny dochod rozporzadzalny byt o ok. 18,9% nizszy niz w gospodarstwach bez osob
niepetnosprawnych.

W 2008 r. poziom przecigtnych miesigcznych nominalnych wydatkéw w gospodarstwach domowych
ogolem wynidst okoto 905 zt w przeliczeniu na osobeg, w tym na towary i ustugi konsumpcyjne — okoto 865 zt.
Zréznicowanie przecigtnych miesiecznych wydatkdw pomigdzy poszczegdlnymi grupami spoteczno-
ekonomicznymi bylto relatywnie duze, podobnie jak w 2007 r. Poziom wydatkéw wyzszy od przecigtnego
osiagnely gospodarstwa pracujacych na rachunek wiasny (o 31,9%), emerytow (o 8,6%) oraz pracownikéw na
stanowiskach nierobotniczych (o 29,0%), a poziom nizszy — rolnikéw (o 23,3%), rencistow (o 14,7%) oraz
pracownikow ogdtem (o 1,9%), w tym pracownikow na stanowiskach robotniczych (o 23,1%).

W gospodarstwach ogélem realne wydatki na towary i ustugi konsumpcyjne w przeliczeniu na osob¢ w 2008 r.
byly wyzsze niz przed rokiem (o 7,1%). Realny wzrost wydatkéw na towary i ustugi konsumpcyjne odnotowano
we wszystkich grupach spoteczno-ekonomicznych. Najwickszy wzrost wydatkéw nominalnych odnotowano
w gospodarstwach pracownikéw na stanowiskach robotniczych (o 14,2%) oraz w gospodarstwach rolnikow
(o 12,8%), za$ najnizszy w gospodarstwach rencistow (o 8,7%). Roznice w strukturze wydatkow ogdtu
gospodarstw  domowych miedzy 2008 a 2007 rokiem w =zakresie wigkszosci grup towardow i ustug
konsumpcyjnych nie przekroczyty 0,3 pkt. proc., z wyjatkiem wzrostu udziatu wydatkéw na transport (o 0,8 pkt.
proc.) oraz uzytkowanie mieszkania i nosniki energii (o 0,5 pkt. proc.), w tym wzrostu wydatkow na same
nosniki energii (o 0,2 pkt. proc.), natomiast spadt o 1 pkt. proc. udzial wydatkow na zywnos$¢ i napoje
bezalkoholowe. Spadek ten zanotowano we wszystkich grupach spoleczno-ekonomicznych poza
gospodarstwami rencistow, gdzie udzial wydatkdw na zywno$¢ i napoje bezalkoholowe pozostal bez zmian.
Najwigksze réznice pomigdzy rokiem 2008 a 2007 wystapity w gospodarstwach domowych rolnikow (spadek
0 2 pkt. proc.) oraz gospodarstwach pracownikéw na stanowiskach robotniczych (o 1,6 pkt. proc.). Wzrost
wydatkow z jednej strony spowodowany byl wzrostem cen znacznej czgSci towardw — zwlaszcza zywnosci
i transportu, a z drugiej strony duzym wzrostem wynagrodzen przewyzszajacym wzrost cen. W zwigzku z tym
towary i ustugi staly si¢ dla znacznej czgsci spoleczenstwa (pomimo wzrostu cen) bardziej atrakcyjne.
We wszystkich grupach spoteczno-ekonomicznych wzrést udzial wydatkow na uzytkowanie mieszkania
i nosniki energii, zwlaszcza w gospodarstwach pracujacych na wlasny rachunek — o 1,3 pkt. proc. i emerytow —
o 1,1 pkt. proc. Wzrosty odnotowano réwniez w wydatkach wszystkich grup spoteczno-ekonomicznych na same
nos$niki energii (zwlaszcza w gospodarstwach pracujacych na wilasny rachunek — o 0,7 pkt. proc.
i w gospodarstwach domowych emerytéw o 0,6 pkt. proc.). Wigkszy byt takze udzial wydatkéw na transport
w wydatkach ogdtem, we wszystkich grupach gospodarstw, zwlaszcza w gospodarstwach pracownikéw na
stanowiskach robotniczych — o 0,9 pkt. proc. Wzrést takze udziat wydatkow na rekreacje i kulturg, glownie
w gospodarstwach rolnikow i pracownikow na stanowiskach nierobotniczych (o 0,6 pkt. proc.). Spadek

odnotowano jedynie w gospodarstwach pracujacych na wlasny rachunek (o 0,6 pkt. proc.). Obnizyt si¢ udziat
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wydatkow na taczno$é we wszystkich grupach spoteczno-eckonomicznych, zwlaszcza w gospodarstwach
pracujacych na wilasny rachunek, o 0,5 pkt. proc.

Sytuacja dochodowa gospodarstw domowych jest czynnikiem wyraznie réznicujacym poziom
i strukture wydatkéw. Wyraza si¢ to m.in. wigkszym obciazeniem budzetow rodzin najubozszych wydatkami
na zaspokojenie podstawowych potrzeb, tj. wydatkami na Zywnos$¢ i napoje bezalkoholowe oraz na state optaty
mieszkaniowe (optaty na rzecz wtascicieli, zaopatrywanie w wodg¢ i inne ushugi zwigzane z zamieszkiwaniem
oraz nosniki energii). W 2008 r. w budzetach 20% 0s6b o najnizszych dochodach w gospodarstwach domowych
ogdétem wydatki te stanowity lacznie 53,1%, w gospodarstwach pracownikéw — 52,8%, a w gospodarstwach
emerytow 1 rencistow — 58,3%. Wydatki podstawowe nie siggaly natomiast nawet potowy ogétu wydatkow
u 20% osob o najwyzszych dochodach (w gospodarstwach ogdtem — 32,6%, pracownikow — 30,5%, emerytow
i rencistow — 40,8%). W poréwnaniu do ubiegltego roku obcigzenie budzetéw rodzinnych podstawowymi
wydatkami, zarowno rodzin najubozszych, jak i najbogatszych, uleglo znacznemu obnizeniu, odpowiednio
w gospodarstwach domowych ogdtem o 1,1 pkt. proc. i 0 0,8 pkt. proc., w gospodarstwach pracownikow o 1,5
pkt. proc. i 0 0,7 pkt. proc. W najubozszych gospodarstwach emerytéw i rencistoéw wystapil wzrost o 2,3 pkt.
proc., a w najbogatszych spadek o 0,5 pkt. proc. W 2008 r. poziom przecig¢tnych miesigcznych wydatkow 20%
0s6b o najwyzszych dochodach w gospodarstwach ogétem wynidst 1673 zt na osobg i byt 3,7-krotnie wyzszy od
poziomu wydatkéw 20% o0sdb o najnizszych dochodach. W gospodarstwach domowych pracujacych na wlasny
rachunek poza gospodarstwem rolnym 20% osob najzamozniejszych wydato przecigtnie 2511 zt na osobe, tj.
4,6-krotnie wigcej niz 20% oséb najbiedniejszych, w gospodarstwach pracownikow — 1663 zt na osobg, tj.
3,8-kronie wigcej niz 20% osdb najbiedniejszych, a w gospodarstwach emerytdw i rencistow — 1601 zt na osobe,
tj. 3,5-krotnie wigcej. W porownaniu z rokiem poprzednim w relacjach migdzy poziomami wydatkéw osob
najbogatszych i najbiedniejszych w gospodarstwach domowych ogdtem, jak i w gospodarstwach pracownikow
oraz emerytow i rencistow, nie odnotowano istotnych zmian. Podobnie jak w dwdch poprzednich latach
najmniejsze zréznicowanie miedzy osobami najzamozniejszymi a najbiedniejszymi dotyczylo wydatkéw na
zywnos$¢ i napoje bezalkoholowe (1,9-krotna przewaga wydatkow osob o najwyzszych dochodach nad
wydatkami os6b najbiedniejszych). Znacznie wigksze roznice pomigdzy tymi grupami osdb wystapity
w odniesieniu do wydatkow na towary i ustugi niezywno$ciowe, przy czym skala réznic zalezata od grupy
potrzeb i grupy spoleczno-ekonomicznej gospodarstw (w gospodarstwach ogdtem — okoto 4,6-krotna, w tym
u pracujacych na wiasny rachunek poza gospodarstwem rolnym — okoto 5,8-krotna, u pracownikéw — okoto
4,7-krotna, u emerytow i rencistow — okoto 4,2-krotna, a u rolnikow 1,8-krotna).

Zréznicowany byt poziom, a takze struktura wydatkéw w poszczegdlnych wojewddztwach. Poziom
wydatkow (na osobg) wyzszy od $redniej wartosci wydatkow w Polsce odnotowano w 6 wojewoddztwach tj.
w mazowieckim, opolskim, dolnoslaskim, lubuskim, t6dzkim i pomorskim. Byly to te same wojewddztwa (poza
wojewodztwem tddzkim), w ktorych rowniez odnotowano najwyzsze (powyzej $redniej krajowej) przecigtne
miesi¢gczne dochody na osobg. Przecigtna miesigczna wartos¢ wydatkow na osobg byta najwyzsza w woj.
mazowieckim — okoto 1147 zt (0 26,9% wyzsza od $redniej krajowej), a najnizsza w woj. podkarpackim — okoto
743 zt (0 17,9% nizsza od $redniej krajowe;j).

Znaczaca réznica poziomu wydatkdw wystapila pomigdzy gospodarstwami zamieszkujacymi miasta
i wsie. Przecigtne miesigczne wydatki na osobg¢ w gospodarstwach wiejskich stanowity 72,8% wydatkoéw
gospodarstw miejskich i byly o 18,7% nizsze niz wydatki przecigtne. Przeci¢tne miesigczne wydatki na osobg
w gospodarstwach zamieszkujacych wie§ wyniosty okoto 735 zl, za§ w miastach okoto 1010 zt na osobeg
w gospodarstwie domowym.

Poziom i struktura wydatkow w zaleznosci od typu biologicznego gospodarstwa domowego byly

zréznicowane. Najwyzszy poziom wydatkéw miaty matzenstwa bez dzieci — okoto 1267 zI na osobg¢. Wydatki te

59



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynu Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI
- SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

bylty o 40,1% wyzsze niz w gospodarstwach ogdtem. Wydatki wyzsze od przecigtnych odnotowano réwniez
wérod malzenstw z 1 dzieckiem na utrzymaniu. Ma to zwiazek z relatywnie wysokimi dochodami
wymienionych typoéw rodzin. W gospodarstwach matzenstw z 2 i wigcej dzieci na utrzymaniu wydatki malaty
wraz ze wzrostem liczby dzieci i byly nizsze od przecigtnych w kraju. Przecigtne wydatki matek i ojcow
samotnie wychowujacych dzieci (okoto 857 zt na osobg) byly nizsze 0 5,2% od poziomu przecigtnych wydatkdw
ogohu gospodarstw domowych. Ponizej przecigtnej krajowej ksztaltowat si¢ poziom miesi¢cznych wydatkow na
osobe w gospodarstwach domowych, ktére mialy w swoim sktadzie osobg niepetnosprawna. Przecigtne
miesigczne wydatki wyniosty w tych gospodarstwach ok. 781 zt na osobg, podczas gdy w gospodarstwach
niemajacych w swoim sktadzie oséb niepetnosprawnych wyniosty ok. 942 zt na osobg. W przypadku
gospodarstw z osobami niepetnosprawnymi byto to o okoto 13,7% ponizej sredniej krajowej i o okoto 17,1%

mniej w poréwnaniu z gospodarstwami bez 0sdb niepetnosprawnych.

Tabela 8. Przeci¢tne miesigczne wydatki na zdrowie na 1 osobe
w gospodarstwach domowych ogdtem za lata 2000—2008

Rok Kwota
w tys. zt
2000 26,63
2001 27,58
2002 28,32
2003 33,18
2004 35,07
2005 34,72
2006 36,57
2007 40,02
2008 43,68

Zrédto: Budzety gospodarstw domowych w 2008 r., GUS, 2009

Tabela 9. Dochody i wydatki wedtug wojewodztw w 2008r.

Wojewddztwa Dochéd rozporzadzalny Wydatki Wydatki na zdrowie*
ogdtem 1045,52 904,27 43,68
Dolnoslaskie 1118,57 957,67 51,67
Kujawsko-pomorskie 949,94 798,05 31,80
Lubelskie 880,62 810,70 41,09
Lubuskie 1058,86 934,38 41,31
Lodzkie 1013,36 922,37 47,95
Matopolskie 1000,74 889,44 43,87
Mazowieckie 1336,46 1147,27 62,15
Opolskie 1080,08 1016,23 52,50
Podkarpackie 791,27 742,66 38,21
Podlaskie 935,48 802,83 38,76
Pomorskie 1102,19 916,80 40,80
Slaskie 1041,08 888,58 38,47
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Wojewddztwa Dochéd rozporzadzalny Wydatki Wydatki na zdrowie*
Swigtokrzyskie 878,18 746,54 37,22
Warminsko-mazurskie 979,06 809,32 33,46
Wielkopolskie 1018,51 839,56 37,32
Zachodniopomorskie 1048,91 873,54 35,17

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Budzety gospodarstw domowych w 2008 r., GUS, 2009

*Zdrowie:

— Artykuly medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprz¢t medyczny — leki, surowice, szczepionki,
zielarskie produkty farmaceutyczne, ziota, tran, urzadzenia terapeutyczne i inne artykuly zwiazane
z ochrona zdrowia (np. okulary optyczne, protezy konczyn, protezy zgbowe, obuwie ortopedyczne,
materiaty chirurgiczne i opatrunkowe, aparaty stuchowe, termometry, smoczki), pozostate.

— Uslugi ambulatoryjne i medycyny niekonwencjonalnej — oplaty za: porady lekarskie, wykonanie
zabiegow chirurgicznych, zdje¢ rentgenowskich, EKG, USG, echogramow, ustugi dentystyczne
i protezowni dentystycznych, analizy laboratoryjne, robienie zastrzykow, wykonanie zabiegdéw
pielegnacyjnych, opiek¢ nad chorymi, ustugi pogotowia ratunkowego, medycyna niekonwencjonalna,
pozostate.

—  Ustugi szpitalne 1 sanatoryjne — optaty za ustugi §wiadczone osobom przebywajacym w szpitalu: optaty
administracyjne zwigzane z leczeniem szpitalnym, zakwaterowanie, wyzywienie osdb przebywajacych w
szpitalu, porady lekarskie, wykonywanie zabiegow chirurgicznych, badan medycznych, zdjgé
rentgenowskich, zabiegi pielegnacyjne, ustugi dentystyczne, optyczne, kregarskie, optaty zwiazane

z leczeniem sanatoryjnym, w zaktadach rehabilitacyjnych, pozostate.

Jako$¢ zycia, wielkos¢ dochodéw nie ma bezposredniego przelozenia na sytuacj¢ w analizowanym
sektorze. Jakiekolwiek zmiany w zakresie tak zdefiniowanych czynnikow nie wptywaja na badany sektor.
Wzrost dochodéw nie spowoduje takze wzrostu zapotrzebowania ze strony prywatnych odbioréw na produkty
oferowane przez sektor, ze wzgledu na uwarunkowania prawne. Gléwnymi czynnikami sprzyjajacymi
rozwojowi sektora produkujacego urzadzenia medyczne sa: potrzeby medycyny wynikajace z wysokiego
poziomu oczekiwan spolecznych, powszechnos¢ dostgpu do opieki medycznej, starzenie si¢ spoteczenstw.

4.1.2.3 Zmiany demograficzne (starzenie si¢ ludzko$ci)

Wyniki najnowszej ditugookresowej prognozy ludnosci Polski na lata 2008-2035 [21] wskazuja,
ze w perspektywie najblizszych 28 lat tzw. horyzontu prognozy liczba ludnosci Polski begdzie systematycznie
zmniejszaé sie, przy czym tempo tego spadku bedzie coraz wyzsze wraz z uptywem czasu' (p. tabl. 10.).
Przewiduje si¢, ze w 2010 roku ludno$¢ Polski osiggnie prawie 38 092 tys. Oséb, w 2020 — ok. 37 830 tys., zas
w 2035 roku — ok. 35 993 tys. — przy zalozeniu scenariusza prognozy okreslanego jako najbardziej realistyczny.
Podobny stan ludnosci wystapit w Polsce w latach 1981-1982, kiedy to byt obserwowany ostatni boom
urodzeniowy.

Ubytek liczby ludnosci w stosunku do 2007 r. wyniesie w koncu horyzontu prognozy ponad 22 min 0séb, co
oznacza 56 % ludnosci mniej. Pierwsze lata prognozy przyniosa niewielki spadek — ponizej 10 tys. 0sob rocznie;
znaczace zmiany rozpoczng si¢ po roku 2015, za$ ostatnie pigciolecie zaznaczy si¢ ponad 800-tys. spadkiem
liczby o0sob. W kolejnych latach okresu 2008-2020 przecigtne roczne tempo spadku liczby ludnosci bedzie
wynosito od -012% do -002%; w kolejnych pigcioleciach po 2020 roku osiagnie dynamike od -055% do -026%.

Rozny przebieg beda miaty wspomniane procesy w miastach i na obszarach wiejskich (p. tabl. 2). O ile
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w miastach do 2035 roku begdziemy obserwowac nieustanny ubytek ludnosci, to na terenach wiejskich do 2022
roku liczebnos¢ zamieszkujacej tam populacji bedzie wzrastala — do 102,6% stanu z konca 2007 roku, za$ przez
kilkanascie nastgpnych lat przewiduje si¢ niewielki spadek. W 2035 r. liczba ludnos$ci zamieszkujacej obszary

wiejskie bedzie nieznacznie mniejsza od stanu z konca 2007 roku.
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Tabela 10. Prognoza liczby ludnosci w latach 2005-2035

Grupy wieku 2005 2008 2010 2015 2020 2025 2030 2035
Polska

Ogodtem 38157,1 38107,4 38092,0 38016,1 37829,9 37438,1 36796,0 35993,1
0-17 78638 73371 71075 69180 69594 68165 62526 56321
18-59/64 244050 245840 245705 237177 225026 216249 212543 207393
18-44 152509 152834 152937 150050 140720 128225 116241 108342
45-59/64 91541 93007 92768 87127 84306 88024 96302 99051
60+/65+ 58882 61863 64139 73803 83679 89967 92891 96217

Miasta
Razem 23423,7 23257,0 23145,5 22897,7 22649,7 222990 21799,5 212151
0-17 43541 40552 39459 39037 39746 38977 35776 32341
18-59/64 154501 153149 151199 141913 132304 126505 124188 120856
18-44 94268 93426 92695 89543 82942 74636 67113 62668
45-59/64 60233 59723 58504 52371 49362 51869 57076 58188
60+/65+ 36195 38869 40797 48027 54447 57508 58031 58953
Wies

Razem 14733,3 14850,4 14946,5 15118,4 15180,2 15139,1 14996,5 14778,0
0-17 35097 32819 31616 30143 29848 29187 26750 23980
18-59/64 89549 92691 94506 95264 92722 89744 88355 86536
18-44 58241 59407 60242 60508 57778 53589 49128 45674
45-59/64 31308 33284 34264 34756 34944 36155 39226 40863
60+/65+ 22687 22994 23342 25777 29232 32459 34861 37263

Zrédto: Prognoza ludnosci Polski na lata 2008-2035 (notatka informacyjna), GUS, 2008

Struktura ludnosci wedlug wieku bedzie ulega¢ dynamicznym zmianom, praktycznie w catym
prognozowanym okresie. Zmiany te sa przede wszystkim konsekwencja demograficznego ,,falowania”, tj.
pojawiania si¢ na przemian wyzow i nizoéw demograficznych, ktdrych efekty naktadaja si¢ na siebie z rdzna sita,
w roznych okresach powodujac bardziej widoczne zmiany w procesach dzietnosci i umieralnosci, natomiast
w mniejszym stopniu oddzialujg na t¢ struktur¢ zmiany w rozmiarach migracji zagranicznych definitywnych,
czyli migracji na pobyt staty, a szczegdlnie emigracji.

Liczba osob w wieku produkcyjnym w calym okresie prognozy bedzie ulegaé systematycznemu
zmniejszaniu z poziomu 24 545 tys. w 2007 roku do 20 739 tys. w 2035 r., a zatem o prawie 38 mln., przy czym
najwigkszy spadek bedzie miatl miejsce w pigcioleciu 2015-2020 (ok. 12 mln. osob) oraz w okresach
pigcioletnich bezposrednio poprzedzajacym (ok. 853 tys.) i nastepujacym po wspomnianych latach (ok. 878 tys.)
— p. tabl. 2. 1 3. Znaczace zmiany wystapia takze wewnatrz struktury wieku produkcyjnego ludnosci, tj.
pomiedzy wiekiem mobilnym (18-44 lata) oraz niemobilnym (45-60/65 i wigcej). Bedzie obserwowane
dynamiczne starzenie si¢ struktury ludnosci w wieku produkcyjnym. Wspomniane zmiany spowoduja
gwaltowne zmniejszanie si¢ i starzenie si¢ zasobow pracy, a w konsekwencji pogarszanie si¢ podazy sily
roboczej na polskim rynku pracy. Opisane zmiany byly sygnalizowane juz we wczesniejszych prognozach,
aczkolwiek ich nasilenie oraz dtugos$¢ okresu wystepowania zaleza z pewnoscig od zalozen prognostycznych,
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ktére nie musza zaistnie¢ w przyjetym horyzoncie prognozy, zwlaszcza gdy beda uruchamiane stosowne
instrumenty wynikajace z wdrazania przez panstwo okreslonej polityki migracyjnej czy polityki zatrudnienia.
Zmiany struktury ludnosci w wieku produkcyjnym beda dotyczyty nie tylko rozmiarow podazy zasobow sily
roboczej, ale takze zmian w relacji do innych grup wieku ludno$ci. Udzial osé6b w wieku produkcyjnym
w ogolnej strukturze ludnosci Polski zmniejszy si¢ o prawie 7 punktdw procentowych w perspektywie do 2035
roku, za$ 0s6b w wieku produkcyjnym mobilnym zmniejszy si¢ gwattownie o ok. 10 pkt. Jednoczesnie wzrosnie
udziat 0s6b w wieku produkcyjnym niemobilnym do poziomu ok. 27,5% w 2035 roku (24,3% w 2007 roku).
Wspomniane zmiany, jak réwniez wydluzanie si¢ dalszego trwania zycia, beda powodowaé

przyspieszenie procesu starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa.
Przewiduje si¢, ze udziat osob w wieku poprodukcyjnym bedzie wynosit 26,7% w perspektywie roku 2035,
co oznacza jego wzrost o prawie 11% w poréwnaniu do roku 2007 (16,0%). Jednoczesnie liczba 0oséb w wieku
poprodukcyjnym bedzie zwigkszata si¢ przecigtnie o ponad 100 tys. rocznie; nastgpne lata przyniosa znaczaco
wigkszy wzrost — w okresie dekady 2010-2020 s$redniorocznie bedzie przybywato prawie 200 tys. oséb w wieku
60/65 lat i wigcej. Najmtodsze roczniki — osoby w wieku przedprodukcyjnym 0-17 lat beda w 2035 roku
stanowity zaledwie 15,6% ogétu ludnosci — w pordwnaniu do 2007 roku oznacza to spadek o 4 punkty
procentowe. Pogarsza si¢ takze relacja pomigdzy poszczegdlnymi grupami wieku ludnosci; wspdtczynnik
obciazenia demograficznego ludnosci w wieku produkcyjnym ludnoscia w wieku nieprodukcyjnym zwigkszy sig¢
z 56 w 2007 roku do 73 w 2035.

Starzenie si¢ ludnosci ma duzy wpltyw na sektor producentow sprzetu medycznego. Szczegdlnego
znaczenia nabiera ten czynnik, gdy proces starzenia si¢ odpowiedzialny jest za choroby, a co za tym idzie, za

koniecznos¢ zastosowania wyrobow medycznych.
4.1.3 Czynniki prawne i administracyjne

4.1.3.1 Prawodawstwo w zakresie produkcji wyrobow medycznych (certyfikacja)

W branzy wyrobow medycznych zastosowanie maja trzy dyrektywy UE [45]:
— MDD (ang. Medical Device Directive) — 93/42/EEC — dyrektywa dla wyrobéw medycznych (zwanych
w legislacji polskiej wyrobami medycznymi do réznego przeznaczenia).
— AIMD (ang. Active Implantable Medical Device) — 90/385/EEC — dyrektywa dla aktywnych
implantowanych wyrobéw medycznych.
— IVD (ang. In Vitro Diagnostic Device Directive) — 98/79/EC — dyrektywa dla wyrobow medycznych do
diagnostyki in vitro.
W Polsce, dyrektywy unijne w zakresie wyrobow medycznych zostaly wdrozone przez Ustawe
720 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (DzU 2004 nr 93 poz. 896), wraz z powigzanymi
rozporzadzeniami:
— Rozporzadzenie MZ z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji wyrobéw medycznych do rédznego
przeznaczenia.
— Rozporzadzenie MZ z dnia 3 listopada 2004 r. w sprawie wymagan zasadniczych dla wyrobow
medycznych do réznego przeznaczenia.
— Rozporzadzenie MZ z dnia 3 listopada 2004 r. w sprawie wymagan zasadniczych dla wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro.
— Rozporzadzenie MZ z dnia 3 listopada 2004 r. w sprawie wymagan zasadniczych dla aktywnych

wyrobow medycznych do implantacji.
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— Rozporzadzenie MZ z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie wzorow formularzy zgtoszeniowych do
Rejestru wyrobow medycznych i podmiotow odpowiedzialnych za ich wprowadzanie do obrotu i do
uzywania oraz sposobu przekazywania danych objetych formularzami zgloszeniowymi.

— Rozporzadzenie MZ z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie wzoru wniosku o wydanie pozwolenia na
rozpoczgcie badania klinicznego wyrobu medycznego, sprawozdania koncowego z wykonania tego
badania oraz wzoru o$wiadczenia o zgodnosci wyrobu medycznego przeznaczonego do badania
klinicznego z wymaganiami w zakresie bezpieczenstwa.

— Rozporzadzenie MZ z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie wysokosci optat rejestrowych za zgloszenie do
Rejestru wyrobéw medycznych i podmiotow odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do
uzywania oraz za zmian¢ danych zawartych w Rejestrze.

— Rozporzadzenie MZ z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobu zglaszania incydentow medycznych
oraz dalszego postgpowania po ich zgloszeniu.

W przepisach krajowych wyroby medyczne podlegajace dyrektywie MDD okresla si¢ mianem ,,wyrobow
medycznych do réznego przeznaczenia”, zas pod pojeciem ,,wyrobdw medycznych” rozumie si¢ wyroby z grupy
MDD, AIMD, jak i IVD.

Zgodnie z wyzej wymieniong ustawa wyrobem medycznym jest — narzedzie, przyrzad, aparat, sprzet,
materiat lub inny artykul, stosowany samodzielnie lub w potaczeniu, wlaczajac oprogramowanie niezb¢dne do
wlasciwego stosowania wyrobu, przeznaczone przez wytworcg do stosowania u ludzi w celu:

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

— diagnozowania, monitorowania, leczenia, fagodzenia lub kompensowania urazéw lub uposledzen,

— badania, zastgpowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub prowadzenia procesu
fizjologicznego,

— regulacji poczeé — ktore nie osigga swojego zasadniczego zamierzonego dzialania w ciele lub na ciele
ludzkim $rodkami farmakologicznymi, immunologicznymi lub metabolicznymi, lecz ktérego dzialanie
moze by¢ przez nie wspomagane.

Przytoczona definicja odnosi si¢ do dyrektywy MDD. W praktyce wyrobami medycznymi sa zatem
pozafarmakologiczne wyroby przeznaczone do zastosowania w diagnostyce, terapii lub profilaktyce oraz srodki
antykoncepcyjne. O tym, czy wyrdb jest wyrobem medycznym, decyduje nadane przez wytworce
przeznaczenie. Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych
moze jednakze odmdéwi¢ wpisania takiego wyrobu do swego rejestru. Ostateczne przeznaczenie nadaje
wyrobowi wytworca; jezeli nie wskaze on medycznego zastosowania, to nie podlegaja dyrektywie MDD takie
wyroby, jak:

— soczewki kontaktowe do celow estetycznych (bez funkcji korekcyjnej),

— pieluchy dla niemowlat,

— sprzgt gimnastyczny,

— szczoteczki 1 wykataczki dentystyczne, nici dentystyczne,

— kosmetyki.

Jednoczesnie w ustawie okreslono nastgpujace definicje:

1. Aktywnego wyrobu medycznego do implantacji — wyréb medyczny, ktorego prawidlowe funkcjonowanie
zalezy od zrodia energii elektrycznej lub jakiegokolwiek zrddla zasilania innego niz energia generowana
bezposrednio przez organizm ludzki lub przez sil¢ cigzkosSci, przeznaczony do umieszczania w ciele
ludzkim czgsciowo lub w catosci, za pomoca zabiegu chirurgicznego lub medycznego, lub w naturalnych
otworach ciata za pomoca zabiegu medycznego, celem pozostawienia go w tym ciele.

2. Wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro — jako wyrobu medycznego bedacego:
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a) odczynnikiem, produktem z odczynnikiem, kalibratorem, materiatem kontrolnym, zestawem,
przyrzadem, aparatem, sprzetem lub systemem stosowanym samodzielnie lub w polaczeniu,
przeznaczonym przez wytworce do stosowania in vitro, w celu badania probek pobranych
z organizmu ludzkiego, w tym prébek krwi lub tkanek dawcy, wytacznie lub gléwnie celem
dostarczenia informacji: — o stanie fizjologicznym lub patologicznym, — odnoszacych si¢ do wad
wrodzonych, — do ustalenia bezpieczenstwa i zgodnosci z potencjalnym biorca, — umozliwiajacych
nadzorowanie dziatan terapeutycznych,

b) pojemnikiem typu prozniowego na probki i inne przeznaczone przez wytwoérce do bezposredniego
przechowywania oraz konserwacji probek pochodzacych =z ciata ludzkiego do badania
diagnostycznego in vitro,

c) sprzgtem laboratoryjnym ogoélnego stosowania, jezeli ze wzgledu na jego wilasciwosci jest on
specjalnie przeznaczony przez wytworce do badan diagnostycznych in vitro.

Wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro do samodzielnego stosowania przeznaczonego przez
wytworceeg do uzytku przez nieprofesjonalist¢ w warunkach domowych.
Wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro przeznaczonego do oceny dziatania jednego lub wigkszej
liczby badan oceniajacych jego dziatanie, wykonywanych w laboratoriach analityki medycznej lub
w innych odpowiednich miejscach poza przedsigbiorstwem wytworcy.
Wyrobu medycznego przeznaczonego do badan klinicznych (wylaczajac wyréb medyczny do diagnostyki
in vitro) przeznaczonego przez wytworcg do zastosowania przez badacza, w celu przeprowadzenia badan
klinicznych okreslonych w ustawie.
Wyrobu medycznego wykonywanego na zamowienie — wyréb medyczny wykonywany zgodnie z pisemna
instrukcja wskazujaca jego wlasciwosci 1 zastosowanie, sporzadzona przez lekarza lub inne osoby
posiadajace odpowiednie kwalifikacje zawodowe, 1 na ich odpowiedzialno$¢, przeznaczony do uzywania
przez okreslonego pacjenta, z wyjatkiem wyrobu medycznego wykonywanego metodami produkcji
seryjnej, wymagajacego odpowiedniego przystosowania do specyficznych potrzeb lekarza lub innego
uzytkownika.

Wyrobu nowego — nalezy przez to rozumie¢ wyrob do diagnostyki in vitro, ktory nie byt dostepny w ciagu

ostatnich trzech lat na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze

Gospodarczym w zastosowaniu do danego analitu lub innego parametru lub gdy zastosowana procedura

opiera si¢ na technice analitycznej nieuzywanej w ciggu ostatnich trzech lat na terytorium panstwa

cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym w zastosowaniu do danego

analitu lub innego parametru.

Inwazyjnego wyrobu medycznego — wyrob medyczny do réznego przeznaczenia, ktory jest wprowadzany

w czg$cei lub calosci do organizmu ludzkiego przez otwory ciala lub przez jego powierzchnig.

Przedsigbiorstwa z sektora maja obowiazek wpisu do Rejestru wyrobdéw medycznych i podmiotéw

odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do uzywania.Rejestr prowadzony jest przez Prezesa Urzgdu

Rejestracji  Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktow Biobojczych w  formie

elektronicznych no$nikéw informacji i zabezpiecza si¢ go przed dostgpem 0sdb nieupowaznionych. Zasady

wpisu do Rejestru reguluje Rozdziat 7 Ustawy o wyrobach medycznych (art. 51-60). Podstawe wpisu do

rejestru stanowi zgloszenie wytworey, ktore zostato okreslone w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia w

sprawie wzorow formularzy zgloszeniowych do Rejestru oraz sposobu przekazywania danych objetych
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formularzami zgloszeniowymi. Za wpis do Rejestru wyrobow medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za
ich wprowadzenie do obrotu i do uzywania pobiera si¢ optaty rejestrowe. Rejestr jest udostgpniony na wniosek,
z zachowaniem przepisdw o ochronie danych osobowych oraz tajemnicy przedsigbiorstwa.

Oplaty rejestrowe [25] wnoszone przez podmiot uprawniony dokonujacy zgloszenia do Rejestru
wyrobow medycznych i podmiotow odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do uzywania wynosza
dla:

1) wyrobu medycznego do réznego przeznaczenia — 170 zt.;
2) wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro — 350 zt.;
3) aktywnego wyrobu medycznego do implantacji — 170 zt.;
4) systemu lub zestawu zabiegowego albo sterylizacji wyrobu medycznego dokonywanej przez wytworce,
o ktéorych mowa w art. 8 ustawy — 170 zt.;
5) wytwoércy wykonujacego wyrdb medyczny na zaméwienie — 170 zt.
Czynniki te nie stanowig istotnych barier w funkcjonowaniu przedsigbiorstw z sektora, w poroéwnaniu do

innych sektoréw, a sa w zasadzie gwarantem wytworcy.

4.1.3.2 Zasady zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedace przedmiotami ortopedycznymi i
Srodkami pomocniczymi z NFZ

Podstawa uzyskania refundacji jest diagnoza lekarska, potwierdzajaca koniecznos¢ korzystania
z okreslonego przedmiotu ortopedycznego lub $rodka pomocniczego. W zaleznosci od rodzaju przedmiotu badz
$rodka, lekarz moze wypisa¢ zlecenie raz na okreslony w przepisach okres uzytkowania. Zgodnie z przepisami,
tylko okreslony specjalista moze przepisa¢ wskazany sprzet ortopedyczny lub pomocniczy (np. zlecenie na
aparat stuchowy wystawia laryngolog, a na soczewki okularowe okulista). Otrzymane zlecenie musi zosta¢
potwierdzone przez oddziat wojewddzki NFZ, na terenie ktdrego pacjent jest zameldowany. W przypadku
czasowego zameldowania poza miejscem stalego zameldowania zlecenie moze by¢ potwierdzone w tym
oddziale Funduszu, na terenie ktorego ubezpieczony jest czasowo zameldowany. Moze zdarzy¢ si¢ rdwniez
konieczno$¢ natychmiastowego zaopatrzenia pacjenta w sprzgt ortopedyczny podczas pobytu w innym
wojewddztwie. W takim przypadku zlecenie potwierdza oddzial, na terenie ktorego pacjent jest zameldowany.
Nalezy pamigtaé, ze przy potwierdzeniu zlecenia moze posredniczy¢ ten oddzial Funduszu, na terenie ktérego
pacjent przebywa. Zlecenie moze by¢ potwierdzone osobiscie przez pacjenta, inng osobg¢ w jego imieniu lub
droga pocztowa. Do potwierdzenia zlecenia konieczny jest dowdd osobisty i dokument potwierdzajacy
ubezpieczenie zdrowotne. Pamigtajmy, ze pracownik NFZ, ktory potwierdza prawo do uzyskania przedmiotu
ortopedycznego lub srodka pomocniczego w razie jakichkolwiek watpliwosci ma prawo zweryfikowaé dane
przedstawione w zleceniu! Informacj¢ o miejscach, gdzie w danym wojewddztwie potwierdzane sg zlecenia na
zaopatrzenie ortopedyczne, uzyskacie Panstwo w oddziale wojewodzkim NFZ lub znajdziecie na jego stronie
internetowej. W przypadku zaopatrzenia comiesigcznego nie trzeba kazdorazowo potwierdzaé zlecenia w NFZ
przed jego realizacja. Przy cyklicznym zaopatrzeniu wydawana jest choremu tzw. Karta Zaopatrzenia
Comiesigcznego — wazna 12 miesigcy kalendarzowych. Dzigki takiej karcie nie trzeba co miesiac potwierdzac
zlecenia w punktach oddziatu wojewodzkiego NFZ. Karta wydawana jest w punktach NFZ, gdzie odbywa si¢
rejestracja zlecen. Refundacja i potwierdzanie zlecen na przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
prowadzone sa na biezaco. W przypadku braku $rodkéw finansowych na pelne pokrycie potrzeb w zakresie
zaopatrzenia pacjentow w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, oddzial Funduszu tworzy listg
pacjentéw oczekujacych na potwierdzenie realizacji zlecen, na ktdra wpisuje pacjentéw w kolejnosci zgloszenia.
Zlecenia na przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, takie jak np. woézki inwalidzkie, aparaty

ortopedyczne, protezy, aparaty stuchowe, szkta okularowe czy materace przeciwodlezynowe, wazne sa przez 90
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dni od daty wystawienia ich przez lekarza. W tym czasie ubezpieczony musi potwierdzi¢ zlecenie do refundacji i
odda¢ do realizacji. W przypadku wprowadzenia zlecenia do kolejki okres waznosci zlecenia wydtuzony zostaje
o czas oczekiwania w kolejce. Inaczej sytuacja wyglada w przypadku zlecenia na comiesi¢czne zaopatrzenie
w s$rodki pomocnicze, takie jak pieluchomajtki, cewniki urologiczne, sprzgt stomijny, pieluchy anatomiczne,
worki do zbiorki moczu, zestawy infuzyjne (wktucia) do pomp insulinowych. Takie zlecenie wazne jest przez 30
dni od daty wystawienia go przez lekarza. Pacjent moze by¢ zaopatrzony jednorazowo w tego typu srodki
pomocnicze na okres nie dtuzszy niz trzy kolejne miesiace. Potwierdzone do refundacji zlecenie lub zlecenie
i Karte Zaopatrzenia Comiesigcznego (w przypadku s$rodkow pomocniczych o miesigcznym okresie
uzytkowania) stanowi podstawe do zgloszenia si¢ do wybranej placowki na terenie kraju, ktora podpisata umowe
z NFZ w zakresie realizacji zaopatrzenia ortopedycznego. Moze to by¢ np. sklep medyczny, apteka, zaktad
optyczny czy punkt protetyki stuchu. Wykaz miejsc, gdzie mozna zrealizowac zlecenie dostgpny jest na stronach
internetowych oddziatow wojewodzkich NFZ.

Zakupu przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych pacjent dokonuje osobiscie. Jesli nie jest
w stanie sam uda¢ si¢ do punktu z zaopatrzeniem, moze mu w tym pomdc inna osoba, posiadajaca jego pisemne
upowaznienie w dowolnej formie (NFZ nie narzuca zadnych drukéw czy formularzy). Jesli stan zdrowia
pacjenta uniemozliwia wypisanie upowaznienia, wowczas wystarcza zaswiadczenie lekarza, ze stan pacjenta
uniemozliwia mu pisanie. Inaczej sytuacja wyglada w przypadku zakupu srodkow pomocniczych, ktore
wydawane sa co miesiac. Jesli pacjent nie moze ich sam odebra¢, wowczas moze to uczyni¢ w jego imieniu
kazda inna osoba bez koniecznosci posiadania upowaznienia. Po dokonaniu zakupu osoba odbierajaca
potwierdza podpisem odbidr wlasciwego zaopatrzenia — przed zlozeniem podpisu nalezy zwrdci¢ uwage, czy
wpisana w III czgsci zlecenia petna nazwa wydawanego produktu jest zgodna ze zleceniem lekarza oraz opisem
na opakowaniu wybranego przedmiotu. NFZ finansuje przedmioty ortopedyczne lub $rodki pomocnicze do
wysokosci limitu okre$lonego w przepisach Ministerstwa Zdrowia. Jesli cena wybranego przez Panstwa
przedmiotu jest wyzsza niz cena okreslona limitem, oddzial wojewodzki NFZ pokrywa koszt przedmiotu do
wysokosci limitu, a roznicg¢ pomigdzy ceng brutto a kwota refundacji doplaca pacjent. Zatem wysokos¢ doptaty
pacjenta do refundowanego przez NFZ wyrobu medycznego zalezy od jego rodzaju, ceny oraz wysokosci limitu.
Ta informacja jest bardzo istotna, o czym réwniez §wiadczy fakt, ze pracownicy Funduszu wypisuja na zleceniu
wystawionym przez lekarza kwotg limitu, do wysokosci ktdrej NFZ refunduje zaopatrzenie.

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia refundacja danego $rodka czy przedmiotu przystuguje na
konkretny okres i dopiero po jego upltywie mozliwe jest wystawienie przez lekarza kolejnego wniosku na
nastepny wyroéb medyczny. Dlatego warto uwaznie dokonywac zakupu zaopatrzenia, by wybrany produkt byt
zgodny ze zleceniem lekarza, spetnial Panstwa oczekiwania i funkcje zdrowotne przez caly okres uzytkowania.
Jest to istotne dla skutecznosci dziatania, ale takze z uwagi na fakt, iz nie ma mozliwosci wczesniejszej
refundacji nowego zaopatrzenia przed uptywem terminu wynikajacego z przepisow.

Jedyna podstawa refundacji — zgodnie z przepisami — jest zlecenie wystawione przez lekarza, potwierdzone
przez oddzial wojewddzki NFZ. Zlecenie jest rodzajem czeku wystawionego pacjentowi, na podstawie ktdrego
otrzymuje on sprzet, za ktéry punkt realizujacy zaopatrzenie rozlicza si¢ z NFZ. Jesli cena sprzgtu przekracza
limit okres$lony w przepisach — pacjent doptaca jedynie réznicg. Obowiazujace przepisy nie pozwalaja natomiast
na zwrot pacjentowi kosztow poniesionych przy zakupie przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego
dokonanym poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie przedtozonego oddziatowi NFZ rachunku
czy faktury. Zgodnie z ministerialnymi przepisami czgs¢ przedmiotow ortopedycznych z wykazu przedmiotow
refundowanych podlega refundowanej przez NFZ naprawie (np. wozek inwalidzki, aparaty ortopedyczne,
protezy konczyn). Podstawa do naprawy jest wypetniony wniosek o wykonanie naprawy, ktdry pacjent musi

potwierdzi¢ w oddziale wojewodzkim NFZ. Wniosek na naprawe traci waznos$¢ po uplywie 30 dni od daty
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potwierdzenia. Realizacja napraw odbywa si¢ z reguty w placowce, w ktorej pacjent dokonat zakupu przedmiotu
ortopedycznego. Zdarzaja si¢ sytuacje, ze dany przedmiot ortopedyczny w wyniku zmian w stanie zdrowia
chorego przestaje spetnia¢ swoja funkcj¢. Przypadki takie moga dotyczyé np. dzieci, ktére ze wzgledu na rozwdj
fizyczny nie moga dalej postugiwaé si¢ danym przedmiotem ortopedycznym, gdyz wyczerpaly si¢ mozliwosci
regulacji, jak rowniez os6b dorostych, u ktorych nastapity takie zmiany w stanie zdrowia, ktore uniemozliwiaja
korzystanie z dotychczasowego zaopatrzenia. W opisanych sytuacjach lekarz moze wypehi¢ zlecenie, pomimo
ze nie uplynat jeszcze okres uzytkowania przedmiotu ortopedycznego. Konieczne jest tu jednak uzasadnienie
przyznania po raz kolejny odpowiedniego wyrobu. Takie zlecenia sg potwierdzane przez oddzial NFZ.
Przedterminowe zaopatrzenie nie przystuguje w odniesieniu do srodkow pomocniczych [43].

Podstawy prawne:

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (tekst jednolity DzU z 2008 r. nr 164 poz. 1027);

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie szczegotowego wykazu
wyrobow medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i §rodkdw pomocniczych, wysokosci
udziatu wlasnego $wiadczeniobiorcy w cenie ich nabycia, kryteridw ich przyznawania, okreséw
uzytkowania, a takze wyrobdw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi podlegajacymi
naprawie w zaleznosci od wskazan medycznych oraz wzoru zlecenia na zaopatrzenie w te wyroby
i $rodki (DzU z 2004 r. nr 276 poz. 2739 z p6zn. zm.);

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie limitu cen dla wyrobow
medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i $rodkéw pomocniczych, o takim samym
zastosowaniu, ale réznych cenach, oraz limitu cen dla napraw przedmiotow ortopedycznych (DzU
7 2004 r. nr 275 poz. 2732 z pdézn. zm.);

—  Zarzadzenie nr 89/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2008 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju zaopatrzenie w wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i srodkami pomocniczymi (z pdzn. zm.).

Prawnie wadliwa jest takze procedura kontraktowania $wiadczen zdrowotnych przez NFZ ze
$wiadczeniodawcami (w tym ustanawianie programow terapeutycznych), w ramach ktorych NFZ winien
finansowa¢ pacjentom dostgp do innowacyjnych terapii. Reguly wyceny swiadczen oraz wyboru tych z nich,
ktore podlegaja finansowaniu, sa niejasne i prowadza do dyskrecjonalnego ustanawiania poszczegolnych terapii.
Reguty finansowania §wiadczen — okreslone jedynie w najogdlniejszym zarysie w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej — sg de facto ustanawiane przez Prezesa NFZ w zarzadzeniach. Tego negatywnego stanu
rzeczy nie zmienia wprowadzona w czerwcu 2008 r. (na mocy Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 32/3008) instytucja
jednorodnych grup pacjentéw (JPG), ktora dotyczy jedynie sposobu kalkulacji §wiadczen finansowanych przez
NFZ. Nie zmienia ona zatem zasadniczej utomnosci systemu, jaka jest okreslenie swiadczen przystugujacych
pacjentom w zarzadzeniach Prezesa NFZ, a nie w ustawie. Tymczasem to ustawa powinna okresla¢, leczenie
jakich chordb jest finansowane przez panstwo (i jakie ,rodzajowo” — w jakim standardzie $wiadczenia
przystuguja pacjentom), a zarzadzenia (a najlepiej — decyzje weryfikowalne sadownie) moga jedynie
wskazywaé, za pomocg jakich konkretnie wyrobow czy sprzetu to leczenie moze si¢ odbywaé. Obowigzujace
przepisy sa typowym prawem powielaczowym niepodlegajacym zasadzie kontroli sadowej. Co wigcej, ich
zmiany sg czasami nieprzewidywalne i dokonuja si¢ w nieprzewidywalnych okolicznosciach. W rezultacie
wlasciwie caly sektor $wiadczacy ustugi medyczne, w tym zapewniajacy dostep do lekow oraz wyrobow
medycznych, jest uzalezniony od zmiennych, niemajacych osadzenia w prawie aktéw. Rzutuje to bezposrednio
naprawa pacjenta i realizacje konstytucyjnych zapisow o zakresie $wiadczen finansowanych ze $rodkéw

publicznych. Zastrzezenia budzi takze procedura refundacji wyrobow medycznych. Wtasnie dzigki wpisywaniu
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wyrobow medycznych na wykazy refundacyjne pacjenci moga realizowaé swoje prawo do $wiadczen
zdrowotnych obejmujacych te produkty poprzez czg$ciowe pokrywanie ich ceny przez panstwo. Procedura
refundacyjna jest jednak nieprzejrzysta. Procedury rozpatrywania wnioskow sa zbyt przewlekle, decyzje
refundacyjne nie maja, wbrew prawu europejskiemu, charakteru decyzji indywidualnych, nie sa wystarczajaco
uzasadnione i nie podlegaja zaskarzeniu w trybie przewidzianym dla decyzji administracyjnych. Procedura
selekcji wyrobow proponowanych do refundacji nie jest prowadzona w oparciu o jasno zdefiniowane,
obiektywne i weryfikowalne kryteria, w tym zwlaszcza medyczne [6].

W wojewddztwie podlaskim w 2008 r. zawarto 76 umow na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi i srodkami pomocniczymi, w tym 52 umowy z podmiotami posiadajacymi
siedzib¢ na terenie wojewddztwa, za§ w 2009 r. umow tych bylo 72, w tym 48 z podmiotami z wojewddztwa
podlaskiego. Wykaz podmiotow z wojewddztwa podlaskiego, z ktorymi zawarto umowy, zawiera zatacznik 4.

Powyzsze czynniki stanowig istotne bariery rozwojowe dla sektora. Maja one niewatpliwie bardzo silny
wplyw na funkcjonowanie podmiotow w danym sektorze.

Powyzszy czynnik ma bardzo duze znaczenie przede wszystkim dla odbiorcow sektora, czyli dla
pacjentow indywidualnych. Niestety, z duzym prawdopodobienstwem szacowa¢ mozna, ze w najblizszym roku

zasady refundacji nie zmienia si¢ na korzystniejsze dla pacjenta.

4.1.3.3 Prawodawstwo w zakresie wprowadzania do obrotu oraz obrotu wyrobami medycznymi

Obrot wyrobami medycznymi moze by¢ prowadzony, na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (DzU z 2004 r. nr 53, poz. 533 z pdzn. zm.) przez:
— hurtownie farmaceutyczne (art. 72),
— hurtownie farmaceutyczne produktéw leczniczych weterynaryjnych (art.68),
— apteki (art. 68),
— punkty apteczne (art. 70),
— placoéwki obrotu pozaaptecznego (art. 71).
Do placowek obrotu pozaaptecznego zalicza si¢ w szczegdlnosci sklepy specjalistyczne zaopatrzenia
medycznego.
Wyroby medyczne do rdéznego przeznaczenia podlegaja podzialowi na klasy I, Ia, IIb, III
z uwzglednieniem takich kryteridw, jak: inwazyjnosé¢, czas ciaglej stycznosci z pacjentem, rodzaj stycznosci
z pacjentem, urzadzenia aktywne/pasywne, reguly specjalne.
Schematy klasyfikacji wyrobéw medycznych

vewwazy

-
|
2

Ne—

Zrédto: portal poswiecony certyfikacji wyrobéw medycznych http:/www.cemed.info
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Schematy klasyfikacji wyrobéw medycznych
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Schematy klasyfikacji wyrobéw medycznych
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Zrédto: portal poswigcony certyfikacji wyrobow medycznych http://www.cemed.info

* Dyrektywa Komisji 2003/12/WE, Artykut 1 Na zasadzie odstgpstwa od zasad wymienionych
w zalaczniku IX do dyrektywy 93/42/EWG, protezy piersi zostaja ponownie sklasyfikowane jako wyroby
medyczne nalezace do klasy IIl. Dyrektywa Komisji 2005/50/WE, Artykut 1 W drodze odstgpstwa od zasad
okreslonych w zalaczniku IX do dyrektywy 93/42/EWG dokonuje si¢ przeklasyfikowania protez
biodrowych, kolanowych i barkowych do klasy III wyrobéw medycznych.

Maja tu zastosowanie nastepujace definicje:

—  Wyréb inwazyjny — wyréb wprowadzany w catosci lub czg¢sciowo do ludzkiego ciala przez otwory ciata
lub powierzchnig ciala.

— Otwor ciata — kazdy naturalny otwor w ciele, jak réwniez zewngtrzna powierzchnia gatki ocznej lub
kazdy staty otwor sztuczny, taki jak sztuczna przetoka np. do celow kolostomii, ileostomii, trwatej
tracheostomii. Nie jest nim otwor umozliwiajacy dostep do uktadu krwionosnego.

— Chirurgiczny inwazyjny wyrdb medyczny — inwazyjny wyrob medyczny, ktéry z pomoca operacji
chirurgicznej lub w zwigzku z nia penetruje wnetrze ciala przez jego powierzchni¢. Kazdy wyrob
medyczny inny niz okreslony powyzej, powodujacy penetracj¢ inng niz przez istniejace otwory ciafa,
uznaje si¢ za chirurgiczny inwazyjny wyrdb medyczny. Naleza wigc do tej grupy réwniez: igly do
strzykawek, nici chirurgiczne, r¢kawice chirurgiczne.

— Wyréb do chwilowego uzytku (ang. ,,Transient”) — przeznaczony zwykle do ciaglego uzytku krétszego
niz 60 minut, np. skalpel chirurgiczny [nawet w czasie wiclogodzinnej operacji nie jest uzywany przez
godzing bez przerwy do celu, w jakim zostal przeznaczony (cigcia)]; np. nie jest nim cewnik zmieniany
co pdt godziny, jesli jest on natychmiast zastgpowany takim samym cewnikiem.

—  Wyréb do krotkotrwatego uzytku — przeznaczony zwykle do ciaglego uzytku nie dtuzszego niz 30 dni.
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—  Wyréb do dlugotrwatego uzytku — przeznaczony zwykle do ciagtego uzytku dhuzszego niz 30 dni.

— Wyréb aktywny — wyrdb medyczny, ktérego prawidtowe funkcjonowanie zalezy od zrddla energii
elektrycznej lub jakiegokolwiek zrodla zasilania innego niz energia generowana bezposrednio przez
organizm ludzki lub przez sit¢ ciezkosci i dzialajacy w wyniku przetwarzania tej energii. Nie jest wigc
wyrobem aktywnym kropléwka lub mtotek chirurgiczny. Nie sa nimi wyroby stuzace do transmisji
energii, substancji lub innych elementéw pomigdzy aktywnym wyrobem medycznym a pacjentem bez
znaczacych zmian, np. przewody i elektrody do EKG, EEG. Sg nimi np. elektrody do elektrochirurgii —
zachodzi w nich konwersja energii.

Wyréb medyczny wprowadzony do obrotu i do uzywania powinien by¢é wiasciwie dostarczony,
prawidlowo zainstalowany i konserwowany oraz uzywany zgodnie z przewidzianym przez wytworce
zastosowaniem. Nie moze on stwarzaé zagrozenia dla bezpieczenstwa i zdrowia pacjentdw, uzytkownikow
i 0sob trzecich. Do obrotu i do uzywania moga by¢ wprowadzone wyroby medyczne oznakowane znakiem CE
[40, art. 4 ust. 2 oraz art. 5 ust. 1].

Producenci wyrobow medycznych musza spelnia¢ okreslone normy i przej$¢ okreslone procedury,
by wprowadzi¢ swoje produkty do obrotu.

Przez wprowadzenie do obrotu nalezy rozumie¢ przekazanie, nicodptatnie albo za optata, po raz pierwszy
wyrobu medycznego nowego lub odtworzonego, innego niz wyréb medyczny przeznaczony do badan
klinicznych, przez wytworce, dostawce lub autoryzowanego przedstawiciela, w celu uzywania lub dystrybucji,
zgodnie z przewidzianym zastosowaniem. Przez wprowadzenie do uzywania nalezy rozumie¢ pierwsze
udostepnienie uzytkownikowi wyrobu medycznego w celu uzycia zgodnie z przewidzianym zastosowaniem.

Podmiotami uprawionymi do wprowadzenia do obrotu i do uzywania wyrobow medycznych sa
wytworca, jego autoryzowany przedstawiciel, importer, dystrybutor i podmiot odpowiedzialny za wprowadzenie
do obrotu wyrobu medycznego.

Do obrotu i do uzywania co do zasady moga by¢ wprowadzane wyroby medyczne spelniajace
nastgpujace wymagania okreslone w ustawie, tj.:

— spehiaja tzw. wymagania zasadnicze, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, uwzgledniajacym
wymagania prawa wspolnotowego, w szczegolnosci w zakresie projektowania, wytwarzania, opakowania
i oznakowania tych wyrobow,

— wystawiono dla nich deklaracj¢ zgodnosci,

— oznakowano je znakiem zgodnosci CE.

Ustawa przewiduje nastepujace wyjatki od tej zasady:

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, w wyjatkowych przypadkach, w drodze decyzji, dopusci¢ do
uzywania bez konieczno$ci przeprowadzenia procedur oceny zgodnosci, o ktorych mowa w rozdziale 4
ustawy, pojedyncze egzemplarze wyrobdw medycznych, jezeli ich zastosowanie jest niezbedne dla
ratowania zycia lub zdrowia pacjenta, z wykluczeniem wyrobu, ktory zostal wycofany z obrotu
i uzywania ze wzgledu na niespelnienie wymagan w zakresie bezpieczenstwa lub skutecznosci jego
dziatania.

2. Do dnia 13 grudnia 2007 r. zezwala si¢ na wprowadzanie do uzywania wyrobdéw medycznych
zawierajacych stabilne produkty krwiopochodne, niespetniajacych wymagan ustawy.

3. Nie oznakowuje si¢ znakiem CE wyrobéw medycznych niespelniajacych wymagan okreslonych
w ustawie, a produkowanych z przeznaczeniem na eksport poza terytorium panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stron umowy o Europejskim

Obszarze Gospodarczym. Wyroby te nalezy oznakowaé w taki sposdb, aby odréznialy si¢ od wyrobow
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przeznaczonych na rynek panstw cztonkowskich UE lub EFTA — stron umowy o Europejskim Obszarze

Gospodarczym (art. 100).

Do obrotu i do uzywania moga by¢ wprowadzone wyroby medyczne oznakowane CE, umieszczonym na
wyrobie medycznym po przeprowadzeniu odpowiednich dla nich procedur oceny zgodnosci z wymaganiami
zasadniczymi [40, art. 5, ust. 1 i ust. 2]. Nie oznakowuje si¢ CE wyrobu medycznego wykonanego na
zamowienie, przeznaczonego do badan klinicznych oraz wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro
przeznaczonego do oceny dziatania [40,art. 5, ust. 3].

Wyréb medyczny wykonywany na zamoéwienie to wyréb medyczny wykonany zgodnie z pisemna
instrukcja wskazujaca jego wlasciwosci i zastosowanie, sporzadzona przez lekarza lub inne osoby posiadajace
odpowiednie kwalifikacje zawodowe, i na ich odpowiedzialno$¢, przeznaczony do uzywania przez okreslonego
pacjenta, z wyjatkiem wyrobu medycznego wykonywanego metodami produkcji seryjnej, wymagajacego tylko
odpowiedniego przystosowania do specyficznych potrzeb lekarza lub innego uzytkownika.

Wyrdb medyczny przeznaczony do badan klinicznych to wyrdb medyczny, wytaczajac wyrdb medyczny
do diagnostyki in vitro, przeznaczony przez wytworce do zastosowania przez badacza, w celu przeprowadzenia
badan klinicznych okreslonych w ustawie. Przedmiotowe badanie kliniczne jest przeprowadzane w trybie
eksperymentu medycznego, o ktérym mowa w Ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (DzU
72002 r. nr 21, poz. 204 z pézn. zm.), w przypadku braku danych z pismiennictwa naukowego wymaganych do
przeprowadzenia oceny klinicznej wyrobu medycznego.

Wyréb medyczny do diagnostyki in vitro przeznaczony do oceny dziatania to wyréb medyczny do
diagnostyki in vitro przeznaczony do jednego lub wigkszej liczby badan oceniajacych jego dziatanie,
wykonywanych w laboratoriach analityki medycznej Ilub w innych odpowiednich miejscach poza
przedsigbiorstwem wytworcy.

Oznakowanie CE jest umieszczane w instrukcji uzywania, na opakowaniu handlowym i, jesli to mozliwe,
na wyrobie medycznym lub jego opakowaniu gwarantujacym sterylnos¢, w sposob widoczny, czytelny
i nieusuwalny. Jesli ocena zgodnosci byta przeprowadzona pod nadzorem jednostki notyfikowanej w zakresie
wyrobow medycznych, to obok CE jest umieszczany numer identyfikacyjny tej jednostki (art. 6, ust 1 i ust. 2).
Sposéb oceny zgodnosci wyrobu medycznego z wymaganiami zasadniczymi okreslajg rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wymagan zasadniczych dla wyrobow medycznych (nowelizacja w listopadzie 2005 r.).
Wyroby medyczne wprowadzone do obrotu i do uzywania musza by¢ wlasciwie dostarczone, prawidtowo
zainstalowane i konserwowane oraz uzywane zgodnie z przewidzianym przez wytworce zastosowaniem (art. 4,
ust. 2 ustawy).

Uzytkownicy wyrobow medycznych sa obowiazani do zachowania nalezytej starannos$ci w zakresie
doboru, instalowania, uruchamiania oraz przeprowadzania przegladow 1 konserwacji tych wyrobow,
a w szczegdlnosci sa obowiazani przestrzega¢ instrukcji uzywania dostarczonej przez wytworce (art. 4, ust. 4
ustawy).

Zestawienie wyrobéw medycznych do réznego przeznaczenia oznakowanych CE w zestaw lub system
zgodnie z przewidzianym zastosowaniem i ograniczeniami podanymi przez wytworc¢ wymaga sporzadzenia
przez dokonujacego tych czynnosci specjalnego o$wiadczenia (art. 8, ust. 1 ustawy); gdy warunki te nie sa
spetnione, w szczegdlnosci gdy sktadnik zestawu lub systemu nie jest oznakowany CE albo zostal wiaczony
niezgodnie z przewidzianym zastosowaniem, system lub zestaw podlega procedurze oceny zgodnosci (art. 8, ust.
2 ustawy). Wymagania dotyczace sterylizacji systemu, zestawu lub pojedynczego wyrobu medycznego okreslaja
— instrukcja wytworcey i art. 8, ust. 3—6 ustawy.

Wyroby medyczne podlegaja obowiazkowi wpisu do Rejestru wyrobéw medycznych i podmiotow

odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do uzywania.
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Rejestr prowadzony jest przez Prezesa Urzgdu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobodjczych w formie elektronicznych nosnikéw informacji i zabezpiecza si¢ go
przed dostepem 0s6b nieupowaznionych.

Zasady wpisu do Rejestru reguluje Rozdziat 7 ustawy o wyrobach medycznych (art. 51-60). Podstawe
wpisu do rejestru stanowi zgloszenie wytworcy, ktére zostalo okreslone w drodze rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wzoréw formularzy zgloszeniowych do Rejestru oraz sposobu przekazywania danych
objetych formularzami zgloszeniowymi.

Za wpis do Rejestru wyrobow medycznych i podmiotow odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do
obrotu i do uzywania pobiera si¢ optaty rejestrowe.

Rejestr jest udostgpniony na wniosek, z zachowaniem przepisdéw o ochronie danych osobowych oraz
tajemnicy przedsigbiorstwa.

Bezpieczenstwo w zakresie uzywania wyrobow medycznych jest zagwarantowane m.in. poprzez rejestr
incydentéw medycznych.

Incydentem medycznym jest:

— kazde wadliwe dziatanie, pogorszenie cech lub dziatania wyrobu medycznego, jak réowniez kazda
nieprawidtowos$¢ w oznakowaniach lub w instrukcjach uzywania, ktore moga lub mogty bezposrednio lub
posrednio doprowadzi¢ do $mierci lub powaznego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, uzytkownika lub
osoby trzeciej; lub

— techniczna lub medyczna nieprawidlowos¢ zwigzana z wlasciwosciami lub dziataniem wyrobu
medycznego prowadzaca z przyczyn okreslonych w lit. do systematycznego wycofania wyrobow tego
samego typu przez wytworce zgodnie z art. 3 pkt.7 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach
medycznych (DzU nr 93, poz. §96).

Incydenty medyczne sa rejestrowane w Rejestrze Incydentow Medycznych, prowadzonym przez Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych.

Obowiazek zglaszania incydentdéw medycznych dotyczy wytworcow, autoryzowanych przedstawicieli,
dystrybutorow, importerow, podmiotéw odpowiedzialnych za wprowadzenie do obrotu wyrobu medycznego,
zaktaddéw opieki zdrowotnej, personelu medycznego, organow inspekcji oraz osrodkéw prowadzacych systemy
zewngtrznej kontroli jakos$ci laboratoridéw diagnostycznych, ktérzy podczas wykonywania swojej dzialalnosci
stwierdzili zaistnienie incydentu medycznego.

Ustawa okre$la szczegdélowe wymagania dotyczace zglaszania incydentdéw medycznych oraz dalsze
postepowanie po ich zgloszeniu, uwzgledniajac w szczegdlnosci procedure wstrzymania i wycofania z obrotu
wyrobu medycznego, zakres informacji zawartych w zgloszeniu incydentu oraz wzér formularza zgloszenia
(art.68).

Na bezpieczenstwo uzywania wyrobow medycznych wplywa ich jakos¢. W celu odpowiedniego jej
zagwarantowania przeprowadza si¢ w okreslonych sytuacjach oceng kliniczng lub badania kliniczne wyrobu
zgodnie z rozdziatem 6 ustawy o wyrobach medycznych.

Oceny klinicznej wyrobu medycznego do réznego przeznaczenia i aktywnego wyrobu do implantacji
dokonuje wytworca lub jego autoryzowany przedstawiciel, by potwierdzi¢, w normalnych warunkach uzywania
wyrobu, ze spetnia on odnoszace si¢ do niego wymagania zasadnicze oraz by oceni¢ niepozadane dziatania
uboczne.

Ocena kliniczna wyrobu medycznego jest wykonana na podstawie:

— zestawionych danych uzyskiwanych z wlasciwego, aktualnie dostgpnego pismiennictwa naukowego,
dotyczacego przewidzianego wykorzystania wyrobu i zastosowanych technik; lub

— pisemnego opracowania zawierajgcego krytyczng oceng tych zestawionych danych; lub
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— wynikéw badan klinicznych wykonywanych zgodnie z przepisami ustawy

Badania kliniczne przeprowadza si¢ dla wyrobéw medycznych réznego przeznaczenia i aktywnych
wyrobow medycznych do implantacji, jezeli zestawione dane uzyskiwane z wlasciwego, aktualnie dostgpnego
pismiennictwa naukowego, dotyczacego przewidzianego wykorzystania wyrobu i zastosowanych technik oraz
pisemne opracowania zawierajace krytyczna ocen¢ tych zestawionych danych nie sg wystarczajace do
dokonywania oceny kliniczne;j.

Badanie kliniczne wyrobu medycznego do réznego przeznaczenia i aktywnego wyrobu medycznego do
implantacji jest eksperymentem medycznym z uzyciem wyrobu medycznego przeprowadzanym na ludziach
w rozumieniu przepisow rozdziatu 4 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (DzU z 2002 r. nr 21,
poz. 204 z pdzn. zm.).

Badanie kliniczne wyrobu medycznego do réznego przeznaczenia lub aktywnego wyrobu medycznego do
implantacji przeprowadza si¢ w celu:

— sprawdzenia, czy w normalnych warunkach uzywania parametry dzialania wyrobu medycznego
przewidziane przez wytworce sa zgodne z wymaganiami zasadniczymi,

— ustalenia w normalnych warunkach uzytkowania wszelkiego niepozadanego dziatania wyrobu i oceny,
czy spodziewany efekt dziatania wyrobu przewaza nad ryzykiem zwiazanym z tym dziataniem (art. 31).
Spos6b planowania, prowadzenia, monitorowania, dokumentowania i raportowania wynikéw badan

klinicznych oraz obowiazki stron uczestniczacych w badaniu lub ubiegajacych si¢ o przeprowadzenie badania
klinicznego powinny by¢ zgodne z europejskimi normami zharmonizowanymi, o ktérych mowa w art. 17, lub
normami krajowymi przenoszacymi te europejskie normy zharmonizowane.

Prezes Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobodjczych na
wniosek sponsora, w drodze decyzji, wydaje pozwolenie na rozpoczg¢cie badania klinicznego.

Za przeprowadzenie badania klinicznego w danym osrodku, a takze za zapewnienie opieki medycznej
uczestnikom badania odpowiedzialny jest lekarz.

Kontrolg badan klinicznych przeprowadza Inspekcja Badan Klinicznych, o ktorej mowa w ustawie Prawo
farmaceutyczne.

Najwazniejsze przepisy prawne majace zastosowanie w przedsigbiorstwach produkujacych wyroby
medyczne to:

— Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (DzU 2004 nr 93 poz. 896).

— Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (DzU 2001 nr 126 poz. 1381 z pdzn.zm.).

— Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobdjczych (DzU 2001 nr 126 poz. 1379).

— Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne, ustawy o zawodzie lekarza
oraz ustawy — Przepisy wprowadzajace ustaw¢ — Prawo farmaceutyczne, ustawe o wyrobach medycznych
oraz ustawe o Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw
Biobdjczych (DzU 2004 nr 92 poz. 882).

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2003 r. w sprawie podmiotéw uprawnionych do
wydawania dokumentow stanowiacych podstawe do wprowadzenia wyrobu medycznego do obrotu
i uzywania oraz wzorow oznakowania znakiem zgodnosci CE (DzU 2003 nr 206 poz. 2008).

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 listopada 2002 r. w sprawie podmiotéw uprawnionych do
wydawania dokumentow stanowiacych podstawe do wprowadzenia wyrobu medycznego do obrotu
i uzywania oraz oznakowania znakiem zgodnosci (DzU 2002 nr 199 poz. 1677).
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 listopada 2002 r. w sprawie szczegdélowych wymagan
zglaszania incydentéow medycznych oraz dalszego postgpowania po ich zgloszeniu (DzU 2002 nr 199
poz. 1678).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2008 r. w sprawie okreslenia szczegdétowych zasad
i trybu wstrzymywania i wycofywania z obrotu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych (DzU
2008 nr 57 poz. 347).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2007 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
klasyfikacji wyrobéw medycznych do réznego przeznaczenia (DzU 2007 nr 86 poz. 580).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji wyrobow
medycznych do réznego przeznaczenia (DzU 2004 nr 100 poz. 1027).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2007 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
wymagan zasadniczych dla wyrobéw medycznych do réznego przeznaczenia (DzU 2007 nr 86 poz. 581).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
wymagan zasadniczych dla aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji (DzU 2005 nr 200 poz.
1660).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
wymagan zasadniczych dla wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro (DzU 2005 nr 200 poz. 1659).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
wymagan zasadniczych dla wyrobow medycznych do réznego przeznaczenia (DzU 2005 nr 200 poz.
1658).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 r. w sprawie wymagan zasadniczych dla
aktywnych wyrobow medycznych do implantacji (Dz.U 2004 nr 251 poz. 2516).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 r. w sprawie wymagan zasadniczych dla
wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro (DzU 2004 nr 251 poz. 2515).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 r. w sprawie wymagan zasadniczych dla
wyrobow medycznych do réznego przeznaczenia (DzU 2004 nr 251 poz. 2514).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2002 r. w sprawie szczegdtowego zakresu danych
zawartych w Rejestrze Wytworcow i Wyrobdéw Medycznych oraz w Rejestrze Incydentéw Medycznych
(DzU 2002 nr 230 poz. 1935).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie wzorow zgloszen rejestrowych do
Rejestru Wytworcdw i Wyroboéw medycznych oraz wysokosci optat rejestrowych. (DzU 2002 nr 234 poz.
1977).

Obwarowania prawne oraz specyfika wyrobéw medycznych powoduja konieczno$¢ prowadzenia

kosztownych badan. Powoduje to takze wigksze wydtuzenie procesu od fazy projektowania do wdrozenia, niz

w przypadku innych wyrobow.

4.1.4 Czynniki miedzynarodowe

4.1.4.1 Bariery wejScia na zagraniczne rynki (certyfikacja zagraniczna wyrobéw)

Certyfikacja Systemu Zarzadzania Jako$cia, zwlaszcza dla producentow wyrobéw medycznych, zapewnia

przewage nad konkurencja i w wielu przypadkach jest warunkiem koniecznym eksportu produktéw na rynek

Swiatowy. Europejski system wprowadzania do obrotu wyrobéw medycznych ulatwia wytworcom wyrobdw
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medycznych prowadzenie dziatalnosci, ale wymaga znajomosci regut ustanowionych Dyrektywa 93/42/EEC,
wprowadzonych ustawa o wyrobach medycznych réwniez do prawa polskiego.

ISO 13485/13488 sa specyficznymi standardami dla systeméw jakosci wyrobow medycznych, ktore
uzupetniajg norm¢ ISO 9001. Niektore dodatkowe wymagania powigzane sg z nadzorem nad projektowaniem,
nadzorem nad procesami (wlaczajac mierniki $rodowiskowe), procesami specjalnymi, identyfikowalnoscia,
utrzymaniem zapisow, dzialaniami regulujacymi; sa duzo bardziej istotne w przypadku przemystu medycznego.
ISO 13485/13488 sa standardami bardzo zblizonymi do EN 46001/46002, jednak zawierajq kilka dodatkowych
wymagan. [ISO 13485 i EN 46001 sa odpowiednie dla wytworcow i zakltadow serwisowych, ktore
przeprowadzaja wlasne dziatania projektowe. ISO 13488 i EN 46002 sa odpowiednie dla wytworcow i zaktadow
serwisowych, ktére nie prowadza wlasnych dziatan projektowych. Firmy, ktore sa certyfikowane na zgodnosé
z tymi standardami, to:

— Firmy, ktére obecnie produkuja wyroby wlasnych marek, jednak planuja w przysztosci wprowadzi¢
swoje wyroby na rynek Unii Europejskie;j.
— Konsultanci projektujacy, wytwarzajacy i montujacy wyroby medyczne do réznego przeznaczenia

i wyroby medyczne do diagnostyki in vitro.

—  Wytworcy komponentow do wyrobdw medycznych.
— Wytworcy wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro, ktdrzy chca si¢ wyrdzni¢ i przygotowac do
przysztych wymagan prawnych od IVD, aby wkroczy¢ na rynek Unii Europejskie;j.

W kazdym przypadku eksportu wyrobow medycznych poza obszar kraju, przedsigbiorca zobowiazany
jest spelni¢ normy kraju docelowego. W niniejszym raporcie przedstawiono przyktad Stanéw Zjednoczonych
Ameryki [40]. Import urzadzen medycznych do USA wigze si¢ z koniecznoscia spelnienia wymogow zarowno
Urzedu Celnego (U.S. Bureau of Customs and Border Protection, CBP), jak i agencji Food and Drug
Administration (FDA). Gtéwnym obowiazkiem CBP jest kontrola zgodnos$ci z ustawa Tariff Act z 1930 roku
oraz wniesionymi do niej poprawkami, jak rowniez szacowanie i pobieranie cet, podatkéw i optat naktadanych
na importowane towary. Podstawa wspotpracy FDA i CBP jest porozumienie: Section 801 Food Drug
& Cosmetic Act. Wszystkie przepisy FDA sa corocznie uaktualniane i publikowane w Title 21, Code of Federal
Regulations (21 CFR). Sa one dost¢gpne w niektdrych bibliotekach oraz na stronie internetowej FDA, mozna je
takze zakupi¢ w FDA. Publikowane sa rowniez dokumenty wyjasniajace przepisy FDA.

Proces importu rozpoczyna si¢ w momencie ztozenia przez amerykanskiego importera lub osobeg
uprawniong niezbednych informacji do okrggowego biura CBP. Aplikacj¢ nalezy przedlozy¢ elektronicznie lub
w formie papierowej, na ktérg sktadaja si¢ m.in: faktura, formularze wjazdowe CBP- CF 3461/3461 ALT i/lub
CF 7501.

Informacje wjazdowe powinny pozwala¢ na identyfikacj¢ produktu i zawiera¢ dane, ktére potwierdza,
iz spetnia on wymogi FDA. Informacja o produkcie musi zawiera¢é nazwe¢ urzadzenia oraz kod produktu.
Oswiadczenie o zgodnosci z wymogami FDA sktada si¢ z: numeru rejestracyjnego importera, zagranicznego
numeru produktu, danych agenta amerykanskiego, numeru urzadzenia medycznego i Premarket Notification 510
(k) oraz, jesli jest wymagany, Premarket Approval Number.

Wigkszo$¢ importeréw korzysta z ustug posrednikdw, ktoérzy w ich imieniu wypelniaja i dostarczaja
dokumentacj¢. Odbywa si¢ to za pomoca komputerowego systemu Operational and Administrative Systems for
Import Support (OASIS). Program OASIS jest elektronicznym tacznikiem pomigdzy FDA a nalezacym do CBP
— Automated Commercial System (ACS).

Kopia danych wprowadzonych do systemu CBP jest przekazywana do lokalnego biura FDA, ktore
decyduje o tym, czy produkt spelnia wymagania ustawy Federal Food, Drug & Cosmetic Act (FD&C Act).
Ustawa ta nadaje FDA uprawnienia do opdzniania zarejestrowania produktow, ktore nie w petni spetniaja normy
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stawiane przez FD&C Act. W takiej sytuacji lokalne biuro FDA wydaje Notice of FDA Action, wyjasniajaca
wlascicielowi istot¢ naruszen. Wtasciciel/konsygnatariusz zostaje wezwany na nieformalne spotkanie (informal
hearing), by mogt dopehi¢ formalnosci i dostarczy¢ brakujace dokumenty. Jesli nie uda mu si¢ udokumentowac
zgodnos$ci towaru z normami, FDA wyda kolejny Notice of FDA Action, tym razem odmawiajac dopuszczenia
do obrotu. W takim wypadku importer otrzyma nakaz wywozu lub zniszczenia towaru.

W porcie wjazdu FDA ma prawo do inspekcji poszczegdlnych urzadzen, aby upewni¢ si¢ o ich
bezpieczenstwie i skutecznosci, nastgpnie dostarcza importerowi opini¢. Badanie polega na sprawdzeniu
produktu w miejscu wjazdu lub pobraniu prébki do badan w laboratorium. W przypadku wykazania
szkodliwosci lub uchybien w spetnieniu norm urzadzenie zostanie zatrzymane, a importer otrzyma Notice of
FDA Act.

W wyjatkowych sytuacjach importer, ktérego produkt zatrzymano na granicy, otrzymuje mozliwosé
wystapienia o autoryzacj¢ i spelienie norm FD&C Act. FDA moze wyrazi¢ zgod¢ na powtdrne
przeprowadzenie badan po wniesieniu przez importera poprawek do produktu. Jesli urzadzenie bedzie spetniac
wymogi podczas kolejnej kontroli, zostanie dopuszczone do wejscia na rynek amerykanski.

Jedynie lokalne biuro FDA, w porcie wjazdu, jest upowaznione do autoryzacji wprowadzonych poprawek
i zwolnienia dostawy. Kontaktujac si¢ z lokalnym biurem (District Office), nalezy zwraca¢ si¢ do Compliance
Office i powolywaé si¢ na numer wjazdu (entry number) lub numer probki (sample number).

Importerzy produktéw emitujacych promieniowanie musza spelnia¢ amerykanskie standardy w tym
zakresie, na potwierdzenie czego maja obowigzek dostarczy¢ pisemng deklaracjg¢ Declaration of Products
Subject to Radiation Control Standards, formularz FDA- 2877, wraz z pozostalymi informacjami wjazdowymi,
za posrednictwem CBP do odpowiedniego biura FDA. Towary niespetniajace wymaganych standardéw albo
nieposiadajace odpowiedniego oznakowania (21 CFR 1010.2) zamieszczonego na kazdym produkcie, mogg nie
zosta¢ wpuszczone na terytorium USA.

Importujacy do USA sprzet medyczny lub urzadzenia emitujace promieniowanie majg obowiazek
stosowania si¢ do wymagan stawianych przez FDA, ktora nie uznaje zezwolen wydanych w innych krajach.

Center for Devices and Radiological Health (CDRH) odpowiada za normowanie firm, ktére produkuja,
pakuja, oznaczaja i/lub importuja do USA sprzgt medyczny, jak i wszelkie urzadzenia emitujace
promieniowanie, takie jak np. lasery, aparaty RTG, sprzet ultradzwigkowy, kuchenki mikrofalowe i telewizory
kolorowe.

Urzadzenia medyczne sg podzielone na trzy klasy. W zalezno$ci od swojej przynaleznosci do danej klasy,
urzadzenie musi spetnia¢ okreslone kryteria. Wigkszos¢ sprzetu I klasy, w przeciwienstwie do 11 klasy, nie musi
posiada¢ Premarket Notification 510(k), dla III klasy wymagany jest Premarket Approval.

Zagraniczni producenci urzadzen medycznych sg zobligowani do wypetnienia nastgpujacych formalnosci:

— rejestracji przedsigbiorstwa,

— wpisu urzadzenia na List¢ Sprzg¢tu Medycznego,

— uzyskania zatwierdzenia Premarket Notification,

— uzyskania Premarket Approval (PMA),

— zapewnienia zgodnosci z regulacjami Systemu Jakos$ci (Quality System regulation),

— zapewnienia zgodnosci z przepisami dotyczacymi etykietowania,

ztozenia raportu nt. urzadzenia medycznego (Medical Device Reporting).

Kazda dziatalno$¢ obejmujaca produkcje i dystrybucje sprz¢tu medycznego przeznaczonego do sprzedazy
lub leasingu w USA musi zosta¢ zarejestrowana w FDA. Rejestracja ma na celu dostarczenie FDA danych
o miejscu produkcji i kraju importera. Aktem prawnym regulujacym proces rejestracji jest 21 CFR 807 (Title 21
of the Code of Federal Regulation, Section 807).
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Rejestracja przedsi¢biorstwa nastgpuje droga elektroniczna, a wszelkie informacje powinny byé
weryfikowane corocznie pomigdzy 1 pazdziernika a 31 grudnia. Wszystkie informacje niezbgdne do rejestracji
nalezy dostarczy¢ elektronicznie, za pomoca internetowego sytemu FDA: United Registration and Listing
System (FURLS).

Obowiazkowej rejestracji podlegaja:

— producenci,

— importerzy lub dystrybutorzy,

— firmy zagraniczne — producenci i eksporterzy.

Nalezy zwroci¢ uwagg, iz rejestracja dzialalnosci nie jest rdwnoznaczna z dopuszczeniem przez FDA
produktu na rynek amerykanski. Etykieta na produkcie i informacje o nim na stronach internetowych nie moga
powotywac si¢ na numer rejestracyjny przedsigbiorstwa wydany przez FDA ani na fakt zarejestrowania jego
dziatalno$ci w FDA.

Kongres USA upowaznit FDA do nakladania optat na poszczegélne typy rejestracji dziatalnosci
przeprowadzonej po 30 wrzesnia 2007 roku. W roku 2008 optata ta wynosita 1706 USD. Platnosci dokonuje si¢
za pomocg systemu FURLS.

Oplata rejestracyjna sa objeci:

— producenci sprzgtu,

— firmy kontraktowe zajmujace si¢ sterylizacja,

— producenci kontraktowi,

— firmy zajmujace si¢ odzyskiem niewykorzystanego sprzgtu jednorazowego uzytku,

— firmy wydajace dokumentacj¢ techniczna .

Z optlaty rejestracyjnej zwolnieni sa poczatkowi dystrybutorzy (importerzy).

Kazde zagraniczne przedsigbiorstwo zajmujace si¢ produkcja, sktadaniem lub przetwarzaniem urzadzen
medycznych w ramach procesu rejestracji dziatalnosci jest zobowigzane do wyznaczenia agenta na terenie
Stanow Zjednoczonych. Dane dotyczace agenta: nazwisko, adres, numer telefonu i faksu, adres e-mail, nalezy
przestac elektronicznie, za posrednictwem systemu FURLS. Kazda firma ma prawo do wskazania tylko jednego
agenta.

Do obowiazkdéw agenta nalezy:

— wspomaganie FDA w komunikacji z zagranicznymi firmami,

— odpowiadanie na pytania dotyczace sprzgtu importowanego na teren USA przez zagranicznych
przedsigbiorcow,

— asystowanie FDA w planowych inspekcjach firm,

— w przypadku gdy FDA nie moze bezposrednio skontaktowaé si¢ z zagranicznym przedsigbiorca,
dostarcza informacje lub dokumenty agentowi, co uwaza si¢ za rdwnowazne z ich dostarczeniem firmie
zagranicznej.

Zagraniczni producenci sprzgtu medycznego sa zobowigzani do umieszczenia swoich produktow na liscie
FDA. Dystrybutorzy poczatkowi/importerzy nie maja takiego obowiazku. Wszystkie kategorie urzadzen sa
wyszczegdlnione w Title 21 Code of Federal Regulations Parts 862-892.

Eksporterzy i zagraniczni producenci maja obowigzek dokona¢ wpisu urzadzenia medycznego na Liste
Sprzetu Medycznego przed wprowadzeniem do obrotu handlowego na terenie USA. Wpisu na list¢ dokonuje si¢
poprzez internetowy system FURLS. Corocznie, w okresie od 1 pazdziernika do 31 grudnia, nalezy rewidowac
i uaktualnia¢ podane na liscie informacje.

Kazdy, kto zamierza wprowadzi¢ na rynek USA urzadzenia klasy I, II lub III, dla ktérych nie jest
wymagany Premarket Approval (PMA), musi zlozy¢ w FDA dokument 510(k). Przed wprowadzeniem
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urzadzenia na rynek amerykanski wnioskujacy musi otrzymac¢ z FDA list, ktory stwierdza, ze urzadzenie jest
faktycznie zgodne” (substantially equivalent, SE) 1 moze by¢ wprowadzone na rynek USA. Ten dokument
zwalnia urzadzenie do dystrybucji handlowe;j.

Dokument 510(k) przestany do FDA powinien potwierdza¢, ze urzadzenie, ktére ma by¢ wprowadzone
na rynek USA, jest co najmniej réwnie bezpieczne i skuteczne, czyli ,faktycznie zgodne” (substantially
equivalent, SE) z urzadzeniem juz bedacym w sprzedazy na rynku USA, a niepodlegajacym wymogowi PMA.
Whnioskujacy musi poréwnaé swoje urzadzenie do jednego lub wigkszej liczby podobnych legalnie
sprzedawanych na rynku USA urzadzen i zazada¢ uznania ,,formalnej zgodnosci”. Legalnie sprzedawane
urzadzenia, z ktorymi ustala si¢ zgodnosé, sa okreslane nazwa ,,predykat” (predicate). ,,Formalna zgodnos$¢” jest
oceniana zazwyczaj w przeciagu 90 dni na podstawie informacji dostarczonych przez wnioskujacego.

Urzadzenie jest faktycznie zgodne z predykatem, gdy:

— Ma takie samo przeznaczenie i cechy techniczne jak predykat
— Ma takie samo przeznaczenie jak predykat i nie stwarza nowych watpliwosci dot. bezpieczenstwa

i skutecznosci i jest co najmniej tak bezpieczne i skuteczne jak predykat.

Premarket Approval (PMA) jest przeprowadzanym przez FDA przegladem pod katem naukowym
i zgodnosci z regulacjami sprzetu medycznego zaliczanego do klasy III, czyli urzadzen podtrzymujacych zycie,
zapobiegajacych pogorszeniu zdrowia lub takich, ktdre moga stanowi¢ potencjalne zagrozenie wystapieniem
choroby lub zranieniem. W zwiazku z ryzykiem, jakie stanowia urzadzenia klasy III, FDA zdecydowato,
ze zwykte kontrole nie sg wystarczajace dla zweryfikowania bezpieczenstwa i skutecznosci urzadzenia. Dlatego
tez, w ich przypadku, w celu uzyskania zgody na wprowadzenie na rynek, wymagane jest, zgodnie z Section 515
FD&C Act ztozenie wniosku PMA. FDA musi stwierdzi¢, ze wniosek PMA zawiera wystarczajace dowody
naukowe na to, ze urzadzenie jest bezpieczne i skuteczne. Zatwierdzenie PMA jest réwnoznaczne
z zezwoleniem wprowadzenia takiego urzadzenia na rynek USA.

Whioskujacym o zatwierdzenie PMA jest z reguly wiasciciel praw do urzadzenia lub osoba, ktéra ma
dostep do informacji, ktére musza by¢ umieszczone we wniosku. Zgodnie z regulacjami, FDA ma 180 dni na
zweryfikowanie PMA i wydanie decyz;ji.

Wymogi Dobrej Praktyki Wytwdrczej (GMP) przedtozone sg w regulacjach Systemu Jakosci (Quality
System Regulation) i opublikowane w Section 520 FD&C. GMP wymaga, aby krajowi i zagraniczni producenci
projektowali, produkowali, pakowali, etykietowali, przechowywali, instalowali i serwisowali urzadzenia
medyczne zgodnie z systemem jakosci obowiazujacym towary dopuszczone do sprzedazy na rynku
amerykanskim.

Regulacje QS dotycza zarzadzania jakos$cia, projektowania urzadzenia, zakupu komponentéw, procesu
produkcji, pakowania i etykietowania, dystrybucji, instalacji, dokumentacji, serwisowania.

Regulacje dotyczace etykietowania urzadzen medycznych mozna odnalezé w nastepujacych czegsciach
Code of Federal Regulation (CFR):

— 21 CFR Part 801—- Ogdlne warunki nadawania etykiet.

— 21 CFR Part 809 — Produkty stuzace do diagnozowania in vitro (In Vitro Diagnostic).

— 21 CFR Part 812 — Zwolnienie w celach badawczych (Investigational Device Exemption).
— 21 CFR Part 820 — Dobra Praktyka Wytwdrcza (Good Manufacturing Practics).

— 21 CFR Part 1010 — Produkty elektroniczne (General Electronic Products).

Od 13 grudnia 1984 regulacje MDR wymagaja, by firmy, ktorych urzadzenia dziataly wadliwie lub
spowodowaty urazy, zawiadomity o tym FDA. Safe Medical Devices Act (SMDA) z 1990 roku upowaznit FDA
do monitorowania produktu po wprowadzeniu go na rynek. Celem MDR jest odpowiednio wczesne wykrywanie

i usuwanie wadliwego sprzetu.
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Istnieje mozliwos¢ importu czgsci urzadzen medycznych, komponentéw, prefabrykatow itp.
przeznaczonych do dalszego przetworzenia w niezatwierdzone urzadzenia, a nast¢pnie eksportu. Nie jest
dozwolone natomiast importowanie urzadzen niezatwierdzonych, bez uprzedniego uzyskania zezwolenia na ich
wejscie na rynek (marketing clearance), nawet jesli urzadzenie jest przeznaczone wylacznie do eksportu.

Warunki importu sprzgtu medycznego w celu dalszego eksportu zostaty okreslone w rozdziale 801
FD&C Act oraz we wniesionych poprawkach 322 Bioterrorism Act z 2002 roku.

Z wysokim prawdopodobienstwem mozna zatozyc¢, iz nadal beda prowadzone dziatania majace na celu
ograniczenie dostgpu do rynkéw migdzynarodowych z powodu ochrony wiasnych produktow.

4.2 Analiza czynnikéw podazowych
4.2.1 Czynniki ekonomiczne

4.2.1.1 Analiza dostawcow

Dostawcow sektora powinno si¢ podzieli¢ na dwie specyficzne grupy: dostawcéw w sekcji odziez
ochronna, implanty, instrumenty medyczne oraz w sekcji ortopedia. Wynika to z faktu odmiennej sity
oddziatywania na sektor. Dostawcami firm z sekcji pierwszej w omawianym sektorze sa firmy produkujace
komponenty oraz podzespoty. Na rynku znajduje si¢ sporo firm oferujacych powyzsze produkty, w zwiazku
z tym konkurencja na wszystkich tych rynkach jest duza, czyli sita przetargowa dostawcow maleje. Inaczej jest
w zakresie sekcji ortopedia, gdzie dostawcow jest niewielu i ich sita oddziatywania jest bardzo duza.
Uzaleznienie od jakosci dostaw jest na tyle duze, iz wywiera znaczacy wplyw na poziom kosztéw, jak i jakos¢
koncowego wyrobu.

Jakiekolwiek negatywne zjawiska dotykajace sektora dostawcow oraz przerwania tancucha dostaw odbija

si¢ negatywnie na firmach produkujacych sprzet medyczny.
4.2.2 Czynniki technologiczne

4.2.2.1 Postep techniczny

Postgpy medycyny, szczegdlnie jej zaplecza technicznego, sa powigzane generalnie z poziomem
innowacyjnosci i rozwoju. Typowym przykladem wzajemnej inspiracji dotyczacej stawiania i rozwigzywania
probleméw sa technologie IT. Telemedycyna jest dziedzina obejmujaca obecnie nowatorskie rozwigzania
z zakresu medycyny, profilaktyki medycznej i organizacji nadzoru nad pacjentami. Z Internetem zwiazana jest
demokratyzacja w zakresie dostgpu do informacji, do wiedzy. Technologie poprawy jakosci zycia spoteczenstw
(ang. quality of life technologies) maja ogromny wptyw na dziedziny zwigzane z ochrong zdrowia i medycyna.
Jednym z najbardziej oczekiwanych postepdw jest rozwdj sztucznych narzadow implantowanych w mniej
inwazyjny sposob. Beda doskonalone stosowane z powodzeniem od lat stenty naczyniowe, ktére zmienity
oblicze kardiologii. Od kilku lat obserwujemy znakomite rezultaty w dziedzinie przeznaczyniowo
implantowanych protez zastawek serca. W najblizszym czasie bgdzie to najszybciej rozwijana gataz tej czesci
medycyny i bioinzynierii. Corocznie na choroby zwigzane zwgzeniem naczyn wiencowych serca umiera
w Europie ok. 2 miliondw ludzi. Choroby serca to kilkadziesiat milionow pacjentow i wymierny, w miliardach
dolaréw liczony rynek ustug i aparatury, ktory rosnie o ok. 30% rocznie. Rynek dla urzadzen diagnostycznych
zwiazanych z ta dziedzing jest ogromny: w 2005 r. 362,8 mln USD — i bedzie si¢ rozwijal wg szacunkow do
434,9 mIn USD w 2011 r. Sprzedaz urzadzen do miniinwazyjnej kardiochrurgii w Europie w osiagneta 81,8 min
USD w 2005 i rosnie rocznie 14,0%, osiagnie pewnie 179,2 mln USD w 2011. Nowa generacja urzadzen
wykorzystujacych osiagnigcia miniaturyzacji elementéw elektromechanicznych (MEMS: Micro-Electro-
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Mechanical Systems) wkracza do medycyny. Szybki rozwdj mikrouktadéw bioelektromechanicznych
bioMEMS, mikropomp, bioinformatyki spowodowal powstanie nowych mozliwosci typu mikrolabolatoriow
(,,lab on a chip”), ktére rewolucjonizuja diagnostyke i terapig. Przyktadowo zawiesina tzw. kropek kwantowych
(wzbudzone wysylaja swiatlo o precyzyjnie odkreslonej dlugosci fali) z przytwierdzonymi ,,adresami”
(czasteczkami rozpoznajacymi komorki rakowe) wprowadzona do krwiobiegu pozwoli w przysztosci wykrywac
zmiany nowotworowe w najwczesniejszym, przedobjawowym stadium rozwoju. Kropki kwantowe, jak
wykazaty eksperymenty na myszach, koncentruja si¢ w obszarze zaatakowanym przez raka i po wzbudzeniu
wysylaja $wietlny sygnat alarmujacy o wykryciu choroby. W najblizszej przysztosci urzadzenia techniczne,
w pelni sztuczne narzady 1 roboty beda stuzyly zabezpieczeniu terapii tkankowych 1 genetycznych.
Podsumowujac, technika medyczna jest jednym z najsilniej rozwijajacych si¢ obszarow dziatalnosci badawczo-
wdrozeniowej i komercyjnej. Rynek telemanipulatoréw medycznych stosowanych w chirurgii rozwija si¢ bardzo
dynamicznie. Wprowadzenie robotéw wyposazonych w systemy zdalnego sterowania i przekazywania
informacji na znaczne odlegtosci przyniesie okreslone efekty ekonomiczne i umozliwi wykonanie zabiegow
w sytuacjach trudnych, takich wojna, epidemia, podréz kosmiczna lub w innych przypadkach, w ktorych wystapi
brak fachowego personelu. Rozwijajaca si¢ robotyka medyczna tworzy narzgdzia bezposredniego kontaktu via
technologia telemedyczna z pacjentem czy personelem medycznym. Europa jest wielkim konsumentem robotyki
w przemysle. Rocznie ponad 30 tys. robotow jest instalowanych tutaj za kwot¢ ponad 3 miliardow euro.
Sprzedano ponad 1,3 milionéw robotéw domowych (np. odkurzacze automatyczne). Jest ogromne
zainteresowanie robotami rehabilitacyjnymi oraz stosowanymi do obstugi 0sdéb starszych i niepelnosprawnych
w domach. Wobec starzenia si¢ spoteczenstwa bedzie to w przysztosci najsilniej rozwijany kierunek robotyki
o wielkiej sile ekonomicznej i marketingowej. W 1986 roku OECD (Organization for Economic Cooperation
and Development) znalazta az 400 mozliwych zastosowan robotéw w medycynie i stuzbie zdrowia. Rozwijajaca
si¢. medycyna potrzebuje nowych materiatdw. W najblizszej przysztosci znajda tu zastosowanie polimery
przewodzace, materialty wytwarzane za pomocag nanotechnologii, materiaty kompozytowe o sterowanych
wilasnosciach (sztuczne migsnie), inteligentne membrany. Trwaja poszukiwania materialow hybrydowych,
biologiczno-syntetycznych o specjalnych wlasnosciach i coraz wigksze sukcesy sa oglaszane na polu tworzenia
in vitro struktur biologicznych (inzynieria tkankowa i genetyczna, sztuczne chromosomy). Rozwija si¢ rowniez
bioelektronika, czyli badania nad mozliwoscig wykorzystania w roli uktadéw elektronicznych takich biomolekut,
jak czasteczki DNA. Trudno przeceni¢ rolg¢ nanotechnologii, jesli chodzi o tworzenie nowych materialow
o szczegdlnych wlasnosciach. W 2030 r. przewiduje si¢ (International Futures Programme) wdrozenie zupetnie
nowych urzadzen do medycyny bedacej plonem rozwoju nanotechnologii, m.in. inteligentnych nosnikow lekow,
mikropomp i nanorobotéw. Mozliwe zastosowania nanotechnologii sq ogromne i maja do odegrania wazna rol¢
w naszym przysztym dobrobycie ekonomicznym i przysztej jakosci zycia. Niemale tez sa niebezpieczenstwa,
wigc powstaja kodeksy postgpowania w kwestii odpowiedzialnosci w badaniach w dziedzinie nanonauk
i nanotechnologii. Dzi§ na $wiecie pracuje ponad 200 firm badawczo-rozwojowych specjalizujacych sig
w nanobiologii i nanomedycynie. Sprzedaz juz wytwarzanych przez nie 38 produktéw osiagngta w 2004 r.
wartos$¢ 6,8 mld USD. Wedtug przewidywan firmy Fredonia Group zajmujacej si¢ prognozami przemystowymi,
rynek produktéw nanomedycznych rosnaé bedzie w takim tempie, ze w 2016 r. jego obroty przekrocza 110 mld
USD [16].

Czynnikami technicznymi, umozliwiajacymi szybki rozwoj technologii medycznych, a tym samym
sektora produkujacego urzadzenia medyczne, jest postgp w takich obszarach techniki, jak telekomunikacja,
informatyka czy inzynieria materialowa.

Technologie medyczne sa dziedzing charakteryzujaca si¢ wyjatkowo szybkim postepem technicznym.
W latach 90. XX wieku na calym $wiecie opracowywano rocznie ponad 40 nowych substancji leczniczych.
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W nastepnej dekadzie liczba ta wprawdzie si¢ zmniejszyla, lecz wciaz pozostaje znaczna (24-32 substancji
rocznie w latach 2001-2006). Wskaznikiem postgpu technologii medycznych jest réwniez liczba nowych
wyrobéw medycznych dopuszczanych do obrotu przez amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekow (FDA).
W latach 2001-2007 $rednio rejestrowano niemal 45 innowacyjnych wyrobow rocznie. Pod wplywem nowych
rozwiazan technicznych i pojawiania si¢ nowych wyrobéw medycznych zmieniaja si¢ procedury medyczne,
a wraz z nimi oczekiwania pacjentow, wymagania i standardy, relacje migdzy pacjentami a profesjonalistami
medycznymi, a takze struktury organizacyjne. Pacjenci sa coraz lepiej wyksztalceni, majg lepszy dostgp do
informacji i coraz czg¢sciej wywieraja presj¢ na wdrazanie nowych technologii. W Polsce jest to odczuwalne
w szczegodlny sposdb. Relatywnie niski poziom zamoznosci w poréwnaniu z innymi panstwami integrujacej si¢
Europy i niski poziom finansowania ochrony zdrowia oraz nawarstwiajace si¢ zaniedbania z poprzednich dekad
sprawiaja, ze poczucie braku dostgpu do nowoczesnych metod leczenia jest i bedzie zapewne coraz
powszechniejsze. Blisko 2/3 (63%) Polakow uwaza, ze metody leczenia stosowane w Polsce nie sa tak
nowoczesne, jak w innych krajach Unii. W migdzynarodowych badaniach sondazowych przeprowadzonych
w 2005 r. w Polsce odnotowano najwyzszy wsrod wszystkich 13 krajow uczestniczacych w badaniu odsetek
0s0b przyznajacych, ze poziom ustug medycznych w innych krajach europejskich jest wyzszy niz w ich
wlasnym kraju. W najblizszych latach, wraz ze wzrostem zamoznosci i poziomu wyksztalcenia oraz czgstszymi
kontaktami z instytucjami opieki zdrowotnej w innych krajach zwigksza si¢ oczekiwania co do zakresu
stosowania nowych technologii w medycynie. Wzrost oczekiwan spolecznych wobec stosowanych technologii
jest obserwowany na catym $wiecie, jednak w Polsce, ze wzgledu na wspomniane powyzej czynniki, sg one
szczegolnie silnie odczuwalne. Rozwoj cywilizacyjny, coraz dluzsze trwanie zycia ludzkiego i zmieniajacy si¢
obraz chordb nieustannie rodza nowe wyzwania dla praktyki medycznej. Sprosta¢ im moze tylko dynamiczny
rozw6j wiedzy medycznej i jak najpowszechniejszy dostgp do jej osiagnieé. Powaznym wyzwaniem, ktore
wplynie na sytuacj¢ zdrowotna, a takze na zapotrzebowanie na nowe technologie i nowe rozwigzania
organizacyjne, sa zmiany demograficzne. Polskie spoteczenstwo, do niedawna wzglednie mlode w poréwnaniu
ze spoteczenstwami Europy Zachodniej, szybko si¢ starzeje. Szacuje si¢, ze udzial oséb w wieku 65 lat
1 wyzszym w stosunku do oséb w wieku 15-65 lat w Polsce w 2050 r. przekroczy 50% i bedzie jednym
z najwyzszych w Europie. Zmieniajaca si¢ struktura zachorowalnosci starzejacej si¢ populacji zwickszy
zapotrzebowanie na wysokiej jakosci §wiadczenia specjalistyczne i rehabilitacyjne oraz opieke dlugookresowa,
wplynie tez na poziom i struktur¢ konsumpcji lekow. Innowacje medyczne begda odgrywac znaczaca role
w niwelowaniu negatywnych skutkéw tych tendencji, zardwno jesli chodzi o funkcjonowanie ochrony zdrowia,
jak 1 szerszego kontekstu spoteczno-ekonomicznego, obejmujacego np. rynek pracy i system zabezpieczenia
spotecznego [6, s. 2].

Tworzenie innowacji w medycynie jest niewystarczajaco wspierane przez regulacje i instrumenty
wsparcia dziatalnosci innowacyjnej i instrumenty ochrony innowacji. Brak funkcjonalnych rozwiazan w zakresie
prawnego uregulowania innowacji ma swoje zrodlo juz na poziomie rozbieznosci migdzy deklarowanym
wsparciem innowacji a tworzeniem realnych instrumentow rzeczywistego ich wspierania. Ustawa z 8
pazdziernika 2004 r. o zasadach finansowania nauki (DzU nr 238 poz. 2390 ze zm.) czy Ustawa z 29 lipca 2005
roku o niektdrych formach wspierania dzialalnosci innowacyjnej (DzU nr 179 poz. 1484 ze zm.) pozostaja,
w zakresie wspierania prac badawczo-rozwojowych, w duzej mierze w sferze deklaracji.

Uzyskiwanie patentéw i ochrona wtasnosci intelektualnej sa w Polsce ograniczone licznymi barierami
administracyjnymi. Procedura rejestracyjna przed polskim Urz¢dem Patentowym jest bardzo dtuga (ok. 4-7 lat),
rygorystyczna i kosztowna. W skrajnych przypadkach prowadzi to do sytuacji, ze polscy przedsigbiorcy
decyduja si¢ na patentowanie swoich produktow za granica. Takze srodki ochrony wiasnosci intelektualnej

pozostawiaja wiele do zyczenia. Polska znajduje si¢ na amerykanskiej ,,Watch list” jako jedno z panstw, ktore
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w najwigkszym stopniu narusza wiasnos¢ intelektualna. Postgpowania sadowe w tego rodzaju sprawach sa
przewlekte, a sady polskie sa merytorycznie nieprzygotowane do prowadzenie postgpowan w ztozonej materii
dotyczacej udzielenia patentu [6, s. 18].

Czynnik ten ma olbrzymi wptyw na dziatalno$¢ podmiotow w sektorze. Od poziomu ich zaawansowania
technologicznego zalezy, jakiego rodzaju wyroby medyczne moga produkowac, a takze jakich odbiorcow moga
zdoby¢.

4.2.3 Czynniki spoleczne

4.2.3.1 Wyksztalcenie

Sektor medyczny — producentéw wyrobéw medycznych — wspomagany jest przez instytucje
odpowiedzialne za dostarczanie wykwalifikowanych kadr do tego sektora. Nierozerwalnie sektor medyczny
tworzony jest przez ludzi wykonujacych zawody medyczne, zwiazane ze sluzba zdrowia.

Osoba wykonujaca zawod medyczny to osoba, ktora na podstawie odrgbnych przepiséw uprawniona jest
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Jak
z powyzszego wynika — zawdd medyczny to zawdd, ktdrego wykonywanie polega na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych [41, art. 18d ust. 1 pkt. 1].

Swiadczeniami zdrowotnymi sa dziatania shizace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych
zasady ich wykonywania. Ta definicja §wiadczenia zdrowotnego zawarta zostala w art. 3 u.z.0.z. Wedhlug
przywolanego przepisu swiadczeniami zdrowotnymi sg dziatania zwiazane z: badaniem i porada lekarska,
leczeniem, badaniem i terapia psychologiczna, rehabilitacja lecznicza, opiekq nad kobietg cigzarng i jej plodem,
porodem, potogiem oraz nad noworodkiem, opieka nad zdrowym dzieckiem, badaniem diagnostycznym, w tym
z analityka medyczna, pielggnacja chorych, pielggnacja niepelnosprawnych i opieka nad nimi, opieka
paliatywno-hospicyjna, orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia, zapobieganiem powstawaniu urazow
i choréb poprzez dziatania profilaktyczne oraz szczepienia ochronne, czynno$ciami technicznymi z zakresu
protetyki i ortodoncji, czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze.

Niektére zawody medyczne uregulowane zostaty w odrgbnych aktach prawnych, okreslajacych zasady
wykonywania poszczegdlnych zawodow [31]:

— lekarza (Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty — tekst jednolity: DzU z 2005 r.
nr 226, poz. 1943 z pdzn. zm.),

— dentysty (Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty — tekst jednolity: DzU z 2005 r.
nr 226, poz. 1943 z pdzn. zm.),

— pielggniarki (Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i poloznej — tekst jednolity: DzU z

2001 r. nr 57, poz. 602 z pdézn. zm.),

— potoznej (Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej — tekst jednolity: DzU z 2001

r. nr 57, poz. 602 z pdzn. zm.),

— ratownika medycznego (rozdzial 2 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym — DzU nr 191, poz. 1410),

— farmaceuty (Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich — tekst jedn.: DzU z 2003 r. nr 9,
poz. 108 z pdzn. zm.),

— felczera (Ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera — DzU nr 36, poz. 336 z pdz. zm.),
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— diagnosty laboratoryjnego (Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej — tekst jednolity:
DzU z 2004 r. nr 144, poz. 1529).

Niektore z zawodow wymienione zostaty:

— w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 12 lutego 2002 r. w sprawie ramowych
planéw nauczania w szkotach publicznych (DzU nr 15, poz. 142 z pozn. zm.) — zatacznik nr 25 tego
rozporzadzenia wymienia nastgpujace zawody medyczne: technik elektroradiolog, dietetyk, ortoptysta,
ratownik medyczny, technik dentystyczny, technik farmaceutyczny, technik fizjoterapii i terapeuta
Zajgciowy,

— rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 czerwca 2007 r. w sprawie klasyfikacji
zawodow szkolnictwa zawodowego (DzU nr 124, poz. 860).

Zasady wykonywania wyzej wymienionych zawodoéw nie sa uregulowane w odrgbnych przepisach.
Jedynie — jak wskazano — zostaly po prostu wymienione w przywotanych rozporzadzeniach. Wymienia si¢ je
wsrod zawodoéw medycznych (zwigzanych ze stuzba zdrowia).

W wojewodztwie podlaskim ksztatlceniem 0s6b wykonujacych zawody medyczne zajmuja sig:

— Woyzsza Szkota Agrobiznesu w Lomzy — ksztafci na kierunku pielggniarstwo,

— Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku — ksztalci na kierunkach: analityka medyczna, farmacja, kierunek
lekarski, pielggniarstwo, lekarsko-dentystyczny, potoznictwo, elektroradiologia, fizjoterapia, ratownictwo
medyczne, dietetyka,

— Panstwowa Wyzsza Szkota Informatyki i Przedsigbiorczosci w Lomzy — ksztalci na kierunku
pielegniarstwo,

— Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Suwatkach — ksztalci na kierunku pielggniarstwo,

— Wyzsza Szkota Kosmetologii i Ochrony Zdrowia w Biatymstoku — ksztalci na kierunkach:
pielggniarstwo, ratownictwo medyczne, fizjoterapia.

Dodatkowo sektor medyczny tworzony jest przez wszystkie osoby pracujace w przedsigbiorstwach, ktore
nie wykonujg zawodu medycznego. Na potrzeby sektora Politechnika Bialostocka ksztalci w zakresie inzynierii
biomedycznej.

Absolwenci szkoét srednich coraz czgsciej wybierajg studia techniczne. Duzym zainteresowaniem cieszy
si¢ Politechnika Biatostocka. W przysztosci nie powinno zabrakna¢ takze absolwentow inzynierii i ochrony
srodowiska, mechaniki i budowy maszyn oraz automatyki i robotyki. To tak zwane kierunki zamawiane,
na ktére szczegodlny nacisk ktadzie Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Nalezy jednak podkreslié,
iz z danych posiadanych przez Wojewddzki Urzad Pracy w Biatymstoku jednoznacznie wynika, ze duza czgs¢
absolwentow takich kierunkéw, jak inzynieria i ochrona srodowiska, mechanika i budowa maszyn oraz
automatyka i1 robotyka, ma klopoty ze znalezieniem zatrudnienia i rejestruje si¢ w urzedzie pracy jako
bezrobotna.

Dane statystyczne wskazuja, ze w spoteczenstwie polskim rosnie liczba 0séb z wyksztalceniem srednim
i wyzszym. W latach 1988-2002 w Polsce zwigkszyt si¢ udziat osob wyksztalconych.
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Tabela 11. Ludno$¢ wojewddztwa podlaskiego w wieku 13 lat i wigcej wedtug poziomu wyksztalcenia
i wieku w 2002 roku

Poziom wyksztalcenia

Srednie 2
s £ S .=
o N 2 E
3 -8 = S 3 >
A o | £ 8| £ |38 B
Wiek D g = 3 E N = | 28E| =
S 8 S 3 N P e | 5<5| %
S S S S = 8 5 B 5
. . = ] R= £ z g N # k!
5 N S S @ 8 2
) S g 3 7 -
1 = 18
OGOLEM
OGOLEM ... 1014589 | 92772 | 35023 | 277739 | 193754 83985 | 184226 | 344079 66257 | 14493
13-14 lat ............... 39579 - - - - - - | 30139 9414 26
15-19 v 109092 - - 14135 4937 9198 7840 | 82644 3121 1352
20-24 93292 6435 3744 | 52435 29246 | 23189 18836 9831 512 1499
25-29 86029 | 17711 4655 29522 | 21824 7698 21975 9987 435 1744
30-34 78977 | 12370 3915 26463 20493 5970 23579 10589 429 1632
35-39 81734 | 11061 4158 | 28267 | 22732 5535 25429 10899 426 1494
40-44 92048 | 11544 6027 31633 25505 6128 27659 13238 477 1470
87901 9749 4799 | 29737 | 23539 6198 22337 19377 575 1327
74405 8104 2984 | 22516 16911 5605 16337 | 22594 760 1110

51031 4887 1799 | 11954 8544 3410 7847 | 22616 1236 692

51911 4298 1241 10328 7029 3299 5425 | 27159 2805 655

51804 3356 824 9450 6267 3183 3873 | 25708 8119 474

51003 1986 445 5918 3884 2034 1842 | 25741 14709 362

35599 902 292 3463 1797 1666 721 19507 10419 295

16587 213 89 1213 669 544 331 8479 6114 148

8540 100 30 487 272 215 139 3770 3920 94

4044 44 16 173 78 95 45 1513 2190 63

95 lat i wigeej .. 942 8 4 35 19 16 6 278 594 17
Wiek:

Przedprodukcyjny 104431 - - - - - 841 90462 12272 856

Produkeyjny ......... 713176 | 83984 | 32348 | 250853 | 177039 | 73814 | 174359 | 153633 6256 | 11743

mobilny ........... 476320 | 59121 | 22499 | 182455 | 124737 | 57718 | 124477 | 76865 2542 8361

niemobilny ...... 236856 | 24863 9849 | 68398 | 52302 16096 49882 | 76768 3714 3382

Poprodukcyjny ..... 196911 8784 2674 | 26876 16707 10169 9021 99974 47727 1855

Nieustalony .......... 71 4 1 10 8 2 5 10 2 39

Zrédlo: Ludnosé, Stan oraz struktura demograficzna i spoleczno-ekonomiczna — wojewddztwo podlaskie, GUS,
http://www.stat.gov.pl/bialystok/69 151 PLK HTML.htm

Jakiekolwiek zmiany w zakresie podazowych czynnikow spolecznych maja istotny wplyw na rozwdj
omawianego sektora. Jak wynika z opinii ekspertdéw z zakresu tego sektora, odczuwalny jest niedobdr kadr.
Ponadto ksztalcenie teoretyczne nie w pelni zaspokaja potrzeby pracodawcow, ktorzy sami musza przejac cigzar

nauki praktyczne;.
4.2.4 Czynniki Srodowiskowe

4.2.4.1 Normy w zakresie ochrony Srodowiska

Wojewddztwo podlaskie nalezy do regionéw o najczystszym stanie srodowiska naturalnego. Swiadcza
o0 tym nizsze niz w innych czg¢sciach kraju wskazniki w odniesieniu do zanieczyszczen powietrza, ilosci i jakosci

odprowadzanych $ciekow, czystosci wod, zardwno powierzchniowych, jak 1 podziemnych, oraz innych
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czynnikdéw wpltywajacych na srodowisko. Prawie 32 % powierzchni wojewodztwa objete jest réznymi formami
ochronnymi, co stawia wojewddztwo podlaskie w $cislej czolowcee krajowe;j. Istniejq tu:

— 4 parki narodowe: Bialowieski, Biebrzanski, Narwianski i Wigierski, o tacznej powierzchni 92 031 ha,

— 3 parki krajobrazowe: Lomzynski Park Krajobrazowy Doliny Narwi, Park Krajobrazowy Puszczy

Knyszynskiej, Suwalski Park Krajobrazowy o tacznej pow. 88 084,5 ha,

— 85 rezerwatdw przyrody o tacznej pow. 14 015 ha,

— 15 obszardéw chronionego krajobrazu o tacznej powierzchni 47 1761 ha,

— 249 uzytki ekologiczne o tacznej pow. 3085 ha,

— zespol przyrodniczo-krajobrazowy o tacznej pow. 60 ha,

— 2 stanowiska dokumentacyjne o tacznej pow. 0,6 ha,

— 2038 pomnikow przyrody.

Ponadto, z uwagi na unikatowe walory przyrodnicze, Bialowieski Park Narodowy zostat uznany przez
UNESCO w 1977 r. za Swiatowy Rezerwat Biosfery, a od 1979 r. — jako jedyny polski obiekt przyrodniczy —
znajduje sie na liscie Swiatowego Dziedzictwa Ludzkosci. Od 1992 r. znaczna cze$é¢ Puszczy Biatowieskie]
funkcjonuje na liscie jako jeden z siedmiu na $wiecie i trzech w Europie, polsko-biatoruski transgraniczny
Obiekt Dziedzictwa Swiatowego UNESCO.

Wyréznione w wojewodztwie tereny powiazano w spojny, wieloprzestrzenny, ekologiczny system
obszardw chronionych, utrwalony w miejscowych planach zagospodarowania przestrzennego gmin, obejmujacy
w 2004 1. 31,9% powierzchni catego wojewddztwa (w kraju 30%); na 1 mieszkanca przypada 5335 m* (w kraju
2429 m?).

Z uwagi na przywiazywanie przez Uni¢ Europejska wagi do wysokich standardow ochrony srodowiska,
kraje cztonkowskie Unii zobligowane sg do utworzenia spdjnej sieci ekologicznej obszaréw chronionych
w ramach ksztaltowania sieci ekologicznej NATURA 2000. Wdrazanie Europejskiego Systemu Obszarow
Chronionych — Natura 2000 w wojewoddztwie podlaskim obejmuje ok. 26% powierzchni regionu [33, s.5].

Najwazniejszg zasada odnoszacg si¢ do obszaréw Natura 2000 jest ta, ktdra méwi, iz zabronione jest
podejmowanie dziatan mogacych w znaczacy sposdb pogorszy¢ stan siedlisk przyrodniczych oraz siedlisk
gatunkow roslin 1 zwierzat, a takze w znaczacy sposob wptynac negatywnie na rosliny i zwierzeta gatunkow, dla
ktérych ochrony zostal wyznaczony obszar Natura 2000 (art. 33.1 ustawy o ochronie przyrody). Zasade t¢
stosuje si¢ nie tylko do juz zatwierdzonych obszarow, ale rowniez do projektowanych obszarow Natura 2000,
znajdujacych sie zaréwno na licie opracowanej przez Ministra Srodowiska, jak i na innych listach oficjalnie
zgltoszonych do Komisji Europejskiej (Shadow List). Zakaz odnoszacy si¢ do obszarow projektowanych
obowiazuje do czasu odmowy ich zatwierdzenia albo do czasu zatwierdzenia tych obszarow przez Komisj¢
Europejska jako obszary Natura 2000, a nastepnie ich wyznaczenia przez Ministra Srodowiska w drodze
rozporzadzenia. Druga bardzo wazna zasada odnoszaca si¢ do obszaréw Natura 2000 méwi, iz projekty planow
ochrony i projekty zmian do przyjetych planow oraz planowane przedsigwzigcia, ktore nie sa bezposrednio
zwiazane z ochrong obszaréw Natura 2000 lub projektowanych obszaréw Natura 2000 ani tez nie wynikaja
z potrzeb tej ochrony, a ktére moga znaczaco oddzialywaé¢ na te obszary, wymagaja przeprowadzenia
postepowania w sprawie oceny oddzialywania na srodowisko, czyli sprawdzenia rodzaju i skali zagrozen, jakie
moga wywotac te dziatania. Obowiazek ten wyptywa z zapisow ustawy o ochronie przyrody, ale zasady takiego
postepowania okreslone zostaly w Ustawie Prawo ochrony srodowiska z 27 kwietnia 2001 roku. Bardzo istotne
jest bowiem, by na obszary Natura 2000 nie wprowadza¢ nowych zagrozen, nie uruchamiac¢ zadnej uciazliwe;j
dla srodowiska dzialalnosci. Ochrona siedlisk i gatunkéw nie jest zalezna wytacznie od typowych dziatan
z dziedziny ochrony przyrody, a wigc dzialan bezposrednio nakierowanych na ochrong tych waloréw
przyrodniczych, cho¢ sa one bardzo wazne, ale w duzym stopniu od sposobdéw gospodarowania na tych
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obszarach. Bardzo istotne dla ochrony tych waloréw jest uwzglednianie w gospodarce rolnej, lesnej, wodnej,
rybackiej potrzeb ochrony tych waloréw, migdzy innymi poprzez prowadzenie dziatan gospodarczych w tych
dziedzinach metodami sprzyjajacymi ochronie siedlisk i gatunkow uznanych za wazne dla calej Europy
oraz poprzez niedopuszczanie do nadmiernej intensyfikacji dziatan w tych dziedzinach. W niektorych Scisle
okreslonych sytuacjach (méwi o nich art. 34 ustawy o ochronie przyrody) mozna odstapi¢ od przedstawionych
powyzej zasad postepowania na obszarach Natura 2000 i zezwoli¢ na dziatalno$¢, ktéra moze doprowadzi¢ do
zniszczenia siedlisk lub gatunkow podlegajacych ochronie. Ustawa stanowi, ze jezeli przemawiaja za tym
konieczne wymogi nadrzednego interesu publicznego, w tym wymogi o charakterze spotecznym Iub
gospodarczym, i nie ma rozwiazan alternatywnych, wtasciwy miejscowo wojewoda, a na obszarach morskich
dyrektor wlasciwego urzedu morskiego, moze zezwoli¢ na realizacj¢ planu lub przedsigwzigcia, ktére moze miec
negatywny wplyw na siedliska przyrodnicze oraz gatunki roslin i zwierzat, dla ktérych ochrony zostat
wyznaczony obszar Natura 2000. W takich przypadkach musi by¢ jednak zapewniona tzw. kompensacja
przyrodnicza, niezbg¢dna do zapewnienia spojnosci 1 wlasciwego funkcjonowania sieci obszarow Natura 2000.
Zapewnienie kompensacji przyrodniczej polega na objeciu ochrong innego dodatkowego terenu, na ktorym
wystepuja te same siedliska lub gatunki, dla ochrony ktérych powotano lub zamierzano powota¢ dany obszar
Natura 2000. Jezeli na obszarze Natura 2000 wystepuje siedlisko lub gatunek o znaczeniu priorytetowym,
zezwolenie moze zosta¢ udzielone wylacznie w celu: ochrony zdrowia i1 Zzycia ludzi; zapewnienia
bezpieczenstwa powszechnego; uzyskania korzystnych nastgpstw o pierwszorzednym znaczeniu dla srodowiska
przyrodniczego; wynikajacym z koniecznych wymogoéw nadrzgdnego interesu publicznego, po uzyskaniu opinii
Komisji Europejskiej. Wydajac zezwolenie, wojewoda lub dyrektor urzedu morskiego ustala zakres, miejsce,
termin i sposob wykonania kompensacji przyrodniczej. Koszty kompensacji przyrodniczej ponosi podmiot
realizujacy plan lub przedsigwzigcie. Na obszarach Natura 2000 nie podlega ograniczeniu dziatalno$¢ zwigzana
z utrzymaniem urzadzen i obiektéw sluzacych bezpieczenstwu przeciwpowodziowemu oraz dziatalnosé
gospodarcza, rolna, lesna, lowiecka i rybacka, a takze amatorski potéw ryb, jezeli nie zagrazaja one zachowaniu
siedlisk przyrodniczych oraz siedlisk roslin lub zwierzat ani nie wpltywaja w sposob istotny negatywnie na
gatunki roélin i zwierzat, dla ktérych ochrony zostal wyznaczony obszar Natura 2000. Prowadzenie powyzszej
dziatalnos$ci na obszarach Natura 2000, wchodzacych w sktad parkéw narodowych i rezerwatdw przyrody, jest
dozwolone wylacznie w zakresie, w jakim nie narusza to zakazéw obowiazujacych na tych obszarach [46].

Ze wzgledu na unikatowe wartosci przyrodnicze caty obszar wojewodztwa zostat ponadto wlaczony do
ekoregionu ,,Zielone Pluca Polski”. Obszar funkcjonalny ,,Zielonych Pluc Polski” stanowi uwarunkowany
ekologicznie wielkoprzestrzenny system rozwoju spolecznego i gospodarczego, zgodnie z zasadami
ZréWnowazonego rozwoju.

Czynniki srodowiskowe nie wplywaja znaczaco na przedsigbiorstwa funkcjonujace w sektorze. Jak
wszystkie inne podmioty gospodarcze prowadzace dziatalno$¢ w wojewddztwie, takze i one musza stosowac si¢
do wymogoéw ochrony srodowiska. Dziatalno$¢ przedsigbiorstw z sektora mozna uzna¢ za nieucigzliwa

(neutralna) dla §rodowiska naturalnego.

Czynniki podazowe 1 popytowe odgrywaja istotna rol¢ w ksztaltowaniu si¢ przysztosci sektora
producentow sprze¢tu medycznego. Wplywaja one na tendencje w otoczeniu, ksztattuja perspektywy rozwoju

sektora w przysztosci.

4.3 Szanse sektora

Jako szanse sektora w wywiadach indywidualnych poglebionych wskazano ze sfery ekonomicznej

korzystne zmiany kursowe, wzrost popytu na produkty, finansowanie zewngtrzne w postaci wsparcia ze strony
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nowych inwestorow, wsparcia ze Srodkow UE, wzrost dofinansowania ze strony NFZ. Najwazniejszg szansa
rozwoju sektora producentéw artykutéw i sprzetu medycznego jest zasilenie srodkami finansowymi jednostek
zglaszajacych zapotrzebowanie na ten sprzet. Generalnie podlaskie szpitale dysponuja bardzo ograniczonymi
$rodkami na zakup artykuldw i sprzetu medycznego, dlatego powstawanie fundacji zasilajacych ich dziatalnosé
jest szansa dla producentow. Ponadto dodatkowe zwigkszenie srodkéw z budzetu centralnego i samorzadowego
moze determinowaé wzrost popytu na sprzet i artykuty medyczne.

W strefie spolecznej uwzgledniono szanse zwigzane ze wzrostem zamozno$ci spoleczenstwa oraz
starzeniem si¢ spoleczenstwa — wzrost zapotrzebowania na tego rodzaju sprzet. Szansa sektora jest rozwdj
cywilizacji, ktoremu towarzyszy wiele zjawisk, ktdre determinujg popyt na produkty sektora producentow
artykutéw 1 sprzetu medycznego. Na przyktad wypadki komunikacyjne, ktorych liczba rosnie, a ktorych
uczestnicy wymagaja skomplikowanych zabiegow i sprzgtu medycznego. Starzeniu si¢ spoteczenstwa réwniez
towarzyszy wiele dodatkowych choréb, co zwigksza zapotrzebowanie na sprzet medyczny (osteoporoza,
zespolenia konczyn). Czyli rozwojowi cywilizacji towarzyszy coraz wigksze zapotrzebowanie na leczenie, a tym
samym coraz wigksze zapotrzebowanie na sprzet i artykuty medyczne.

W strefie administracyjnoprawnej wymieniono likwidacje¢ barier biurokratycznych, zmiany w ustawie
zwigzane z systemem opieki zdrowotnej oraz zmiang przepisoOw regulujacych wytwarzanie produktow
medycznych.

W zakresie strefy migdzynarodowej wymieniono wigksze otwarcie rynkow wschodnich na produkty

polskie.

4.4 Zagrozenia

Jako zagrozenia sektora w wywiadach indywidualnych poglebionych wskazano ze sfery ekonomicznej
zmniejszenie finansowania sektora ushug zdrowotnych w Polsce, obnizenie dofinansowania na produkty
ortopedyczne, wzrost cen surowcOw oraz rosnace ceny potproduktéw, problemy finansowe stuzby zdrowia,
zmiany kursowe zmniejszajace optacalno$¢ eksportu oraz import taniego sprze¢tu medycznego i artykutdw
medycznych (np. z Chin), przejgcie firm przez zagraniczny kapitat oraz konkurencje koncernow medycznych.
Zagrozeniem jest ograniczona wyptacalnos¢ polskich placowek stuzby zdrowia, ktore kupuja sprzg¢t medyczny.
Firmy bardzo czgsto swoje naleznosci odzyskuja po bardzo dtugim okresie. Realizacja polityki, w ramach ktorej
szpitale moga finansowaé¢ wyposazenie tylko ze $rodkéw pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie, jest
powaznym zagrozeniem dla sektora. Sktadki na ubezpieczenie sa niewystarczajace, aby popyt byt wystarczajacy
do stymulowania rozwoju tego sektora w wojewddztwie podlaskim.

W sferze spotecznej jako zagrozenie wymieniono niski poziom $wiadomosci wsrdd lekarzy. Brak
konsekwentnej polityki w zakresie ksztalcenia specjalistow potrzebnych dla tego sektora moze stanowic
zagrozenie, to znaczy obecnie lekarze wspoélpracujacy z firmami produkujacymi sprzet i artykuty medyczne
traktuja t¢ prace jako dodatkowe zrodto zarobkowania i dlatego nie mozna oczekiwa¢ ich pelnego
zaangazowania w dziatalnos$¢ tych firm.

W strefie administracyjnoprawnej wymieniono duze wymagania administracyjnoprawne, utrzymanie
dotychczasowych przestarzatych regulacji prawnych oraz nierowne traktowanie podmiotdw gospodarczych.

To, co ogranicza sektor zaopatrzenia ortopedycznego, to uprawnienia do kontaktu z pacjentem. Absolwenci
zajmujacy si¢ wytwarzaniem protez nie moga mie¢ kontaktu z pacjentami. Miar¢ na protezy moga brac tylko
osoby majace uprawnienia do kontaktu z pacjentem. Firmom produkujacym protezy zalezy, aby pracownik
wytwarzajacy protezy mial jednoczesnie prawo do kontaktu z pacjentem. Na zachodzie Europy jest to

rozwigzane tak, ze szkoly ksztalcace osoby do produkcji protez jednoczesnie gwarantuja pdtroczng praktyke
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w szpitalu i realizujg przedmioty dajace uprawnienia do kontaktu z pacjentem. W Polsce takie uprawnienia
dawaty technika ortopedyczne, ale obecnie raczej takich nie ma.

Kolejnym zagrozeniem w otoczeniu sektora sg skomplikowane i dlugotrwate procedury dopuszczajace produkt
do sprzedazy. Z jednej strony wymagania te powinny by¢ wysokie, dlatego ze jest to kontakt z czlowiekiem,
z drugiej jednak nie moga one ogranicza¢ przedsigbiorstw. Firmy poddaja szczegélowym badaniom materiaty
kupowane do wytwarzania konkretnych produktdw, czy ich sktad odpowiada temu, co deklaruje producent.
Pomimo ze material dostarczany przez dostawcg powinien spetniaé¢ okreslone normy (deklaruje to dostawca), to
firmy produkujace z niego sprzg¢t medyczny na wlasny koszt czgsto decyduja si¢ na sprawdzenie tych materiatow
pod katem sktadu.

4.5 Scenariusze stanow otoczenia

Scenariusze standw otoczenia zostaly skonstruowane na podstawie zestawu przeanalizowanych
czynnikdw popytowych i podazowych metoda desk research. Zostaly opracowane cztery rézne scenariusze
przysztosci: optymistyczny, pesymistyczny, najbardziej prawdopodobny oraz niespodziankowy. Nastgpnie byty
one poddane weryfikacji w trakcie prac grupy ekspertow. Prace te prowadzone byly w trakcie spotkan grupy
ekspertow. Propozycja zestawu czynnikdw przedstawiona przez osoby przygotowujace desk research zostata
uzupetniona w trakcie prac grupy ekspertow o czynniki zwiazane z normami ochrony $rodowiska. Wystapita
zgodno$¢ co do przypisania poszczegdlnym czynnikom sity wptywu i prawdopodobienstwa. Ostatecznie
wypracowane wyniki prac grupy ekspertow zostaty zaprezentowane ponizej.

Punktem wyjscia do prac nad scenariuszami bylo przygotowanie tabeli 12. przedstawiajacej analiz¢
tendencji w otoczeniu sektora. Zostalty w niej zawarte wszystkie opisane wyzej zewngtrzne uwarunkowania
rozwoju sektora, z podzialem na sfery. Kazdemu z nich przypisano negatywna lub pozytywna sitle wplywu
okreslona w skali od -5 do +5 punktow, w trzech wariantach zmian: wzrostu, stagnacji oraz regresu
poszczegdlnych czynnikow. Ponadto kazde uwarunkowanie zostalo scharakteryzowane przypisaniem
prawdopodobienstwa wystapienia danego procesu.

Tabela 12. Analiza tendencji w otoczeniu

Sfera Tendencja Prawdopodobienstwo
Ekonomiczna
wzrost +4 0,25
Wzrost PKB stagnacja 0 0,70
regres -4 0,05
wzrost +5 0,10
Wzrost obrotéw w handlu zagranicznym (eksport) | stagnacja +1 0,60
regres -2 0,30
wzrost -2 0,10
Zmiany kursu walutowego stagnacja +1 0,60
regres +2 0,30
wzrost -2 0,10
Spadek bezrobocia stagnacja -1 0,60
regres +1 0,30
wzrost -2 0,15
Spadek inflacji stagnacja 0 0,60
regres +1 0,25
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Sfera Tendencja Prawdopodobienstwo
WZrost +5 0,05
Wzrost finansowania z UE stagnacja +3 0,90
regres -5 0,05
wzrost +5 0,05
Wzrost kontraktowania z NFZ stagnacja -1 0,25
regres -5 0,70
wzrost +3 0,80
Tempo wzrostu wielkosci rynku stagnacja 0 0,15
regres -1 0,05
Spoleczna
wzrost +4 0,4
Poprawa jakosci zycia stagnacja +1 0,50
regres -3 0,10
wzrost +3 0,40
Wzrost dochodow ludnosci stagnacja +1 0,40
regres -2 0,20
Wzrost +4 0,60
Wzrost poziomu wyksztalcenia stagnacja +1 0,30
regres -1 0,10
wzrost +4 0,80
Zmiany demograficzne (starzenie si¢ ludnosci) stagnacja +2 0,15
regres 0 0,05
Administracyjnoprawne
wzrost +3 0,15
Poprawa prawodawstwa w zakresie produkcji i
wyrobow medycznych (certyfikacja wyrobow) stagnacja 0 0,70
regres -3 0,15
wzrost +5 0,05
Poprawa i zmiana zasad zaopatrzenia w wyroby i
medyczne stagnacja 0 0,70
regres -5 0,25
wzrost +2 0,20
Poprawa prawodawstwa w zakresie obrotu i
wyrobami medycznymi stagnacja 0 0,70
regres -2 0,10
Miedzynarodowe
wzrost -4 0,80
Ograniczenie barier wejs$cia na zagraniczne rynki i )
(certyfikacja zagraniczna wyrobow) stagnacja 0 0,15
regres +3 0,05
Technologiczne
. . WZrost +5 0,80
Wzrost postepu i zaplecza technologicznego
stagnacja 0 0,15
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Sfera Tendencja Prawdopodobienstwo
regres -4 0,05
Srodowiskowe
Wzrost -2 0,10
Wzrost norm w zakresie ochrony §rodowiska stagnacja 0 0,90
regres +1 0,00

Zrodto: opracowanie wlasne

Sposrod uwzglednionych szesciu sfer najbardziej liczna jest sfera ekonomiczna. Uwzgledniono w niej
osiem roéznych czynnikéw. Sposrod nich dla szesciu spodziewaé si¢ nalezy w najblizszym okresie raczej
tendencji braku zmiany (stagnacji), stad tez takiemu trendowi nadano wigksze prawdopodobienstwo, niz
zmianom wzrostowym czy stagnacyjnym. Nalezy spodziewaé si¢ zas wzrostu wielkosci rynku, a wigc
pojawiania si¢ nowych ofert oraz nowych konkurentéw na rynku. Jednoczesnie nalezy liczy¢ si¢ z wysokim
prawdopodobienstwem regresu w kontraktowaniu z NFZ.

Sfer¢ spoteczng tworza cztery czynniki. W przypadku dwoch czynnikow, czyli jakosci zycia oraz
dochodow, wystepuja wskazania stagnacji, natomiast w przypadku wyksztalcenia oraz zmian demograficznych
nalezy spodziewac si¢ wzrostu.

Trzecia analizowana sfera, uwarunkowan administracyjnoprawnych, sktada si¢ z trzech czynnikéw. Takze
w tym przypadku oczekiwac nalezy przede wszystkim tendencji stagnacyjnych, co nie bgdzie miato powaznego
negatywnego oddzialywania na sektor, jednakze moze stanowi¢ pewnie zagrozenia dla jego rozwoju
w przysztosci.

Grupa czynnikow migdzynarodowych reprezentowana jest przez bariery wejscia na rynki zagraniczne.
Spodziewana jest tu przede wszystkim negatywna tendencja wzrostowa, ktéora w wysokim stopniu bedzie
hamowac¢ ekspansj¢ sektora na zewnatrz poprzez eksport.

Przedostatnia sfer¢ reprezentuje postep i zaplecze technologiczne. Z wysokim prawdopodobienstwem
nalezy spodziewac si¢ wzrostu w tym zakresie, co wptynie bardzo pozytywnie na sektor.

Ostatnig sfer¢ — srodowiskowa — reprezentuja normy w zakresie ochrony $rodowiska. W najblizszej
przysztosci nalezy oczekiwaé stagnacji w zakresie wprowadzania nowych norm. Jednakze sytuacja obecna ma
raczej neutralny wptyw na badany sektor.

Przedstawione ponizej scenariusze standw otoczenia zostaty opracowane na podstawie powyzszej analizy
tendencji w otoczeniu. Pierwszy z czterech opracowanych scenariuszy — scenariusz optymistyczny — tworzony
jest przy zalozeniu najbardziej korzystnych dla sektora zmian w otoczeniu. Najwigkszy pozytywny wpltyw na
sektor ze wszystkich analizowanych sfer begdzie mie¢ sfera technologiczna — $rednia sita oddziatywania +5.
Oczekuje si¢ tu optymistycznych zmian zwigzanych z wprowadzaniem nowych technologii. Z analizy tendencji
w otoczeniu wynika, ze najbardziej pozytywny wptyw na sektor moze mie¢ wlasnie postgp technologiczny oraz
finansowanie z UE, kontraktowanie z NFZ oraz zasady kontraktowania z NFZ. W przypadku tych ostatnich

prawdopodobienstwo ich wystapienia jest tak niewielkie, iz zawarte sa one w scenariuszu niespodziankowym.
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4.5 1 Scenariusz optymistyczny

Tabela 13. Scenariusz optymistyczny

Elementy scenariusza Sita wptywu
Sfera
Ekonomiczna
Wzrost PKB +4
Wzrost obrotéw w handlu zagranicznym (eksport) +5
Zmiany kursu walutowego +2
Spadek bezrobocia +1
Spadek inflacji +1
Wzrost finansowanie z UE +5
Wzrost kontraktowania z NFZ +5
Tempo wzrostu wielkos¢ rynku +3
Srednia sila wplywu 3,25
Spoleczna
Wzrost jakosci zycia +4
Wzrost dochodow ludnosci +3
Wzrost poziomu wyksztalcenia +4
Zmiany demograficzne (starzenie si¢ ludnosci) ] +4
Srednia sita wpltywu 3,75

Administracyjnoprawne

Poprawa prawodawstwa w zakresie produkcji wyrobow medycznych (certyfikacja

wyrobow) +3
Poprawa zasad zaopatrzenia w wyroby medyczne +5
Poprawa prawodawstwa w zakresie obrotu wyrobami medycznymi ] +2

Srednia sita wplywu 3,33
Miedzynarodowe
Ograniczenie barier wejscia na zagraniczne rynki (certyfikacja zagraniczna wyrobow) +3

Srednia sila wpltywu 3,00
Technologiczne
Wzrost postgpu i zaplecza technologicznego ] +5

Srednia sita wplywu 5,00
Srodowiskowe
Wzrost norm w zakresie ochrony Srodowiska +1

Srednia sita wplywu 1,00

Zrédlo: opracowanie wlasne

Najmniejszej pozytywnej sity oddziatywania spodziewaé si¢ mozna ze strony sfery srodowiskowej
(Srednia sita wptywu: 1,0). Pozostate sfery posiadaja umiarkowang site wptywu oscylujaca w granicach 3,00-
3.,75.

Scenariusz pesymistyczny pokazuje te trendy i procesy, ktére beda mialy negatywny wplyw na

przedsigbiorstwo. W scenariuszu najwigksze negatywne oddziatywanie na sektor moze mie¢ sfera
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migdzynarodowa oraz technologiczna. W obu przypadkach $rednia sita wpltywu wynosi -4. Najmniej

nieprzyjemnych sytuacji mozna oczekiwac ze strony sfery spotecznej (Srednia sita wptywu: -1,50).

4.5.2 Scenariusz pesymistyczny

Tabela 14. Scenariusz pesymistyczny

Elementy scenariusza Sita wptywu
Sfera
Ekonomiczna
Wzrost PKB -4
Wzrost obrotdéw w handlu zagranicznym (eksport) -2
Zmiany kursu walutowego -2
Spadek bezrobocia -2
Spadek inflacji 2
Wzrost finansowanie z UE -5
Wzrost kontraktowania z NFZ -5
Tempo wzrostu wielkos¢ rynku -1
Srednia sila wplywu -2,87
Spoleczna
Wzrost jakosci zycia -3
Wzrost dochodéw ludnosci -2
Wzrost poziomu wyksztatcenia -1
Zmiany demograficzne (starzenie si¢ ludnosci) ] 0
Srednia sita wplywu -1,50

Administracyjnoprawne

Poprawa prawodawstwa w zakresie produkcji wyrobow medycznych (certyfikacja

wyrobow) -3
Poprawa zasad zaopatrzenia w wyroby medyczne -5
Poprawa prawodawstwa w zakresie obrotu wyrobami medycznymi ] -2

Srednia sila wpltywu -3,33
Mig¢dzynarodowe
Ograniczenie barier wejscia na zagraniczne rynki (certyfikacja zagraniczna Wyrobow) -4

Srednia sita wplywu -4,00
Technologiczne
Wzrost postepu i zaplecza technologicznego ] -4

Srednia sila wpltywu -4,00
Srodowiskowe
Wzrost norm w zakresie ochrony §rodowiska -2

Srednia sita wpltywu -2,00

Zrodto: opracowanie wlasne

Trzeci przygotowany scenariusz — najbardziej prawdopodobny — to taki, w ktérym zaktada si¢ trendy

zmian w otoczeniu, ktérych wystapienie charakteryzuje si¢ najwigkszym prawdopodobienstwem. Jest on, obok
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scenariusza niespodziankowego, znaczacym uzupelnieniem analizy prowadzonej na podstawie scenariuszy
optymistycznego i pesymistycznego.

Z punktu widzenia silty oddzialywania poszczegdélnych sfer na sektor zauwaza si¢, ze najwigksze jest
prawdopodobienstwo pojawienia si¢ pozytywnych tendencji w sferze technologicznej ($rednia sita wplywu:
+5,0. Druga w kolejnosci sfera o znaczacym pozytywnym oddziatywaniu jest sfera spoleczna (Srednia sita
oddziatywania 3,0). Negatywny wptyw z duzym prawdopodobienstwem moga mie¢ bariery wejscia na rynki

mi¢dzynarodowe (sita wptywu: -4,0) oraz czynniki ekonomiczne (sita wptywu: -3,0).

4.5.3 Scenariusz najbardziej prawdopodobny

Tabela 15. Scenariusz najbardziej prawdopodobny

. Sita
Elementy scenariusza Prawdopodobienstwo Slia~wp{ywu wplywu
uemna dodatnia
Sfera
Ekonomiczna
Wzrost PKB 0,70 0
Wzrost obrotow w handlu zagranicznym (eksport) 0,60 +1
Zmiany kursu walutowego 0,60 +1
Spadek bezrobocia 0,60 -1
Spadek inflacji 0,60 0
Wazrost finansowanie z UE 0,90 +3
Wzrost kontraktowania z NFZ 0,70 -5
Tempo wzrostu wielko$¢ rynku 0,80 +3
Srednia sila wplywu -3,00 1,33
Spoleczna
Wzrost jakosci zycia 0.50 +1
Wzrost dochodéw ludnosci 0.45 +3
Wzrost poziomu wyksztatcenia 0,60 +4
Zmiany demograficzne (starzenie si¢ ludnosci) 0,80 +4
Srednia sitla wplywu 0,00 3,00
Administracyjnoprawne
Poprawa prawodawstwa w zakresie produkcji 0,70 0
wyrobow medycznych (certyfikacja wyrobow)
Poprawa zasad zaopatrzenia w wyroby medyczne 0,70
Poprawa prawodawstwa w zakresie obrotu
wyrobami medycznymi 0,70
Srednia sitla wplywu 0,00 0,00
Mig¢dzynarodowe
Ograniczenie barier wejs$cia na zagraniczne rynki
(certyfikacja zagraniczna wyrobow) 0,8 -4
Srednia sitla wplywu 4,00 0,00
Technologiczne
Wzrost postgpu i zaplecza technologicznego 0,80 5
Srednia sitla wplywu +5,00
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. Sita
Elementy scenariusza Prawdopodobienstwo Slizlzvnp;i};wu wplywu
. dodatnia
Srodowiskowe
Wzrost norm w zakresie ochrony srodowiska 0.9 0
Srednia sila wplywu 0,00

Zrodto: opracowanie wlasne

Czwarty rodzaj sposrdd przygotowanych scenariuszy to scenariusz niespodziankowy. Zawiera on trendy,
ktére, niezaleznie od potencjalnej sity negatywnego czy pozytywnego wplywu, maja najmniejsze
prawdopodobienstwo wystapienia. | tak najmniejsze jest prawdopodobienstwo wystapienia regresu w sferze

technologicznej oraz regresu w sferze srodowiskowe;j.

4.5.4 Scenariusz niespodziankowy

Tabela 16. Scenariusz niespodziankowy

. Sita
Elementy scenariusza Prawdopodobienstwo Slizlzvnp;i};wu wplywu
: dodatnia
Sfera
Ekonomiczna
Wzrost PKB 0,05 -4 0
Wzrost obrotow w handlu zagranicznym (eksport) 0,10 +5
Zmiany kursu walutowego 0,10 -2
Spadek bezrobocia 0,10 -2
Spadek inflacji 0,15 -2
Wazrost finansowanie z UE 0,05 -5 +5
Wzrost kontraktowania z NFZ 0,05 +5
Tempo wzrostu wielko$¢ rynku 0,05 -1
Srednia sila wplywu -2,67 3,00
Spoleczna
Wzrost jakosci zycia 0,10 3
Wzrost dochodéw ludnosci 0,20 )
Wzrost poziomu wyksztalcenia 0,10 -1
Zmiany demograficzne (starzenie si¢ ludnosci) 0,05 0
Srednia sitla wplywu -2,00 0,00
Administracyjnoprawne
Poprawa prawodawstwa w zakresie produkcji 0,15 3 +3
wyrobow medycznych (certyfikacja wyrobow)
Poprawa zasad zaopatrzenia w wyroby medyczne 0,15 +5
Poprawa prawodawstwa w zakresie obrotu
. ) 0,10 -2 0
wyrobami medycznymi
Srednia sitla wplywu 22,50 4,00
Mig¢dzynarodowe
Ograniczenie barier wejs$cia na zagraniczne rynki
. . . 0,05 +3
(certyfikacja zagraniczna wyrobow)
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. Sita
Elementy scenariusza Prawdopodobienstwo Sﬁi.zvrﬁ;);wu wplywu
: dodatnia
Srednia sila wplywu 3,00
Technologiczne
Wzrost postepu i zaplecza technologicznego 0,05 -4 0
Srednia sila wplywu -4,00
Srodowiskowe
Wzrost norm w zakresie ochrony srodowiska 0,00 +1
Srednia sita wplywu 1,00

Zrodto: opracowanie wlasne

Wykres 7. Otoczenie — zrodia szans i zagrozen

Srodowiskowa
5,00
-4,00 Technologiczna
5,00
233 Miedzynarodowa
4,00 Administracyjno-prawna
-2,00 Spoteczna
3[75
[ |
—3,092 00 Ekonomiczna
2,87 3,25
-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6

O niespodziankowy dodatni O niespodziankowy ujemny B prawdopodobny dodatni B prawdopodobny ujemny B pesymistyczny B optymistyczny

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Otrzymane wyniki pozwolily na sporzadzenie rysunku 1. przedstawiajacego zrodta szans i zagrozen,
ktére plyna z otoczenia. Na tej podstawie mozna uznaé, ze wsrdd szesciu analizowanych sfer do najbardziej
burzliwych nalezy zaliczy¢ sfery technologiczna, mi¢gdzynarodowa oraz administracyjnoprawna.

W scenariuszu optymistycznym najwickszy dodatni wplyw otoczenia przyjmuje warto$é 5,0 w sferze
technologicznej, za§ w scenariuszu pesymistycznym warto$¢ ujemna dla tej sfery jest jedna z mniejszych
i wynosi -2,0, co oznacza, ze w sferze tej szanse przewazaja nad zagrozeniami.

W procesie konstruowania strategii sektora uwadze podlega¢ powinny sfery administracyjnoprawna

i migdzynarodowa, dla ktorych rozpigtos¢ miedzy optymistycznym a pesymistycznym scenariuszem jest
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znaczna. Szczego6lna uwaga powinna by¢ nakierowana na wykorzystanie szans, jakie pojawiajg si¢ ze strony
czynnikoéw pozytywnych z tej sfery.

W scenariuszu najbardziej prawdopodobnym wida¢, ze w sferach administracyjnoprawnej, ekonomicznej,
miedzynarodowej beda pojawiaé si¢ czesciej szanse dla rozwoju sektora. Najwigksze prawdopodobienstwo
dodatniego wptywu wystepuje w sferze administracyjnoprawnej (Srednia sita wptywu: +4,0). W pozostatych ta
sita wpltywu, rowniez najprawdopodobniej dodatnia, wynosi¢ bedzie odpowiednio +3,0. W sferze
technologicznej wystepuje znaczace (-4,0) prawdopodobienstwo pojawienia si¢ zagrozen. Analiza scenariuszy
niespodziankowych pokazuje zas, ze jest najmniejsze prawdopodobienstwo wystapienia szans w sferze

administracyjnoprawnej, ale ich ewentualny wptyw na sektor bedzie mial charakter pozytywny.

IV. Analiza sil konkurencji w sektorze

W obszarze 2. dokonana zostata analiza gléwnych skladnikow otoczenia konkurencyjnego
przedsigbiorstw sektora, takich jak: dostawcy — nabywecy, istniejacy i potencjalni konkurenci oraz ryzyko
pojawienia si¢ nowych producentow i substytutoéw. Wedtug M.E. Portera, autora tzw. analizy pigciu sil, mozna
dokona¢ analizy sektora poprzez zbadanie pigciu réznych czynnikow ksztaltujacych jego atrakcyjnos¢ dla
biezacych i przysztych inwestorow. Wsrod tych czynnikow wyrdznia sig:

— sil¢ oddziatywania dostawcow i mozliwosci wywierania przez nich presji na przedsigbiorstwa sektora,
— sil¢ oddzialywania nabywcow i mozliwosci wywierania przez nich presji na przedsigbiorstwa sektora,
— natgzenie walki konkurencyjnej wewnatrz sektora,

— grozbg pojawienia si¢ nowych producentow,

— grozbe pojawienia si¢ substytutow.

Konstrukcja tej metody analizy strategicznej pozwala zatem na analiz¢ skladnikow otoczenia
konkurencyjnego przedsi¢biorstw sektora. Jednoczesnie analiza sit konkurencji w sektorze pozwala na
wskazanie barier rozwojowych i gtownych determinant rozwoju sektora. Umozliwia rowniez dostarczenie
informacji, ktoére sa niezbg¢dne dla przedsigbiorstw w procesie planowania strategicznego oraz pozwala na
okreslenie sktadnikéw otoczenia konkurencyjnego, ktére majgq znaczenie przy ocenie pozycji konkurencyjnej
podmiotdw.

W ramach okreslenia atrakcyjnosci sektora wedlug modelu Portera podjeto kilka krokow stuzacych
udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczace poszczegdlnych pigciu gtdéwnych sktadnikow sektora. Po pierwsze,
przeprowadzono desk research, nastgpnie w ramach grupy ekspertéow dokonano wstgpnej analizy pigciu sit
Portera, co pozwolilo na ocen¢ poszczegélnych pigciu grup czynnikow. Kolejnym etapem bylo przeprowadzenie
indywidualnych wywiadéw pogtebionych (IDI/ITI) w celu potwierdzenia prawidlowosci oceny zestawienia
sktadnikdéw otoczenia konkurencyjnego przedsigbiorstw sektora.

5.1 Sila przetargowa dostawcow

Wsrdd dostawcdw w sektorze wymieni¢ mozna:
—  producentéw komponentdw i podzespotdw,
—  podwykonawcow,
—  producentéw materiatow,
— dostawcdodw technologii, sprzetu, know-how, licencji.

Firmy o charakterze globalnym nie zajmuja si¢ sprzedaza detaliczng, wola pracowal przez

dystrybutorow. Jest to zwigzane z kosztami, poniewaz firmy te musiatyby zatozy¢ globalng sie¢ sprzedazy, ktora
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obejmowataby wszystkich odbiorcow jako takich. Warunki zaopatrzenia nie odbiegaja od podobnych warunkow
w innych sektorach. Zaopatrzenie nie stanowi hamulca rozwoju przedsigbiorstw. Potwierdzaja to wypowiedzi
respondentow IDI/ITI 1. Dostawcy zabiegaja o mozliwos¢ dostarczania swoich materiatow i potproduktow do
producentéw. W niewielu przypadkach wystgpuje dostawca — monopolista, ale w takim przypadku odczuwalna

presja jest znikoma.
5.1.1 Sita przetargowa dostawcow sekcji ortopedia

5.1.1.1 Stopien koncentracji sektora dostawcy

Dostawcami firm z branzy sprze¢tu medycznego sa firmy produkujace komponenty oraz podzespoty.
Na rynku znajduje si¢ malo firm oferujacych powyzsze produkty, w zwigzku z tym konkurencja na wszystkich
tych rynkach jest duza, czyli sila przetargowa dostawcow jest bardzo duza. Tak tez jak wynika
z przeprowadzonych badan IDI/ITII.

5.1.1.2 Uzaleznienie od jakoS$ci

Jako$¢ oferowanego sprze¢tu medycznego jest uzalezniona w duzej mierze od jakosci uzytych
komponentow, jak rowniez od posiadanej technologii, prowadzonych badan. Sita przetargowa dostawcow jest

w tym zakresie bardzo duza.

5.1.1.3 Udzial w kosztach

Wydatki na sprzet medyczny, komponenty, materiaty sa na wysokim poziomie. Uwzgledniajac fakt, ze
firma moze w catosci wykonywaé dany wyrdb, sita dostawcoéw jest mniejsza, niz w przypadku gdy wyroby
produkowane sa z komponentéw, bo wtedy wydatki na ich zakup sa do$¢ znaczne, zatem sita przetargowa
dostawcow jest rowniez wysoka. W wigkszosci przypadkdéw produkt sktada si¢ z komponentow, wige sita

przetargowa dostawcow jest wysoka.

5.1.1.4 Koszt zmiany

Sita przetargowa dostawcow jest Srednia, gdyz dos¢ trudno jest ich zmienic.

5.1.1.5 Grozba integracji wprzod

Istnieje mozliwos¢, ze np. dostawca komponentéw sam zacznie produkowac wyrob finalny, jesli nie jest
on zbyt skomplikowany. Rozpatrujac z kolei innych dostawcéw, to jest mato mozliwe, by produkowali
wysokospecjalistyczny sprzet, wymagajacy specjalistycznych maszyn, wiedzy. Sila przetargowa dostawcow jest
niska. Nie ma raczej przypadkow, kiedy to dostawcy sami zaczng produkowa¢ wyroby finalne.

100



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynu Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI
- SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

Tabela 17. Sita oddzialywania dostawcow na sektor sekcji ortopedia

Sita oddziatywania na sektor sekcji ortopedia

Brak Bardzo mata Mata Srednia Duza Bardzo duza

Czynnik 0 1 2 3 4 5

Stopien
koncentracji X
sektora

dostawcy

Uzaleznienie
od jakosci
dostaw

Udziat dostaw X
w kosztach

Koszt zmiany X
dostawcow

Grozba
integracji
wprzod

X

Zrédho: opracowanie whasne
5.1.2 Sila przetargowa dostawcow sekcji odziez ochronna, implanty, instrumenty medyczne

5.1.2.1 Stopien koncentracji sektora dostawcy

Dostawcami firm z branzy sprzetu medycznego sa firmy produkujace raczej komponenty lub
dostarczajace materiatow, licencji. Na rynku znajduje si¢ sporo firm oferujacych powyzsze produkty, w zwiazku

z tym konkurencja na wszystkich tych rynkach jest duza, czyli sita przetargowa dostawcdw maleje.

5.1.2.2 Uzaleznienie od jakoS$ci

Jako$¢ oferowanego sprze¢tu medycznego jest uzalezniona w duzej mierze od jakosci uzytych
komponentow, jak rowniez od posiadanej technologii, prowadzonych badan. Jesli komponenty beda wysokiej
klasy, wowczas jest wigksze prawdopodobienstwo, iz wigcej firm z nich skorzysta, a jednoczesnie sprzgt
medyczny bedzie najwyzszej jakosci. Sita przetargowa dostawcoéw w zakresie jakosci nie jest ani zbyt wysoka,

ani zbyt niska — srednia, poniewaz musza oni spetnia¢ standardy dotyczace materiatow.

5.1.2.3 Udzial w kosztach

W tym przypadku sita przetargowa dostawcow jest dos¢ niska, uwzgledniajac fakt, ze firma moze
w catosci wykonywaé dany wyréb. Jesli zas chodzi o wyroby produkowane z komponentdéw, to wydatki na ich
zakup sa do$¢ znaczne, zatem sita przetargowa dostawcdw jest rowniez wysoka. Krotko mowiac, sila
przetargowa dostawcow jest zalezna od produktu finalnego — facznie jest na srednim poziomie.

5.1.2.4 Koszt zmiany

Sita przetargowa dostawcow jest duza, gdyz trudno jest ich zmienié.

5.1.2.5 Grozba integracji wprzod

Istnieje mozliwos¢, ze np. dostawca komponentdow sam zacznie produkowaé wyréb finalny, w przypadku

gdy nie jest on zbyt skomplikowany. Rozpatrujac z kolei innych dostawcéw, to jest mato mozliwe,
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by produkowali wysokospecjalistyczny sprzet, wymagajacy specjalistycznych maszyn, wiedzy. Sita przetargowa
dostawcow jest bardzo mata.
Tabela 18. Sita oddziatywania na sektor sekcji odziez ochronna, implanty, instrumenty medyczne

Sita oddzialywania na sektor sekcji odziez ochronna, implanty, instrumenty medyczne

Brak Bardzo mata Mata Srednia Duza Bardzo duza

Czynnik 0 1 2 3 4 5

Stopien
koncentracji X
sektora

dostawcy

Uzaleznienie
od jakosci
dostaw

Udziat dostaw X
w kosztach

Koszt zmiany X
dostawcow

Grozba
integracji
wprzod

X

Zrodto: opracowanie wlasne

5.2 Sila przetargowa nabywcow

Nabywcy stanowig istotny czynnik stymulacji rozwoju nowych produktow rynkowych. Obecnie odbiorcy
oczekuja wysokiej jakosci przy atrakcyjnej cenie. Presja odbiorcéw wystepuje. Nabywcy maja glos decydujacy
w wyborze potfabrykatow, wywieraja presje na jakos¢, kwalifikacje personelu, jak twierdzg respondenci

indywidualnych wywiadoéw poglebionych.

5.2.1 Stopien koncentracji sektora nabywcéow

Stopien koncentracji nabywcow nalezy uzna¢ jako $redni. Uczestnictwo producentdw sprzetu
i wyposazenia medycznego w bezposredniej sprzedazy jest relatywnie niskie w porownaniu z innymi obszarami
produkcyjnymi, z wyjatkiem niektorych sprzetéw high-end, takich jak medyczne skanery umozliwiajace
obrazowanie za pomoca rezonansu magnetycznego (MRI). Dlatego tez dystrybutorzy sprzgtu i wyposazenia
medycznego odgrywaja gtéwna role w dostarczaniu produktdw, ushug i informacji zréznicowanej grupie
klientow. Klienci dystrybutorow sprzetu i wyposazenia medycznego tworza niezwykle konkurencyjny rynek,

regulowany przez klientow koncowych i ich ciagly nacisk na obnizanie kosztow.

5.2.2 Uzaleznienie od jakoSci

Spostrzezenia wielu lekarzy w odniesieniu do sprzgtu sa takie, ze warto inwestowa¢ w firmy wiarygodne,
sprawdzone. ,,Truizmem jest stwierdzenie, ze czasem lepiej zainwestowaé w sprzgt oferujacy mozliwosci
rozwoju, pochodzacy z firmy o ugruntowanej pozycji na rynku, oferujacej serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
wraz z przeszkoleniem personelu, niz w tanie urzadzenie, ktdre ma watpliwej jakosci serwis w mato znanej

firmie i w krétkim czasie staje si¢ przestarzate bez mozliwosci rozwoju lub naprawy” [45].

5.2.3 Udzial w kosztach

Udzial w kosztach ksztaltuje si¢ na $rednim poziomie. Wielkos$¢ kosztdw jest uzalezniona od wyrobu

i koniecznosci jego serwisowania, odpowiedzialno$ci za dany wyrdb. Sens okreslenia wytworcy jest tez teraz
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szerszy od potocznego — jest to podmiot odpowiedzialny za zaprojektowanie, wykonanie, opakowanie
i oznakowanie wyrobu medycznego wprowadzanego do obrotu albo za dokonanie remontu odtworzeniowego,
sterylizacj¢ lub kompletowanie wyrobéw medycznych w celu przewidzianego zastosowania i wprowadzenia do
obrotu pod nazwa wilasna. Istotny jest wigc fakt przyjecia odpowiedzialnosci przez podmiot, ktéry oznacza

wyrdb swoja nazwa, pod ktora wyrdb jest wprowadzany na rynek.

5.2.4 Koszty zmiany

Przedsigbiorstwo z branzy nie mialoby probleméw ze zmiang faktycznego odbiorcy. Firmy jednak

najczesciej dzialaja poprzez dystrybutordw, z ktérymi maja podpisane umowy.

5.2.5 Grozba integracji wstecznej

W tym sektorze grozba integracji wstecznej faktycznie nie istnieje. Klient korzystajacy ze sprzetu

medycznego nie jest w stanie bez odpowiednich naktadow, wiedzy, technologii rozpocza¢ produkcji.

Tabela 19.Sita oddziatywania nabywcow na sektor
Sita oddziatywania na sektor

Czynnik

Brak

Bardzo mata

Mata

Srednia

Duza

Bardzo duza

1

2

3

5

Stopien
koncentracji

X

sektora
nabywcow

Uzaleznienie
nabywcow od X
jakosci
Udziat
w kosztach

Koszt zmiany
odbiorcy

Grozba
integracji X
wstecz

Zrodto: opracowanie wlasne

5.3 Grozba wejscia nowych konkurentéw na rynek

Wedhug respondentéw IDI/ITI1 szansa na pojawienie si¢ nowych firm jest znikoma. Zwlaszcza spoza
regionu. Jesli chodzi o produkcj¢ aparatury optoelektronicznej, zagrozenie takie jest niewielkie przez
najblizszych par¢ lat. W przypadku zaopatrzenie ortopedycznego swa ekspansj¢ na rynek podlaski planowata
duza firma krajowa, ale zrezygnowata z takich zamiarow, prawdopodobnie nisko oceniajac atrakcyjnos¢ rynku.
Nastapi¢ moze ograniczenie podmiotow na rzecz sprzedazy przez Internet. Pojawialy si¢ w latach ubieglych
podmioty probujace wejs¢ na rynek. W chwili obecnej tego typu zagrozenie nie wystepuje. Bariera dla
pojawienia si¢ nowych podmiotéw jest brak wykwalifikowanej kadry w tej specjalnosci. Wystgpuje jedynie

wymiana kadr pomigdzy poszczegolnymi podmiotami.

5.3.1 Korzysci skali dzialania
Korzysci skali, wynikajace z wielkosci branzy, mozemy podzieli¢ na:
— techniczne (waska specjalizacja oznacza wyzsza wydajnos¢ i jako$¢ oferowanych produktow)
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— handlowe (dobrze rozwinigta sie¢ dystrybutorow)
— finansowe (dostep do rdéznych zrédel kapitalu — tatwiej jest zaciggaé kredyty rozwinigtej firmie,
wystgpuje tez spore zainteresowanie ze strony inwestorow krajowych i zagranicznych)
W przypadku sektora korzysci skali maja maty wplyw.

5.3.2 Wymagania kapitalowe

Dotycza przede wszystkim naktadow ponoszonych przez producentow na badania i1 innowacje,
certyfikacje, spelnienie norm; ksztattuja si¢ na srednim poziomie.

5.3.3 Sila marek i zréznicowanie produktow

Szczegdlnego znaczenia nabiera nadzorowanie prawidtowego funkcjonowania procesu projektowania,
weryfikacji 1 walidacji projektu, czy tez sprawdzenia urzadzenia w warunkach klinicznych. W fazie
poprodukcyjnej wysoki poziom istotnosci uzyskuje identyfikowalnos¢ i monitorowanie, czy ktére§ z urzadzen
nie okazato si¢ niebezpieczne i czy nie powstal incydent, zmuszajacy producenta do zgloszenia tego faktu

stosownym wiadzom.

5.3.4 Dostep do kanaléw dystrybucji

Dostep do kanatow dystrybucji jest do$¢ tatwy, istnieje sie¢ dystrybutoréw sprzetu medycznego.

5.3.5 Dostep do technologii

Dostep do technologii ma duza sil¢ oddziatywania, zwigzang z koniecznoscia posiadania odpowiedniego
know-how oraz maszyn i urzadzen. Jednakze cz¢$¢ firm udziela licencji na wlasne technologie.

Tabela 20. Grozba wejscia nowych konkurentéw
Sita oddziatywania na sektor

Czynnik Brak Bardzo mata Mata Srednia Duza Bardzo duza
0 1 2 3 4 5

Korzysci skali

dziatania X

Wymagania
kapitatowe

Sita marek i
zrdznicowanie X
produktow

Dostep do
kanatow X
dystrybucji

Dostep do
technologii

Zrédlo: opracowanie wlasne
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5.4 Intensywno$¢ rywalizacji wewnatrz sektora

Poziom nasilenia walki konkurencyjnej w sektorze producentéw artykutdow i sprzgtu medycznego
w wojewddztwie podlaskim i w Polsce jest bardzo duzy. Potwierdzaja to takze wypowiedzi respondenté—
IDI/ITI1. Tak naprawdg w ciagu ostatnich 20 lat ceny spadly dwu-, trzykrotnie, jezeli chodzi o wyroby finalne,
a to jest wlasnie wynikiem konkurencji. W tej chwili jest duzo firm, ktore dystrybuuja sprzet na terenie Polski,
jak rowniez duzo firm zagranicznych weszto na rynek polski. W latach 80. bylo odgornie ustalane, ktéra firma
bedzie dostarczaé sprzgt medyczny. Natomiast w tej chwili istnieje swoboda, wigc wszyscy moga sprzedawacd.
W wojewodztwie podlaskim jest bardzo silna konkurencja w sektorze produktéw ortopedycznych. Duzo firm
ogolnopolskich chce przeja¢ rynek. Podobna sytuacja jest w innych wojewddztwach, przy czym na Podlasiu
rynek jest ubozszy i przez to presja zewngtrznych firm jest mniejsza. Poziom nasilenia konkurencji jest duzy.

Dziatajq tu przedstawiciele handlowi z catej Polski.

5.4.1 Liczba i sila konkurentow

Porownujac migdzy soba firmy produkujace sprzg¢t medyczny na rynku polskim, trzeba stwierdzié, ze
konkurencja jest do$¢ duza. Jednak trzeba bra¢ pod uwage fakt, ze na rynku pojawiajq si¢ nowe, zagraniczne

firmy, szczegolnie z Chin. Konkurencja w sektorze jest duza.

5.4.2 Tempo wzrostu branzy

Od 2005 r. notuje si¢ znaczna dynamike wzrostu na rynku. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, iz w 2005 r.
wzrost byl najwigkszy — 21%, za$ w kolejnych latach oscylowal pomigdzy 12-15%. Na rynku §wiatowym trwa
jednoczesnie zdecydowane podwyzszenie koniunktury. Polski rynek sprzgtu i wyposazenia medycznego jeszcze
przez co najmniej 4-5 lat bedzie si¢ rozwijat dynamicznie — prognozuja dostawcy [34]. Mimo ze od poczatku lat
90. rynek systematycznie ros$nie, nadal jesteSmy na koncu europejskiej stawki pod wzgledem liczby waznych dla
diagnostyki i terapii wyrobow medycznych przypadajacych na 1000 mieszkancow. W kwestii zakupow sprzgtu
medycznego w Polsce rynek krajowy od wielu lat jest stabilny i pozostaje na do§¢ wysokim poziomie. Ostatnie
2-3 lata to nawet wyrazny wzrost zakupow. Przewidywania mowia, ze rynek bedzie si¢ nadal dynamicznie
rozwijat. Wigkszo$¢ szpitali jest jeszcze niedoinwestowana i wymaga modernizacji. Wszystkie placéwki, ktore
nie byly budowane w ciagu ostatnich 10 lat, musza doréwna¢ standardom poréwnywalnym z wymaganiami
w innych krajach UE. Ponadto inwestycje takie sa wymuszone przez przepisy, ktore obliguja szpitale do
spetienia standardow sanitarnych i technicznych do 2010 roku. Generalnie rynek polski ma jeszcze potencjat
i mimo pewnego nasycenia mozna tu jeszcze wiele. Duzo zalezy od zmian na rynku opieki medycznej i dalszej
prywatyzacji pewnych segmentow. Rowniez coraz wyzsze wymagania uzytkownikow i pacjentow oraz regulacje
prawa europejskiego maja pozytywny wplyw na popyt polskich odbiorcow sprzgtu. Dzigki wejsciu naszego
kraju do Unii Europejskiej polskim pacjentom dano mozliwos¢ korzystania z coraz nowoczesniejszego sprzgtu
medycznego. Wedlug szacunkow PMR Publications warto$¢ polskiego rynku wyrobow medycznych w 2007
roku wyniosta 4 mld zt, co stanowito 13-proc. wzrost w stosunku do roku 2006, kiedy si¢gneta ona 3,5 mld zt.
W latach 2008-2010 spodziewany jest dalszy, kilkunastoprocentowy wzrost wartosci tego rynku rocznie,
do poziomu okoto 6 mld zt w roku 2010 [26].

5.4.3 Zréznicowanie produktéow

W ciagu ostatnich 5-10 lat nastapila ogromna konsolidacja na rynku firm zaawansowanych
w technologiach. W tym czasie znikngto z rynku kilka firm, ktdre najczgsciej zostaty przejete przez wigkszych

konkurentow. Tak bylo m.in. z firma Elscint, niegdys wiodacym producentem tomograféw, RTG i innego
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sprzetu diagnostycznego, ktora zostata podzielona przez GE i Pickera. Po kilku latach sam Picker zostal zas
przejety przez Philipsa, a potem odsprzedany GE. Siemens kupit oddziat diagnostyki analitycznej Bayera, a GE
wykupito oddzial diagnostyki laboratoryjnej Abbotta. Taki trend oznacza, ze najwigksze firmy stawiaja na
kompleksowe rozwiazania, by odbiorca mial komfort kupowania prawie wszystkiego z jednego zrddla. W tym
segmencie dominujg najwigksi gracze swiatowego rynku. Z reguty ich firmy, bedace oddziatami krajowymi,
importuja wyroby z firm siostrzanych czy firm matek. Takimi graczami sa coraz czg¢sciej firmy chinskie, ktorych
dynamika rozwoju — rowniez w zakresie produkcji sprz¢tu medycznego — jest bardzo duza. Zauwaza si¢ wzrost
jakosci sprzetu produkowanego w Chinach — sprzet RTG, USG, kardiotokografy wysokiej jakosci i w bardzo
konkurencyjnych cenach. Firmy chinskie, przy udziale koncerndéw migdzynarodowych, ktdre przenosza tam

swoja produkcj¢ z uwagi na nizsze koszty, moga sobie pozwoli¢ na rozwdj nowych technologii.

5.4.4 Udzial kosztow stalych

Biorac pod uwage producentow sprzetu medycznego, trzeba liczy¢ si¢ z wysokim poziomem kosztow
statych — przede wszystkim zwiazanych z oplatami za energi¢ elektryczna, gaz, personel, pomieszczenia itd.
Takie wysokie koszty §wiadcza o matej elastycznosci branzy.

5.4.5 Bariery wyj$cia

Bariery wyjscia z rynku sg bardzo duze. Trudnos$¢ stanowitaby sprzedaz specjalistycznych maszyn do
produkcji sprzgtu oraz przekwalifikowanie si¢ na inng dziatalnos¢.

Tabela 21. Intensywnos¢ rywalizacji wewnatrz sektora
Sita oddziatywania na sektor

Czynnik Brak Bardzo mata Mata Srednia Duza Bardzo duza
0 1 2 3 4 5

Liczba i sita
konkurentow

Tempo
wzrostu X
sektora

Zrbznicowanie
produktow
Udziat

kosztow X
statych

Bariery
wyjscia

Zrédto: opracowanie whasne
5.5 Zagrozenia ze strony substytutow

5.5.1 Dostepnosé substytutow

Na rynku nie ma substytutéw sprzgtu, nie mozna zastapic, tak jak np. w przypadku rynku hotelarskiego
hoteli pensjonatami, motelami, pokojami go$cinnymi, kwaterami prywatnymi, sprz¢tu RTG innym urzadzeniem
robiacym zdjgcia, typu aparat fotograficzny. Mozna zakupi¢ sprzet od innego producenta, cho¢ nalezy
stwierdzi¢, iz rynek sprzetu medycznego jest mocno skonsolidowany poprzez jego dystrybutordw. Najwigksze
firmy stawiaja na kompleksowe rozwigzania, by odbiorca mial komfort kupowania prawie wszystkiego

z jednego zrédla. W tym segmencie dominujg najwigksi gracze swiatowego rynku. Z reguly ich firmy, bedace
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oddziatami krajowymi, importuja wyroby z firm siostrzanych czy firm matek. Dostgpnos¢ do tych substytutow
na rynku jest mata. Respondenci wywiadow IDI/ITIL. potwierdzaja brak dostgpnych substytutow.

5.5.2 Uzyteczno$¢ substytutow

Poniewaz nie ma substytutow, ich uzytecznos¢ nie istnieje.

5.5.3 Konkurencyjno$é cenowa

Substytuty nie stanowig konkurencji cenowe;.

5.5.4 Nasilenie dzialan marketingowych

Nasilenie dziatan marketingowych ze strony substytutéw nie istnieje.

Tabela 22. Zagrozenie ze strony substytutow

Sita oddziatywania na sektor
Czynnik Brak Bardzo mata Mata Srednia Duza Bardzo duza
0 1 2 3 4 5
Dostgpnosé
substytutow X
Uzytecznos¢
substytutow X
Konkurencyjnos¢
cenowa X
Nasilenie dziatan
marketingowych X

Zrédlo: opracowanie wlasne

5.6 Whnioski

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze sytuacja sektora jest dos¢ stabilna. Jego mozliwosci rozwojowe
i atrakcyjnos¢ sa przecigtne, gdyz presja, tak ze strony dostawcow, jak i odbiorcéw, jest srednia. Podmioty
tworzace sektor pojawiajace si¢ najcze¢sciej w wywiadach indywidualnych to m.in.: Cezal, Chm, Medgal, Orteza,
Pro-Orto, Optec.

Podmioty sektora s3 w znaczacym stopniu uzaleznione od dostawcow, jak rowniez wywierana na nie jest
presja ze strony odbiorcow. Klienci dystrybutorow sprzetu i wyposazenia medycznego tworzg niezwykle
konkurencyjny rynek, regulowany przez klientéw koncowych i ich ciagly nacisk na obnizanie kosztow. Szpitale
i inne instytucje opieki zdrowotnej tworza najwigkszy segment klientow dla rynku dystrybutoréow sprzetu
i wyposazenia medycznego. Instytucje te znajduja si¢ pod ciaglym naciskiem ze strony grup regulacyjnych
i konsumenckich, zadajacych obnizenia budzetu i kosztdw operacyjnych przeznaczanych na pacjentéw. Strategie
nabywania majg decydujace znaczenie dla szpitali przy obnizaniu wydatkow, a zakupy grupowe stanowia
gldwna sile wsrdd tych nowych strategii. Instytucje opieki zdrowotnej i inni odbiorcy sprzgtu i wyposazenia
medycznego czgsto tworza organizacje zakupdéw grupowych (GPO) w celu negocjacji u producentdéw sprzetu
i wyposazenia medycznego nizszych cen w zwiazku z duza liczbg nabywanych produktow.

Mozliwosci wejscia do sektora nowych konkurentéw takze oceniono jako $rednie, a grozba pojawienia
si¢ na rynku substytutow nie istnieje. Jako potencjalnych konkurentéw wymienia si¢ firmy zagraniczne,
zwhaszcza z Chin, ktore moga konkurowaé cena. Poziom walki konkurencyjnej wewnatrz sektora jest duzy,
co niekiedy negatywnie oddzialuje na caly sektor. Sektor nalezy uznaé¢ za dos$¢ atrakcyjny, szczegolnie

w sytuacji wykorzystania strategii szybkiego jego rozwoju (por. czes¢ VIII).
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Rysunek 1. Prezentacja analizy pigciu sit Portera — konkurencyjnosci sektora

SILA ODZIALYWANIA
DOSTAWCOW
Srednia
— Producenci komponentow
podzespotow, materiatow

— Podwykonawcy

— Dostawcy technologii,
sprzetu, know-how,

— licencji

GROZBA POJAWIENIA SIE NOWYCH

KONKURENTOW
SREDNIA
Potencjalni konkurenci:

— Firmy z Chin

SEKTOR

PRODUCENTOW SPRZETU
MEDYCZNEGO

GROZBY POJ AWIENIA SIE
SUBSTYTUTOW
BRAK

SILA
ODZIALYWANIA
GLOWNYCH
NABYWCOW
Srednia
— jednostki stuzby

zdrowia
—kadra medyczna
—klienci
indywidualni

Zrddlo: opracowanie wlasne

V. Analiza powiazan sektora z rynkiem pracy

W obszarze 3. zostata podjgta proba analizy stanu zatrudnienia oraz zmian w zatrudnieniu w badanym

potencjalnym obszarze wzrostu, w tym:

— analiza dostgpnosci i zapotrzebowania na kadry (stopien i zrodta zaspokojenia potrzeb kadrowych

pracodawcy; stopien realizacji wymagan pracodawcy w zakresie: umiej¢tnosci i kwalifikacji, postaw

pracowniczych, poziomu wynagrodzen),

—  analiza rozwoju kadr pracowniczych,

—  prognoza zmian w zatrudnieniu.

W ramach 3. obszaru zostaly zastosowane techniki badan, ktdre pozwolily na pozyskanie danych o stanie

zatrudnienia i zmianach w zatrudnieniu na regionalnym rynku pracy. Wykorzystanie wybranych technik

badawczych pozwolilo na oceng stanu powigzan migdzy sektorem producentdw sprzgtu medycznego a rynkiem

pracy. Pierwsza z nich byty badania desk research polegajace na analizie dostgpnych informacji dotyczacych

rynku pracy w wojewddztwie podlaskim oraz w Polsce, a jej wyniki zostaty przedstawione wsréd uwarunkowan

rozwojowych sektora. Kolejnym krokiem byto przeprowadzenie 10 indywidualnych wywiadoéw pogtebionych

wsrod przedstawicieli: 1 instytucji rynku pracy, 4 instytucji edukacyjnych i szkoleniowych, 2 uczelni wyzszych,

3 szkdt medycznych (IDI/ITI 2.) oraz 13 wywiadow wsrdd przedsigbiorcéw (IDI/ITI 1.). Nastepnie kwestie
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powiazan sektora z rynkiem pracy poruszono w trakcie zrealizowanego zogniskowanego wywiadu grupowego
(FGI). W spotkaniu tym uczestniczyto szesciu przedstawicieli, w tym dwie osoby z uczelni wyzszych,
2 przedstawicieli przedsigbiorcoéw, 2 przedstawicieli Klastra Medycznego.

Drugim etapem w analizie powiazan sektora z rynkiem pracy bylo zastosowanie metody studium
przypadku. Pozwolito to na opracowanie studiow dobrych praktyk w zakresie wspotpracy wybranych
podmiotdw z danego sektora z rynkiem pracy. Badan dokonano na podstawie dostgpnych danych dotyczacych
wybranych do opracowania studium przypadku podmiotéw oraz przeprowadzonych indywidualnych wywiadow
pogtebionych (IDI/ITI 3.) w dwdch przedsigbiorstwach z sektora.

6.1 Powigzania instytucji rynku pracy, edukacyjnych i szkoleniowych z sektorem

Generalnie rzecz biorac, instytucje posrednictwa pracy, edukacyjno-szkoleniowe nie maja powigzan
z sektorem. Respondenci IDI/ITI1. wskazali, iz parokrotnie korzystali z ushug instytucji posrednictwa pracy.
Czg$¢ przedstawicieli branzy nalezy do struktur Klastra Obrobki Metali ze wzgledu na produkty i proces
technologiczny. W jednostkach os$wiatowych sprzet zamawiany jest z katalogu od réznych producentow
w zaleznosci od kierunku ksztatcenia i ewentualnych potrzeb. Politechnika Biatostocka wspolpracuje z dwoma
firmami z regionu: Chm i Medgal. Wida¢ wspodipracg z firmami z sektora w ramach Izby Przemystowo-
Handlowej. Organizowane sa dla nich szkolenia oraz wspdlne projekty, wizyty studyjne. W ofercie jednego
podmiotu jest technik mechatronik — zawdd zwiazany m.in. z sektorem produkcji sprzgtu medycznego.

Instytucje zwiazane z rynkiem pracy i edukacja w ramach sektora producentéw artykuldw i sprzgtu
medycznego powinny zwigkszy¢ swojg wspotprace z tymi producentami, aby usprawni¢ przepltyw informacji
i moc elastycznie reagowac na potrzeby tych producentéw. Studenci PB powinni mie¢ zajecia w klinikach
i odwrotnie. Uniwersytet Medyczny nie ma za bardzo wptywu na rynek pracy w tym sektorze, a bardziej wptywa
na to, jaki sprzet jest wykorzystywany przez szpitale.

Wazne jest, aby dostosowano programy nauczania do rynku pracy i oczekiwan przedsigbiorcow,
prowadzono ksztatcenie modutowe w ramach projektow.

Dziatania instytucji zwiazanych z rynkiem pracy i edukacji powinny podaza¢ w kierunku dostosowania
programow nauczania do rynku pracy i oczekiwan przedsigbiorcow — ksztalcenia modutowego, ksztalcenia
nieformalnego — projektowego. Wazny jest rozwdj programu praktyk i wspotpracy z firmami oraz doposazenie
uczelni wyzszych. Powinny by¢ organizowane spotkania pomigdzy producentami a szkotami zawodowymi
ksztalcacymi w roznych zawodach, by ustali¢ zapotrzebowanie i priorytety, w jakich kierunkach ksztalci¢, oraz
mozliwo$é zatrudnienia absolwentow. Powigzanie Urzedow Pracy ze szkotami ksztalcacymi w potrzebnych
zawodach oraz przedsigbiorcami jest pozadanym kierunkiem. W tym celu nalezy przeprowadzi¢ poczatkowo
diagnozy rynku pracy i zapotrzebowania, a potem ksztalci¢ zgodnie z wynikami badan. Trzeba zwigksza¢ pole
wspotpracy pomigdzy instytucjami a przedsigbiorcami z danej branzy i generalnie ze wszystkich branz.
Wskazywane sg zte strony tego, ze szkoty ksztalca na podstawie swoich informacji, pozyskanych nie wiadomo
skad, i szkolg na podstawie swoich wytycznych, niekoniecznie konsultujac to z przedsigbiorcami. Wspolpraca
powinna i$¢ w tym kierunku, zeby uzyska¢ od przedsigbiorcéw informacjg, jakiej kadry naprawde potrzebuja,

i tu wazng rol¢ odegra¢ mogg instytucje rynku pracy.

6.2 Mozliwosci wspolpracy w sektorze

Wigkszo$¢ instytucji widzi mozliwo$¢ wspotpracy z firmami z sektora. Moze ona dotyczy¢ m.in. pomocy
organizacyjnej i wsparcia w projektach w ramach idei klasteringu; wymiany doswiadczen; spotkan; zakupu
gotowych urzadzen; zatrudnienia absolwentow w firmach z scktora; dostarczania informacji nt. sektora;

specjalistycznych szkolen dla firm.
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Firmy nie wspolpracuja z instytucjami rynku pracy. Zdecydowanie lepiej przedstawia si¢ sytuacja
w zakresie wspdtpracy w ramach samego sektora. Dotyczy ona moze wspolnego realizowania przetargow.
Istotnym elementem jest obstuga serwisowa. Jako potencjalnie istotne obszary wspolpracy wskazano tworzenie
zespotow kompleksowej diagnostyki techniczno-medycznej i oceny potrzeb pacjenta przez: lekarza ortopede,
mgr. fizjoterapii i technika fizjoterapii, logopedg, pedagoga, psychologa, technika ortopedy — jako modelowe
rozwiazanie. Polem do wspoélpracy powinna by¢ takze wymiana informacji o potrzebach pacjentéw ze
szpitalami, przechodniami, gabinetami fizjoterapii. Czg$¢ firm chciataby nawiaza¢ wspolprace na zasadzie

wymiany dos§wiadczen z innymi firmami lub wspolnych zakupdw potfabrykatow.

6.3 Analiza dostepnosci i zapotrzebowania na kadry

Sektor ten obejmuje zar6wno osoby z wyksztalceniem medycznym, jak i wyksztatceniem technicznym
inzynierskim, zardwno $rednim zawodowym, jak i wyzszym.
Obecnie w regionie sytuacja polepsza si¢ w zakresie dostgpnosci kadr. Istnieje jednak nadal problem
z dostgpnoscia kadr, jest takze problem natury technicznej — brak parku maszynowego do ksztatcenia zgodnie
z potrzebami przedsigbiorstw. Potrzebne jest ksztalcenie medyczne potaczone z technicznym inzynierskim.
Ogolnie brakuje technologdw w catym przemysle i jest to sygnal dla uczelni wyzszych. Firmy z tego sektora
potrzebuja rowniez handlowcoéw i przedstawicieli handlowych, ktérzy pozwola stworzy¢ sie¢ dystrybucji.
W sektorze istnieje mozliwo$¢ pozyskiwania kadr z PB, przy czym istnieje silny proces odptywu bardzo dobrej
kadry z regionu. Perspektywy rozwoju sg ograniczone, poniewaz regionalny rynek zglaszajacy zapotrzebowanie
na artykuly i sprzet medyczny jest stosunkowo plytki, co wynika z istotnie ograniczonych mozliwosci
finansowych podlaskich szpitali. Dlatego, aby te firmy mogly si¢ rozwija¢, musza dziata¢ w skali krajowej
i zagranicznej, a do tego moze im brakowa¢ odpowiedniej sity przebicia w postaci ogromnych naktadéw na
marketing i promocj¢. Na dzien dzisiejszy nie ma wigkszych perspektyw na nowe miejsca pracy. Jezeli naplyna
inwestycje — to mozna wtedy bedzie liczy¢ na wzrost zatrudnienia w sektorze. Nie bedzie to jednak znaczna
skala.

6.4 Analiza rozwoju kadr pracowniczych

Przedsigbiorcy musza poswigci¢ od 6 do 12 miesigcy na przeszkolenie pracownika. Czgsto szkolenie
takie realizowane jest poza siedziba firmy, u producenta sprzgtu, poza regionem. Nierzadko przedsigbiorcy
musza korzysta¢ z drogich zagranicznych szkolen. Firmy informuja o konieczno$ci przeszkalania i doszkalania
kadr na potrzeby sektora. Przedsigbiorcy nie znajg programéw/przyktadow dziatan na rzecz rozwoju kadr
pracowniczych sektora podejmowanych w regionie. Wedlug wiedzy respondentéw w Swinoujsciu jest jakis
podmiot prowadzacy ksztalcenie techniczne oraz sporadycznie cechy rzemiost réznych. Dobrym
i pozadanym rozwigzaniem bytoby uruchomienie studiow podyplomowych 1- lub 2-semestralnych dla
inzynieréw, dajacych uprawnienia do badania i kontaktu z pacjentem.

Przedsigbiorcy zglaszaja zapotrzebowanie na kierunkowe wyksztalcenie kadr w zakresie analityki
medycznej, technika ortopedy, operatoréw obrabiarek CNC, szlifierzy. Jako pozadane kierunki szkolen

wskazywane sg szkolenia z zakresu zarzadzania, marketingu, rozwoju dziatalnosci gospodarcze;.

6.4.1Prognoza zmian w zatrudnieniu

Rozwdj sektora wptynie na zmiany w zatrudnieniu w wojewodztwie podlaskim, wymusi to zwigkszenie
zatrudnienia w sektorze, to za§ moze mie¢ wplyw na zmiany w kierunkach ksztalcenia w wojewddztwie
podlaskim. Politechnika Biatostocka otwiera nowe kierunki ksztatcenia na rzecz tego sektora. Jezeli politechnika

wyksztatci 90 absolwentéow, to trudno oczekiwaé, ze wszyscy oni znajda zatrudnienie w sektorze
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w wojewodztwie podlaskim, poniewaz firmy z tego sektora zatrudniaja w tej chwili po kilkadziesiat oséb.
Dlatego rynek ten jest ograniczony. Co roku kilka oséb znajduje zatrudnienie w tych firmach, poniewaz jest
rotacja pomigdzy firmami. Rynek lokalny jest ograniczony w chlonnosci. Gdyby absolwentow byto 20-30,
bylyby wigksze szanse, ze najda oni zatrudnienie w sektorze. Dlatego Politechnika zachgca swoich absolwentow
do zaktadania swoich firm w sektorze producentéw sprzetu i artykuldéw medycznych — matych, ale wtasnych, i to
jest perspektywa wzrostu zatrudnienia w tym sektorze. Firmy bedace liderami na lokalnym rynku czg$¢ pracy
zlecaja firmom zewngtrznym i to wlasnie jest szansa dla absolwentéw zaktadajacych wiasne firmy.

Mozna uznaé, ze powigzania badanych instytucji otoczenia biznesu: posrednictwa pracy, instytucji
edukacyjnych i szkoleniowych z analizowanym sektorem, a co za tym idzie, z rynkiem pracy sektora, sg dos¢
luzne. Podmioty prowadzace dziatalno$¢ w sektorze sa otwarte i zainteresowane wspotpracq z innymi. Pojawilo
si¢ kilka pomystow na podjecie takiego wspoétdziatania. Jednak, co istotne, wydaje si¢, ze obecnie badane
instytucje nie wiedza, od czego powinny zaczac i czy zachodzi juz zasadno$¢ podjecia tego rodzaju dziatan.
Jednoczesnie wyniki badan §wiadcza o przydatnosci wskazania rol réznych podmiotéw w systemie wspotpracy

na rzecz analizowanego potencjalnego obszaru wzrostu wojewodztwa podlaskiego.
6.5 Studium przypadku Centrum Ortopedyczno-Protetyczne Emil Chojnowski

6.5.1 Ogoélna charakterystyka podmiotu

Centrum Ortopedyczno-Protetyczne oferuje specjalistyczne ustugi ortopedyczno-protetyczne oparte na
nowoczesnych technologiach. Na stronie internetowej firmy mozna znalez¢é stwierdzenie, ze pracownicy
»~dysponujg aktualna, zgodng ze $wiatowymi standardami wiedza, doswiadczeniem i wieloletnia praktyka
w dziedzinie ortopedycznej protetyki konczyn dolnych i gérnych oraz w dziedzinie wad postaw”. Wyroby firmy
sq prezentowane, a tym samym konfrontowane z konkurencyjnymi wyrobami na mi¢dzynarodowych targach
i wystawach.
W ofercie firmy znajduja si¢, wykonywane zgodnie z ciagle aktualizowana wiedzg w zakresie technik ortopedii,
nastepujace elementy ortopedyczne:

— protezy konczyn dolnych i gérnych na elementach modularnych i silikonowych,

— protezy inteligentne,

— gorsety ortopedyczne,

— ortezy,

— aparaty ortopedyczne,

— obuwie ortopedyczne,

— protezy tymczasowe,

— indywidualne przedmioty ortopedyczne.
Firma stale wspolpracuje z liderami $wiatowego rynku, m.in. Otto Bock, Ossur, Streinfeneder, Ortho-Reha-
Neuhof, Alps South Corporation, bedac wylacznym dystrybutorem ich wyrobow, tj.: lei zelowo-silikonowych,
zamkow, zawieszen oraz kosmetykdw protetycznych.
Skuteczne dzialanie na rynku elementéw ortopedycznych wymaga stalej i umiejgtnej wspolpracy ze szpitalami,
klinikami i lekarzami, a przede wszystkim z pacjentami. Trudny rynek, na ktérym dziala firma, wymaga od
pracownikow szerokich kompetencji, stalego doskonalenia wiedzy 1 umiejgtnosci interpersonalnych,

elastycznosci i fatwego adaptowania do zmieniajacych si¢ warunkow.
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6.5.2 Aktualne zatrudnienie i dost¢gpnos¢ kadr

Centrum Ortopedyczno-Protetyczne jest przedstawicielem sektora matych i $rednich przedsigbiorstw.
Przychdd firmy w roku 2008 wynidst 500 tys. zl, natomiast wielko$¢ zatrudnienia to 15 oséb. W strukturze
zatrudnienia potowg pracownikéw stanowia osoby z wyzszym wyksztalceniem, glownie ortopedzi,
fizjoterapeuci. Pozostala czg$¢ personelu posiada wyksztalcenie techniczne. Zgodnie z deklaracjami,
w najblizszym czasie firma planuje zwigkszy¢ zatrudnienie o kolejne osoby z wyksztalceniem technicznym.
Profil firmy i specyfika rynku definiuje charakter wykonywanych obowiazkéow zawodowych. Zdecydowana
wigkszo$¢ produktéw jest wykonywana na indywidualne zlecenie, co wymaga nierutynowej i tworczej pracy.
Jedynie sprzedaz gotowych wyrobow wiaze si¢ z rutynowymi czynnosciami (tj. pobranie miary, przymierzenie,
zatozenie wyrobu). Oznacza to, ze $rednio 70% czasu pracy pracownika stanowi wspdlpraca z pacjentem,
wymagajaca oprocz wiedzy merytorycznej réwniez szerokich umiejgtnosci interpersonalnych. Pozostate 30%
czasu to praca na zapleczu polegajaca na finalnym opracowaniu wyrobu medycznego. Oczywiscie proporcje te
roznig si¢ w zaleznos$ci od rodzaju produktu. Jako przyktad moga postuzy¢ wktadki ortopedyczne, gdzie prawie
90% czasu to praca z pacjentem, oraz protezy, przy konstruowaniu ktérych jedynie 10% czasu nalezy poswigci¢
na kontakt z pacjentem.

Problematyczne z punktu widzenia przedsigbiorcy jest zdobycie przez pracownika uprawnien do kontaktu
z pacjentem. Dotyczy to niektérych kategorii zawodowych oraz pracownikow specjalistycznych spedzajacych
wiele czasu z chorymi. Uprawienia do kontaktu z pacjentem zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
posiadaja osoby z wyksztalceniem technika ortopedy, technika fizjoterapeuty lub inzyniera biomechanika.
Natomiast przedstawiciele pozostalych zawodow, np.: technik mechanik, dopiero po dwoch latach pracy wraz
z doswiadczeniem nabywajg uprawnienia do samodzielnego kontaktu z pacjentem. Zgodnie ze strategia firmy,
kazdemu pacjentowi przydzielany jest jeden pracownik odpowiedzialny za realizacj¢ zamdwienia. Utatwia to
lepsze poznanie potrzeb pacjenta, zdobycie zaufania i w konsekwencji lepsze dopasowanie produktu. Taka
sytuacja jest dla firmy znacznym obcigzeniem, poniewaz oznacza wyltaczenie czesci pracownikow z mozliwosci
wykonywania obowiazkow zwigzanych z praca z pacjentem.

W  ograniczonym dostgpie do wykwalifikowanej kadry firma dostrzega jedna z gldwnych barier
w funkcjonowaniu na rynku. W zwiazku z planowanym wzrostem zatrudnienia firma dos$¢ pesymistycznie
spoglada na podlaski rynek pracy. Poglebiajaca si¢ luka pomigdzy oczekiwaniami firmy jako pracodawcy
a zasobami na rynku pracy, polaczona z coraz wigkszymi wymogami stawianymi przez NFZ, uzasadnia
pesymistyczne prognozy. Firma odczuwa duze trudnosci w pozyskaniu wykwalifikowanych pracownikow,
przede wszystkim technikow ortopeddw, biomechanikow oraz analitykéw medycznych.

Firma oczekuje od nowo zatrudnionego pracownika, oprocz wiedzy kierunkowej oraz znajomosci anatomii
ludzkiej, réwniez znajomosci branzy, umiej¢tnosci dostosowywania si¢ do dynamicznego otoczenia
technologicznego w branzy i tym samym checi stalego podnoszenia kwalifikacji. Dobry pracownik powinien
réowniez posiada¢ umiejetnosci interpersonalne niezbgdne w bezposrednich kontaktach z pacjentami.

Jedynym rozwiazaniem w obecnej sytuacji jest wigc zatrudnianie 0sdb z pokrewnych dziedzin i dostosowywanie
ich umiejgtnosci i wiedzy do potrzeb firmy. Odbywa si¢ to poprzez ciag szkolen wewngtrznych i zewnetrznych.
Taki proces przygotowania pracownika i wdrozenia go do samodzielnego i prawidlowego wykonywania
zawodowych obowigzkéw trwa od 6 do 12 miesigcy, co, niestety, wigze si¢ z ogromnymi kosztami, zar6wno
finansowymi, jak i czasem poswigconym na szkolenia.

Firma nie posiada wewngtrznych procedur szkoleniowych, argumentujac to niewielkim rozmiarem tego typu
dziatan oraz chgcia indywidualnego podejscia do nowego pracownika. Nie stosuje si¢ rowniez praktyki
oddelegowania jednej osoby bedacej ,,mentorem” w procesie szkoleniowym i odpowiedzialnej za edukacj¢

danego pracownika. Odbywa si¢ to raczej na zasadzie pomocy kolezenskiej i czesto wynika z checi dzielenia sig¢
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wiedza przez doswiadczonych pracownikow. Osoba przyjeta do firmy wspolpracuje z doswiadczonym
pracownikiem, podgladajac jego sposdb pracy i stosowane rozwigzania. Oprdcz szkolen wewnetrznych, nowi,
jak i dotychczasowi pracownicy sa stale wysylani na krajowe i zagraniczne szkolenia zewngtrzne, najczesciej
organizowane przez dostawcdw. Szkolenia te, zgodnie z zapotrzebowaniem firmy, ktada szczegdlny nacisk na

umiej¢tnos¢ budowania relacji z pacjentem.

6.5.3 Doswiadczenia we wspolpracy z instytucjami rynku pracy

Firma Centrum Ortopedyczno-Protetyczne do tej pory w niewielkim zakresie podejmowata wspotprace
z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Biatymstoku (WUP) badz z innymi instytucjami rynku pracy. Wspolnie
z WUP podjeto jedynie probe utworzenia nowych miejsc pracy. Przyczyna takiego stanu jest niedostateczny
zas6b informacji o dziataniach urzedu pracy skierowanych do sektora matych i $rednich przedsigbiorstw (MSP).
Firma Centrum Ortopedyczno-Protetyczne oczekuje od tego typu instytucji przede wszystkim pomocy
i aktualnej informacji o podlaskim rynku pracy oraz o szkoleniach obejmujacych nie tylko zagadnienia
techniczne, ale rdwniez doskonalace obshuge klienta. Jedna z gtdéwnych barier identyfikowanych przez firmy
nalezace do sektora producentow i dystrybutoréw wyrobow medycznych jest ograniczony kapitat wlasny, ktory
uniemozliwia realizacj¢ wielu dziatan i inwestycji. W zwigzku z tym firma chetnie skorzystataby z pomocy
innych instytucji wspierajacych sektor MSP, polegajacej na udostepnieniu informacji i umozliwieniu pozyskania
dodatkowych zrédet finansowania dziatalnosci.
Kolejnym czynnikiem wspierajacym sektor sg dziatania ukierunkowane na dwa segmenty. Pierwszy z nich to
placowki opieki zdrowotnej oraz lekarze. Celem dziatan skierowanych do nich byloby przekazywanie
aktualnych informacji o sprzgcie i wyrobach medycznych produkowanych w wojewddztwie podlaskim. Lekarze
bowiem i szerzej — zaklady opieki zdrowotnej, z jednej strony nie majaq wiedzy o producentach na Podlasiu,
z drugiej za$ dzigki silnemu lobbingowi firm zagranicznych zdazyli si¢ do nich przyzwyczaié i preferuja je
w swoich dziataniach. Ponadto wsrdd przedstawicieli stuzby zdrowia ciagle pokutuje przekonanie, ze produkty
zagraniczne sg wyzszej jakosci niz krajowe. Drugim segmentem, do ktérego nalezatoby skierowa¢ dziatania, sa
finalni uzytkownicy sprzetu i wyrobéw medycznych, czyli pacjenci. Dzialania skierowane do tej grupy powinny
miec¢ charakter kampanii informacyjnej méwiacej o réznorodnych mozliwosciach wspotfinansowania zakupu

sprzetu medycznego.

6.5.4 Whnioski

Zaangazowani oraz interdyscyplinarnie wykwalifikowani pracownicy, ktorzy tworza zintegrowang grupg,
staja si¢ istotna przewaga konkurencyjna pozwalajaca skutecznie wdraza¢ nowe rozwiazania, pozyskiwac
i utrzyma¢ nowych klientow (zaréwno instytucjonalnych, jak i indywidualnych).

Mozliwos¢ pozyskania wykwalifikowanych pracownikdéw o wyksztalceniu zgodnym z profilem
przedsigbiorstwa stanowi wigc istotna szans¢ rozwojowa dla sektora producentow sprzgtu i wyrobow
medycznych w wojewodztwie podlaskim. Choé¢, niestety, na rynku podlaskim wiaze si¢ to ze znacznymi
trudnosciami. W zwiazku z tym firmy sa zmuszone doszkala¢ nowych pracownikéw, poswigcajac na to kilka
miesigcy. Jak do tej pory, wspdlpraca pomigdzy podlaskimi instytucjami rynku pracy a Centrum Ortopedyczno-
Protetycznym odbywala si¢ w ograniczonym stopniu. Przedsigbiorstwo przede wszystkim potrzebuje
kompleksowej informacji o mozliwosciach podniesienia kwalifikacji swoich pracownikow, zaréwno

technicznych, jak i w zakresie obstugi klienta.
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6.6. Studium przypadku Przedsi¢biorstwo Produkcyjno-Uslugowo-Handlowe ,,Medgal” Jozef
Borowski

6.6.1 Ogolna charakterystyka podmiotu

Firma Medgal zostata zatozona w lutym 1982 r. przez obecnego wilasciciela — mgr. inz. Jozefa
Borowskiego. Poczatkowo dziatalno$¢ zwiazana byla z mechanika precyzyjna. W latach dziewigédziesiatych
firma rozpocze¢ta produkcj¢ pierwszych implantow ortopedycznych, najpierw stosunkowo prostych, z czasem
coraz bardziej skomplikowanych i zaawansowanych technologicznie. Wraz z uplywem czasu i rosnacym
doswiadczeniem firma wzbogacita swoja ofert¢ rynkowa o instrumentaria i narz¢dzia medyczne. Obecnie firma
Medgal proponuje wykonane ze specjalnie dobranych materialow wysokiej jakosci nastgpujace produkty:

—  szeroki zakres implantdéw ortopedycznych, tj.: gwozdzi $rodszpikowych blokowanych, gwozdzi
kostnych, ptytek kostnych plaskich, katowych, ksztaltowych oraz wkretow kostnych,

—  narzedzia medyczne z zakresu chirurgii, okulistyki, otolaryngologii, ginekologii, urologii, chirurgii
szczekowej 1 stomatologii,

—  usthugi regeneracji, odnawiania i naprawy sprz¢tu medycznego.

Firma Medgal oferuje réwniez mozliwo$¢ realizacji zamowienia na indywidualne zlecenie, obejmujacego
projektowanie i wykonanie wyrobu zgodnie z potrzebami i oczekiwaniami klienta.

Na terenie Polski firma Medgal jest takze autoryzowanym sprzedawcg wyrobdw ortopedycznych francuskich
firm Ceraver i Orthomed, m.in.: endoprotez catkowitych bezcementowych, cementowych i rewizyjnych stawu
biodrowego, endoprotez stawu kolanowego, barku, implanty biowchtanialne oraz kotwice barkowe.

Misja firmy Medgal jest dostarczanie produktéw najwyzszej jakosci przy jednoczesnym pelnym poszanowaniu
zasad zrownowazonego rozwoju. Oznacza to, ze realizowane dzialania pozwalaja na zwigkszenie pozytywnego
wkiadu firmy w rozwdj spoteczenstwa i jednoczesnie umozliwiajg minimalizowanie negatywnych skutkow
dziatalnosci gospodarczej. Wszystkie dzialania biznesowe podejmowane przez Medgal sa zgodne z idea
odpowiedzialnosci za Srodowisko naturalne, pracownikow, klientow, dostawcow oraz lokalna spotecznosc.
Satysfakcja klientéw i pracownikéw, a takze szacunek mieszkancdw regionu sa punktem wyjscia do dalszego
rozwoju przedsigbiorstwa. Aby sprosta¢ tym wyzwaniom, firma Medgal kieruje si¢ nastgpujacymi zasadami
dziatania:

—  rozwija relacje wewngetrzne i dba o swoich pracownikéw, co przejawia si¢ w okazywaniu szacunku
dla odmiennosci pracownikow i przestrzeganiu zasady rownosci szans, odpowiedniej motywacji
i pobudzaniu ich do wydajnej, kreatywnej pracy;

—  kazdy pracownik musi przestrzega¢ Kodeksu Etycznego okreslajacego standardy etyczne i zawodowe
obowiazujace w firmie;

—  stale doskonali procesy technologiczne w celu zmniejszenia ich negatywnego wplywu na srodowisko
oraz dazy do spelnienia obowiazujacych norm prawnych w zakresie ochrony srodowiska;

—  wzbogaca relacji z dostawcami, od ktérych jednak oczekuje respektowania zasad ochrony srodowiska,
czego przejawem moze by¢é posiadanie eko-znaku Iub wdrozenie Systemu Zarzadzania
Srodowiskowego,

—  aktywnie wspiera dziatalnos$¢ organizacji pozarzadowych poprzez regularne przekazywanie darowizn
pieni¢znych oraz rzeczowych dla licznych stowarzyszen i fundacji,

— realizuje dzialalno$¢ informacyjna ws$rdd milodziezy 1 studentéw oraz promuje zatrudnienie
w obszarze nowoczesnych technologii,

—  organizuje praktyki dla studentéw roznych uczelni, zardwno technicznych, jak i ekonomicznych.

114



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynu Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI
- SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

6.6.2 Aktualne zatrudnienie i dost¢gpnos¢ kadr

Obecnie firma Medgal zatrudnia 70 0so6b, przy czym w okresie 2006-2009 wielkos$¢ zatrudnienia wzrosta
o ponad 37%. Zdecydowana wickszo$¢ pracownikow stanowig osoby z wyksztalceniem wyzszym i $rednim
(okoto 70%). Struktura wyksztatcenia pracownikow w firmie Medgal w 2008 r. przedstawiala si¢ nastgpujaco:
10% pracownicy z wyksztalceniem podstawowym i zasadniczym, 20% inzynierskie, 35% wyzsze oraz 35%
wyzsze inzynierskie. Rodzaj wyksztatcenia poszczegélnych pracownikow jest powiazany z zajmowanym
w strukturze organizacyjnej stanowiskiem. Pracownicy Dzialu Konstrukcyjno-Technologicznego, Dziatu
Marketingu 1 Sprzedazy oraz Dzialu Przygotowania Produkcji naleza do kategorii pracownikéw biurowych,
natomiast druga kategori¢ stanowig pracownicy produkcyjni.
W najblizszym czasie firma Medgal nie planuje zmian w zatrudnieniu. Jednak dotychczasowe doswiadczenia
wskazuja, ze firmom z branzy trudno jest pozyska¢ nowego pracownika o wysokich kwalifikacjach oraz
umiej¢tnosciach zgodnych z profilem i wymaganiami firmy. Na podlaskim rynku pracy brakuje przede
wszystkim operatoréw obrabiarek CNC oraz szlifierzy. Trudnos$ci te wynikaja gtéwnie z braku doswiadczenia
nowych pracownikow na analogicznym stanowisku. Cho¢ sytuacja powoli zmienia si¢ na korzys¢ pracodawcy.
Zmiana ta jest efektem procesdw spoleczno-gospodarczych, m.in. ograniczenia migracji pracownikow,
powrotéw emigrantow, kryzysu $wiatowego, ktory mobilizuje pracownikow do wigkszych staran o prace
i dazenia do poprawy wilasnej pozycji konkurencyjnej na rynku pracy.
W firmie Medgal wdrozenie nowego pracownika biurowego trwa od jednego miesiaca do pot roku, natomiast
pracownika produkcyjnego od jednego tygodnia do trzech miesigcy. W przypadku pracownikéw biurowych
wymagane jest zapoznanie z asortymentem, dokumentacja obowiazujaca w firmie (w ramach danego
stanowiska) oraz systemem komputerowym. W przypadku pracownikéw produkcyjnych wymagane jest
zapoznanie si¢ pracownika z asortymentem, specyfika obrébki, dokumentacjg obowiazujaca w firmie (dotyczaca
produkcji) oraz cyklem produkcyjnym.
Wdrozenie nowego pracownika odbywa si¢ poprzez system szkolen wewnetrznych, ktére obejmuja podnoszenie
kwalifikacji zawodowych niezbednych na danym stanowisku pracy, a takze doskonalenie umiejetnosei
interpersonalnych oraz obstugi klienta. W tym celu firma Medgal opracowala wewngtrzne procedury
szkoleniowe, ktore obejmuja szkolenie wstgpne, stanowiskowe oraz z zakresu systemu zarzadzania jakos$cia.
Ponadto kazdy pracownik uczestniczy w zewngtrznym szkoleniu dotyczacym BHP i p.poz. Dodatkowo od
niektérych nowo zatrudnionych pracownikéw (gtownie spawaczy i elektrykow) wymagane sa uprawnienia
zawodowe.
Mimo szkolen organizowanych we wlasnym zakresie, zewngtrzne wsparcie firmy umozliwiajace poprawe
kwalifikacji pracownikéw jest rowniez potrzebne. Przedsigbiorstwo zglasza gldéwnie zapotrzebowanie na
szkolenia operatorow obrabiarek CNC oraz szkolenia jezykowe.
Oprocz kwalifikacji zawodowych firma Medgal oczekuje od pracownikéw doswiadczenia, solidnosci oraz
pracowitosci. Natomiast znajomos¢ lokalnego rynku pracy pozwala stwierdzié, ze potencjalnym pracownikom
brakuje wlasnie dos§wiadczenia w branzy, zwlaszcza w produkcji i sprzedazy charakterystycznego asortymentu
wyrobow medycznych. Natomiast, jak zauwaza przedstawiciel firmy Medgal, mozna zaobserwowaé wzrost

umiejgtnosci operatoréw obrabiarek CNC.

6.6.3 Doswiadczenia we wspolpracy z instytucjami rynku pracy

Firma Medgal do tej pory kilkakrotnie wspdtpracowata z Wojewoddzkim Urzgdem Pracy w Biatymstoku
i nadal jest zainteresowana rozwojem takiej wspolpracy. Przy pomocy WUP firmie Medgal udalo sig¢
zorganizowac staze i praktyki dla studentéw oraz zatrudni¢ osoby w ramach programu ,,pierwsza praca”.
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6.6.4 Whnioski

Firma Medgal jest preznie rozwijajaca si¢ organizacja oferujaca wyroby medyczne oparte o nowoczesne
technologie. Do dalszego rozwoju potrzebuje m.in. dostgpu do wykwalifikowanej i do$wiadczonej kadry.
Niestety, do tej pory byla to istotna bariera, z ktora przedsigbiorstwo musiato sobie radzi¢. Rozwigzaniem tego
problemu stata si¢ organizacja wewngtrznego systemu szkolen, sktadajacego si¢ z kilku etapow i dostosowanego
do specyfiki stanowiska pracy. Niestety, tego typu dziatania wigza si¢ ze znacznymi kosztami, ktore niekiedy
zostaja zmarnotrawione. Zdarza si¢, ze przeszkoleni pracownicy rezygnuja z pracy na rzecz pracodawcy
zagranicznego. Tym bardziej firma oczekuje wspolpracy i wsparcia ze strony instytucji rynku pracy.
Dotychczasowa wspdtpraca z Wojewddzkim Urzgdem Pracy w Biatymstoku, mimo warto$ciowych efektow, jest
rowniez zroédlem wiedzy na temat nowych kierunkow wspolnych przedsigwzigé oraz potencjalnych sposobow
poprawy ich efektywnosci.

Podsumowanie

1. Przedsigbiorcy nie zglaszaja istotnych barier w dostgpie do odpowiednich kadr. Zawody deficytowe: technik
ortopeda, biomechanik, operator obrabiarek CNC, specjalista z dziedziny optyki instrumentalnej oraz
mechaniki precyzyjnej.

2. Pracodawcy sektora producentow sprzetu i artykutéw medycznych oczekuja od pracownikow:

— umiejg¢tnosci projektowania i pracy na nowoczesnych maszynach,

— sktonnosci do permanentnego ksztatcenia sig,

— zaangazowania,

— umiej¢tnosci nawigzywania kontaktow z pacjentem, osobg schorowana.

3. Prognozy zatrudnienia w sektorze sa niewielkie firmy nie planuja zatrudniania nowych kadr wyjatek:
przedstawiciel handlowy.

4. Zakres prowadzonych szkolen:

— techniki sprzedazy i marketingu,
— ekonomika sektora ochrony zdrowia,
— zarzadzanie projektami badawczymi,
— szkolenia jezykowe,
— operator obrabiarek CNC.
5. Ograniczony zakres wspotpracy z urzgdami pracy:
— posrednictwo urzedow pracy w poszukiwaniu nowych pracownikow,
— partycypacja urzedow pracy w kosztach tworzenia nowych miejsc pracy.

6. Zaangazowani oraz interdyscyplinarnie wykwalifikowani pracownicy, ktérzy tworza zintegrowang grupe,
sg istotng przewaga konkurencyjng pozwalajaca skutecznie wdraza¢ nowe rozwigzania, pozyskiwaé
i utrzymaé nowych klientéw (zaréwno instytucjonalnych, jak i indywidualnych).

7. Przedsigbiorcy zglaszaja zapotrzebowanie na wysoko wykwalifikowana kadr¢ w zakresie nauk
inzynieryjnych i obstugi klienta:

— ograniczony dostgp do pracownikow posiadajacych uprawnienia do kontaktu z pacjentem,
— ograniczony dostgp do technikéw ortopedow, biomechanikdéw oraz analitykow medycznych.

8. Wspotpraca pomigdzy instytucjami rynku pracy a sektorem producentdw artykutéw i sprzetu medycznego
ma marginalne znaczenie:

— niedostosowanie oferty instytucji rynku pracy do specyficznych oczekiwan sektora,
—  potrzeba kompleksowej informacji o mozliwosciach podniesienia kwalifikacji pracownikéw zaréwno

technicznych, jak i w zakresie obstugi klienta.
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9. Przedsigbiorcy samodzielnie organizuja proces podnoszenia kwalifikacji i umiej¢tnosci pracownikow.
Szkolenia wewngtrzne trwaja od 6 do 12 miesigcy, co, niestety, wiaze si¢ z ogromnymi kosztami zar6wno

finansowymi, jak i czasem poswigconym na szkolenia.

V1. Analiza SWOT sektora

Nazwa SWOT jest akronimem stow: Strengths — mocne strony podmiotu, Weakness — stabe strony
podmiotu, Opportunities — szanse w otoczeniu, Threats — zagrozenia w otoczeniu. Metoda ta zostala
zastosowana przede wszystkim ze wzgledu na jej zaletg jaka, jest kompleksowos¢, co pozwala na ujgcie
wszystkich czynnikdw okreslajacych potencjal rozwojowy sektora. Prowadzona analiza popytowych
i podazowych uwarunkowan rozwoju sektora na podstawie badan desk research pozwolita sformutowac przede
wszystkim szanse i zagrozenia jako czynniki zewngtrzne oddzialujace na rozwoj sektora. Byty one rowniez baza
do okreslenia mocnych i stabych stron. Ta czgs¢ analizy SWOT bazuje ponadto na informacjach zebranych przy
wykorzystaniu innych technik badawczych: indywidualnych wywiadéw poglebionych (IDI/ITI 1., IDI/ITI 2.),
zogniskowanego wywiadu grupowego (FGI), ktére zostaty przeprowadzone z przedstawicielami badanych
przedsigbiorstw i instytucji otoczenia. Analiza SWOT zostala wypracowana takze podczas spotkan grupy
ekspertow (GE).

Tabela 23. Analiza SWOT sektora

Mocne strony

Stabe strony

Dtuga tradycja i doswiadczenie na rynku
Nowoczesny park technologiczny

Otwarto$¢  przedsigbiorstw  na  nowosci
techniczne

Rozpoznany rynek i doswiadczenie na rynku
wschodnim

Dostep do relatywnie tanszej sity roboczej niz
w krajach zachodnich

Technologie na wysokim poziomie w stosunku
do konkurentow krajowych

Wspotpraca z naukowcami, indywidualnymi
pracownikami uczelni

Wyksztalcony specjalistyczny personel
Wyltacznosé produkeji w Polsce na podstawie

umow z zagranicznymi firmami

Uzaleznienie od technologii firm zachodnich
Stabe praktyczne przygotowanie absolwentow
kierunkéw inzynierskich

Brak obshugi serwisowej na odpowiednim
poziomie

Brak wspdtpracy z uczelniami wyzszymi

Brak wystarczajacego zaplecza badawczego
w firmach

Brak znanych marek, co powoduje trudnosci
w wejsciu na rynek krajowy i zachodni

Niska elastycznos¢ i szybkos¢ reakcji na

zapotrzebowania rynku pracy

— Niewystarczajace  wykorzystanie osiagnie¢

naukowych, np. inzynieria materialowa
w produkcji

Niewystarczajacy zakres dziatalnosci
marketingowej,  skierowanej  takze  do

pacjentow

— Niewielka sita przebicia w dostgpie do

odbiorcow

Niewielka sita przetargowa

Niska skala dziatania
Monopolizacja sektora odbiorcow

Waski zakres obslugiwanego rynku
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Mocne strony

Slabe strony

— Brak kompleksowosci ofert produktowe;j

— Technologie w stosunku do konkurencji
zagranicznej sg na nizszym poziomie

— Wykorzystywane technologie sa na poziomie
komercyjnym, a nie innowacyjnym

— Wysokie koszty dzialalno$ci marketingowe;j

skali

— Wysokie koszty na skutek niskiej

produkcji

Szanse

Zagrozenia

Otwarcie rynkow wschodnich na produkty —
Ukraina
Pozyskanie nowoczesnych technologii ze
$rodkéw unijnych

Promowanie

innowacyjnej gospodarki na

szczeblu regionalnym

— Dalsze ograniczenia uprawnien do badania i
kontaktu z pacjentami
brak

w zakresie ksztalcenia specjalistow

— Dalszy konsekwentnej  polityki
— Dynamiczny rozwdj konkurencji

— Niewystarczajace zaangazowanie lekarzy —

— Prywatyzacja szpitali konsultacje z producentami sg dodatkowym
— Zréznicowanie jako$ciowo-cenowe popytu ze ich zajgciem
wzgledu na prywatyzacj¢ sektora ustug — Ograniczenia w  dostgpie do  badan
medycznych naukowych, wdrozenia nowych technologii
— Reforma ubezpieczen zdrowotnych — Rozwdj konkurencji ze Wschodu (Chiny),

i finansowania ustug
Rosnaca dostgpnosé¢ do funduszy unijnych
sektora w ustugach

Rozwo¢j prywatnego

medycznych

ktéra wyprze rodzima produkcje
— Zmiana polityki przez wielkie koncerny
—  Wozrost kosztow wytwarzania ze wzgledu na

wzrost kosztu sily roboczej

— Wzrost zamoznosci spoteczenstwa

— Uruchomienie studiow podyplomowych dla
inzynieréw w zakresie badan pacjentéw na UM

— Wzrost popytu na towary oferowane przez

sektor w zwiazku z rozwojem cywilizacyjnym,

np. wypadki komunikacyjne

Zrodto: Opracowanie wlasne

Analiza SWOT sektora pozwolita na okreslenie jego mocnych i stabych stron oraz szans i zagrozen
czyhajacych na sektor.

Za mocne strony uzna¢ mozna przede wszystkim same firmy reprezentujace sektor 1 ich
charakterystyczne cechy, a wigc wyksztatcony personel, otwarty na wspotprace z kadra naukowa, nowoczesny
park technologiczny. Mocng strong sektora tworza takze relacje z partnerami zza wschodniej granicy, ktorzy
w duzej mierze stanowia odbiorcow.

Stabe strony sektora dominujg liczebnie nad przewagami. Dotycza one najczgsciej instytucjonalnych
barier w zakresie wspdtpracy z jednostkami naukowymi, w tym brakéw w praktycznej nauce, niewypetnianych
podczas trwania studiow, niedostatecznego wlasnego zaplecza badawczego. Technologie wykorzystywane przez
podmioty w gtéwnej mierze sa odtworczymi, a nie innowacyjnymi rozwigzaniami, a co za tym idzie, w stosunku

do konkurencji zagranicznej sa na nizszym poziomie. Przedsigbiorstwa z sektora prowadza najczgsciej
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dziatalno$¢ na niska skalg, totez ponosza wysokie koszty, w tym koszty marketingowe. Dziatania z zakresu
marketingu nalezy uzna¢ za niewystarczajace.

Szans rozwoju sektora upatruje si¢ w dokonaniu si¢ zmian systemowych w shuzbie zdrowia, a wigc
w prywatyzacji, przeksztalceniach, w reformie ubezpieczen zdrowotnych i finansowania ustug, rosnacej
dostgpnosei do funduszy unijnych oraz w rozwoju prywatnego sektora w ustlugach medycznych. Z uwagi na
rozwoj cywilizacyjny, szans¢ rozwoju stanowi takze wzrost popytu na towary oferowane przez sektor,
np. w zwigzku z wypadkami komunikacyjnymi.

Najistotniejszymi zagrozeniami sa: zmiana polityki produkcyjnej przez wielkie koncerny, dynamiczny
rozwdj konkurencji, w tym tej ze Wschodu, oraz ograniczenia uprawnien do badania i kontaktu z pacjentami,

ktére stanowia juz teraz istotng barierg¢ dla rozwoju.

VII. Prognozy przyszlosci sektora producentow sprze¢tu medycznego. Rekomendacje
W ramach badania ,,STARTERY PODLASKIEJ] GOSPODARKI — analiza gospodarczych obszaréw

wzrostu i innowacji wojewddztwa podlaskiego” gldwne cele okreslono jako:

1. Ustalenie gtownych determinant i barier rozwojowych wystepujacych w sektorze producentéow
sprze¢tu medycznego.

2.  Przedstawienie prognozy przysztosci rozwoju sektora producentéw sprzgtu medycznego
w wojewodztwie podlaskim, z uwzglednieniem jego zagrozen i szans rozwojowych.

3. Dostarczenie obiektywnych i wyczerpujacych informacji, niezbg¢dnych dla funkcjonujacych, jak
réwniez potencjalnych przedsigbiorstw w procesie planowania strategicznego i okre$lania ich pozycji
konkurencyjne;j.

4. Wskazanie podmiotom sfery regulacji (w tym instytucjom rynku pracy, wladzom lokalnym
i regionalnym), poprzez identyfikacj¢ barier rozwojowych, kierunkow dziatan zmierzajacych do ich
ograniczenia.

5. Dostarczenie informacji w zakresie istniejacych form mozliwosci wsparcia sektora ze Srodkow

krajowych i unijnych.

Jako gléwne determinanty sektora wskaza¢ nalezy:
1. Dluga tradycjg¢ i doswiadczenie na rynku.
2. Nowoczesny park technologiczny.
3. Tanig sit¢ robocza.
4. Dostep do kadry inzynierskie;j.
5. Pozyskanie nowych technologii ze srodkéw unijnych.
6. Rosnacy popyt na wyroby oraz jego dywersyfikacj¢ ze wzgledu na jakos¢ i ceng na skutek prywatyzacji.
7. Wzrost zamoznosci spoteczenstwa.
Do gléwnych barier rozwojowych sektora zaliczono:
1. Uzaleznienie od firm zachodnich.
2. Brak procesdéw innowacyjnych na skal¢ migdzynarodowa.
3. Brak wspdtpracy z sektorem nauki.
4. Niska skal¢ produkcji.
5. Fragmentaryzacjg oferty oraz zwiazany z tym brak znanych marek.
6. Zmiang polityki przez wielkie koncerny i przeniesienie produkcji do innych krajéw o nizszych kosztach
wytwarzania

7. Rozwdj konkurencji ze Wschodu.
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Prognoze przysztosci sektora nalezy rozpatrywaé z punku widzenia dwoch skali dziatania: skali krajowej
i migdzynarodowej. W aspekcie krajowym zdecydowanie przewazaja mocne strony i szanse dla sektora.
Podlaski sektor mozna uzna¢ za konkurencyjny w skali krajowej. Generalnie wszyscy producenci sprzg¢tu
medycznego w kraju odczuwaja wptyw zjawisk zachodzacych w systemie zdrowotnym, takich jak:

— stopniowe wprowadzanie pewnych regut rynkowych 1 zasad okreslajacych relacje migdzy
$wiadczeniodawcami a platnikami,

— niedofinansowanie opieki zdrowotnej, ktére doprowadzilo do poszukiwania alternatywnych zrodet
finansowania $wiadczen medycznych,

— wzrastajacy udziat pracodawcow w dostarczaniu produktow i wsparcia zdrowotnego dla pracownikdw

— coraz wigksze zapotrzebowanie spoteczenstwa na bardziej] nowoczesny, ale rowniez dostgpny system
opieki zdrowotnej,

— zblizanie si¢ oczekiwanej dtugosci zycia do poziomu sredniej europejskiej, ktore prowadzi do coraz
wigkszego zapotrzebowania na opiek¢ zdrowotna.

Powyzsze trendy nie obnizaja konkurencyjnosci podlaskich firm.

Na omawiany sektor ma wplyw sze$¢ sfer: ekonomiczna, spoleczna, administracyjnoprawna,
mig¢dzynarodowa, technologiczna, srodowiskowa. W zakresie uwarunkowan ekonomicznych nalezy generalnie
spodziewa¢ si¢ w najblizszym okresie raczej tendencji braku zmiany (stagnacji). Z duzym
prawdopodobienstwem wzrosnie wielko$¢ rynku, a wigc pojawig si¢ nowe oferty oraz nowi konkurenci na
rynku. Jednoczesnie nalezy liczy¢ si¢ z wysokim prawdopodobienstwem regresu w kontraktowaniu z NFZ.
W przypadku poziomu wyksztalcenia oraz zmian demograficznych zwiazanych z procesami starzenia sig¢
ludnosci nalezy spodziewad si¢ tendencji wzrostowych. W zakresie uwarunkowan administracyjnoprawnych
nalezy liczy¢ si¢ przede wszystkim z tendencjami stagnacyjnymi, co nie bgdzie miato powaznego negatywnego
oddziatywania na sektor, jednakze moze stanowi¢ pewnie zagrozenia dla jego rozwoju w przysziosci.
W przysztosci z wysokim prawdopodobienstwem nalezy spodziewaé si¢ wzrostu w zakresie postgpu
technicznego i rozwoju zaplecza technologicznego, co wptynie bardzo pozytywnie na sektor. W najblizszej
przysztosci nalezy oczekiwaé stagnacji w zakresie wprowadzania nowych norm. Jednakze sytuacja obecna ma
raczej neutralny wptyw na badany sektor.

Podlaskie firmy cechuje doswiadczenie zdobyte podczas dlugiej dziatalnosci na rynku. Park
technologiczny w stosunku do innych krajowych wytworcow jest nowoczesny. Mocng strong sektora stanowi
dostep do wyksztatconej kadry inzynierskiej, relatywnie tanszej niz za granica. Szans rozwoju sektora upatruje
si¢ w pozyskaniu nowoczesnych technologii finansowanych ze $rodkéw unijnych. Z uwagi na proces starzenia
si¢ ludnosci i rozwoj prywatnej stuzby zdrowia oczekiwac nalezy wzrostu popytu na wyroby medyczne oraz
jego zréznicowania cenowego i jakosciowego.

Najbardziej optymistyczny wariant zaktada, iz podlaskie przedsigbiorstwa beda nadazaty za rozwojem
postepu technicznego i ich wyroby beda innowacyjne. Pozytywnym zaskoczeniem moze okazacd si¢, iz wzrosnie
kontraktowanie z NFZ oraz zmienig si¢ korzystnie zasady kontraktowania z NFZ. Jednakze wystapienie takich
zmian cechuje niewielkie prawdopodobienstwo. W procesie konstruowania strategii sektora uwadze podlegaé
powinna sfera administracyjnoprawna i mi¢dzynarodowa, dla ktérych rozpigtos¢ migdzy optymistycznym
a pesymistycznym scenariuszem jest znaczna. Szczegdlna uwaga powinna by¢ nakierowana na wykorzystanie
szans, jakie pojawiaja si¢ ze strony czynnikéw pozytywnych z tej sfery, czyli utatwien w dostgpie do rynkow
miedzynarodowych (ich otwarcie) oraz korzystnych uregulowan prawnych.

Rozpatrujac sektor w uktadzie migdzynarodowym, zauwaza si¢ przewage stabosci i zagrozen. Sektor nie

ma wplywu na zmiany dokonujace si¢ na rynku migdzynarodowym. Istnieja bariery wejscia na rynki
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zagraniczne. Spodziewana jest tu przede wszystkim negatywna tendencja wzrostowa, ktora w wysokim stopniu
bedzie hamowaé ekspansj¢ sektora na zewnatrz poprzez eksport. Ponadto w skali miedzynarodowej sektor nie
jest konkurencyjny ani pod wzgledem technologii, ani innowacyjnosci produktow. Wystepuje silne uzaleznienie
producentéw od firm zagranicznych dostarczajacych technologie, sprzet, licencje. W aspekcie
migdzynarodowym sektor jest staby, w sytuacji wystgpienia negatywnych tendencji, takich jak np. przenoszenie
produkcji do innych krajoéw, grozi mu stagnacja.

Przewiduje si¢ mozliwo$¢ wystapienia dwoch Sciezek rozwojowych. Przez najblizsze 10 lat uktad
miedzynarodowy nie ulegnie zmianie, dajac szans¢ wzmocnienia sektora. W tym przypadku, gdy kapital
zagraniczny nie wycofa si¢, nalezy stosowac strategi¢ szybkiego rozwoju sektora. Mozliwe jest to do osiagnigcia
poprzez zwigkszenie nakladow na badania naukowe, zaciesnienie wspotpracy pomigdzy firmami a strefa
badawczo-rozwojowa. Istotna jest takze wspolpraca pomigdzy samymi przedsigbiorstwami i ich konsolidacja.
Z punktu widzenia regionu stosowanie strategii szybkiego rozwoju jest zasadne. Drugi wariant rozpatrywaé
nalezy w sytuacji, gdy nastgpuja zmiany w srodowisku mig¢dzynarodowym. Wtedy tez nalezy zastosowac
strategi¢ defensywna — wycofania si¢ z maksymalizacjq korzysci. Oznaczaé to begdzie stopniowe ograniczanie
naktadow ponoszonych w ramach sektora do czasu zroéwnania si¢ ich z osiaganymi korzysciami. W przypadku
gdy naktady beda przewyzszaty korzysci, nalezy zmieni¢ profil dziatalnosci.

Pierwszy scenariusz jest wystarczajaco prawdopodobny. Ponizsze rekomendacje dotycza wystapienia
pierwszego wariantu.

Sytuacja sektora jest dos¢ stabilna. Jego mozliwosci rozwojowe i atrakcyjnosé sa przecigtne, gdyz presja
zaréwno ze strony dostawcow, jak i odbiorcow, jest srednia ($rednia sita oddziatywania 2,9 dla dostawcow i 2,8
dla odbiorcow). Podmioty sektora sa w znaczacym stopniu uzaleznione od dostawcow, jak rowniez wywierana
na nich jest presja ze strony odbiorcow. Klienci dystrybutoréw sprzgtu i wyposazenia medycznego tworza
niezwykle konkurencyjny rynek, regulowany przez klientdéw koncowych i ich ciagly nacisk na obnizanie
kosztow. Szpitale i inne instytucje opieki zdrowotnej tworza najwigkszy segment klientéw dla rynku
dystrybutorow sprzetu i wyposazenia medycznego. Instytucje te znajduja si¢ pod ciaglym naciskiem ze strony
grup regulacyjnych i konsumenckich, zadajacych obnizenia budzetu i kosztéw operacyjnych przeznaczanych na
pacjentow. Strategie nabywania maja decydujace znaczenie dla szpitali przy obnizaniu wydatkow, a zakupy
grupowe stanowig glowna sit¢ wsrdd tych nowych strategii. Instytucje opieki zdrowotnej i inni odbiorcy sprzetu
i wyposazenia medycznego czgsto tworza organizacje zakupdw grupowych, by negocjowaé u producentéw
sprzetu 1 wyposazenia medycznego nizsze ceny w zwiazku z duza liczba nabywanych produktow. Jednoczesnie
oceniono, ze mozliwosci wejscia do sektora nowych konkurentow sa Srednie, a grozba pojawienia si¢ na rynku
substytutow nie istnieje. Poziom walki konkurencyjnej wewnatrz sektora jest duzy (4,2), co niekiedy negatywnie
oddziatuje na caly sektor.

Rekomendacje dla przedsigbiorstw:

Rekomendacja 1.

Opracowanie wlasnych innowacji technologicznych i uzyskanie patentow.

Rekomendacja 2.

Konsolidacja producentéw m.in. w ramach Podlaskiego Klastra Medycznego.

Rekomendacja 3.

Wspottinansowanie zaplecza badawczo-naukowego.
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Rekomendacja 4.

Zwigkszenie kompleksowosci oferty.

Rekomendacja 5.

Upowszechnienie dobrych praktyk z innych regionéw, np. ze Slaska, w zakresie kontaktow i relacji

z odbiorcami.

Rekomendacja 6.

Wzmozenie dziatalnosci marketingowej skierowanej do indywidualnych odbiorcow.

Rekomendacja 7.

Promocja podlaskiej marki w kraju i za granica.

Rekomendacja 8.

Poszukiwanie odbiorcéw poza wojewddztwem podlaskim.

Rekomendacja 9.

Poszukiwanie zewngtrznych zrodet finansowania.

Rekomendacja 10.

Wzmozenie dziatan promocyjnych skierowanych do odbiorcéw ostatecznych, zwickszajacych ich swiadomos¢.

Rekomendacja 11.

Wzmozenie dziatan promocyjnych skierowanych do producentdw, zwigkszajacych ich swiadomos¢.

Rekomendacja 12.

Wspolne zakupy materialow, surowcow, by obnizy¢ koszty.
Rekomendacje dla wladz:

Rekomendacja 13
Organizacja Podlaskiego Centrum Technologii Medycznych we wspdtpracy z firmami

Rekomendacja 14.

Nieodptatne upowszechnianie wynikow badan.

Rekomendacja 15.

Budowa platformy wspolpracy migdzy podmiotami a instytucjami.

Rekomendacja 16.

Organizacja konkursow finansowanych z UE na specjalistyczne szkolenia dla kadr z sektora.

Rekomendacja 17.

Utworzenie centrum szkoleniowego dla sektora.
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Rekomendacja 18.

Organizacja kampanii informacyjnej mowiacej o réznorodnych mozliwosciach wspoétfinansowania zakupu

sprzetu medycznego, skierowanej do finalnych uzytkownikdw (pacjentdw) sprzetu i wyrobéw medycznych.

Rekomendacja 19.

Budowa parku przemystowego na potrzeby sektora.

Rekomendacja 20.

Organizacja targéw i wystaw promujacych produkty z sektora.

Rekomendacja 21.

Organizacja cyklicznych badan z zakresu sektora producentéw sprzgtu medycznego.

Rekomendacja 22

Upowszechnienie informacji wsréd podmiotéw tworzacych sektor o mozliwosciach ubiegania si¢ o srodki unijne

takze przez nie

Rekomendacja 23

Upowszechnienie informacji wsrdéd odbiorcow instytucjonalnych o mozliwosciach finansowania zakupow

sprzetu medycznego ze Srodkéw UE

Bibliografia
Anam R. Prywatna opieka medyczna w 2008 r., 20.05.2009, 13:28; www.egospodarka.pl

2.  Biezaca informacja o sytuacji gospodarczej wojewodztwa podlaskiego (wg stanu na 30 wrzesnia 2009 r.);
PORPiPG, www.obserwatorium.up.podlasie.pl/

3. Budzety gospodarstw domowych w 2008 r., GUS, 2009, www.stat.gov.pl

4.  Cieslak M., Prognozowanie gospodarcze. Metody i zastosowania, PWN, Warszawa 1997

5. Dlaczego nie rosnq place? Przez inflacje, ,,Glos Szczecinski” 03.09.2009, www.gs24.pl/

6.  Dostep polskich pacjentow do innowacji w ochronie zdrowia. Analiza sytuacji i propozycje rozwiqzan.
Grupa Robocza na rzecz Innowacji w Opiece Zdrowotnej www.prawapacjenta.cu

7. Dotacje dla producentow sprzetu medycznego, www.cie.gov.pl

8. Finansowanie opieki zdrowotnej w Twoim regionie, Komisja Europejska, Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia

i Ochrony Konsumentdw, wrzesien 2007, http://ec.europa.eu/health/

9. Grabinski T., Wydymus S., Zelias A., Metody prognozowania rozwoju spoleczno-gospodarczego, AE,
Krakow 1993

10. Grupp H., Linstone H.A., National Technology Foresight Activities Around The Globe. Resurrection and
New Paradigms, Technological Forecasting and Social Change, Volume 60, Special Issue, January 1999.

11. Informacje o tureckim rynku urzqdzen, aparatury i sprzetu medycznego, Wydzial Ekonomiczny Konsulatu
Generalnego RP w Stambule, www.eksporter.gov.pl/

12.  Jak z powodzeniem wejs¢ do strefy euro, Zeszyty BRE Bank — CASE Nr 102/2009, Centrum Analiz
Spoteczno-Ekonomicznych, www.case.com.pl

13. Krzak M., Walewski M., Wozniak P., Polish Economic Outlook 2/2009 (41), CASE, www.case.com.pl

14. Kucinski J., Organizacja i prowadzenie projektow foresight w swietle doswiadczen miedzynarodowych,
PAN, Warszawa, styczen 2006.

123



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynu Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI
- SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.
27.

28.

29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

43,
44,

Majewska-Lenarcik J., Unijne inwestycje w zdrowie, http://www.fundusze-europejskie.pl

Nawrat Zb., Stanowisko eksperckie przygotowane w ramach projektu: ,,Kluczowe dziedziny polityki
spojnosci w wojewddztwie Slaskim — pierwsze doswiadczenia wdrazania NSS, perspektywa 2013+
Regionalne Obserwatorium  Polityki Spojnosci w  wojewddztwie slgskim”; Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii; www.obserwatorium.ae.katowice.pl

NFZ: nie ma potrzeby siegania po kredyt, to ostatecznos¢ , Rynek Zdrowia, PAP, 2009-10-30 10:30:00
Perto D., Przemysl, [w:] Plawgo B. (red.), Potencjal rozwoju regionalnego — wojewddztwo podlaskie,
BFKK, Biatystok 2007.

Podlaskie: 27 min z{ z UE na sprzet medyczny w szpitalach, 2008-09-22 16:09, www.money.pl

Polski Wschodni Klaster Medyczny , Stowarzyszenie Innowacyjna Polska Wschodnia, www.ipw.org.pl
Prognoza ludnosci Polski na lata 2008-2035 (notatka informacyjna), GUS, 2008.

Przewodnik po rynku USA, http://washington.trade.gov.pl/

Rocznik Statystyczny Wojewodztw 2008, GUS, Warszawa 2008.

Rosnie rynek prywatnych ustug medycznych, www.nowoczesna-klinika.pl

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie wysokosci optat rejestrowych za
zgloszenie do Rejestru wyrobow medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do
obrotu i do uzywania oraz za zmian¢ danych zawartych w Rejestrze; DzU 04.100.1029.

Rynek medyczny w Polsce, Polmed News 01/09, www.polmed.org.pl

Rynek prywatnej opieki zdrowotnej w Europie Srodkowowschodniej 31.03.2009,
http://www.egospodarka.pl/39251,Region-CEE-prywatna-opieka-medyczna-2009,1,39,1.html

Rynek sprzgtu medycznego w Polsce wzrosnie o 50% do2010 r. http://www.pmrpublications.
com/press_room/pl

Rynek sprz¢tu medycznego wart 4 mld zt, www.eGospodarka.pl 20.02.2008.

Rynek walutowy www.egospodarka.pl 02.11-06.11.09, 06.11.2009.

Sender M., Definicja zawodu medycznego, Serwis biznesowy ABC, 2007-09-07 , www.abc.com.pl

Sie¢ wyrobow medycznych , http://olimp7.gapp.pl/medsilesia/public_html/pl/index.php, www.sieci.gapp.pl
Strategia Rozwoju Wojewodztwa Podlaskiego do 2020 roku, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Podlaskiego, Biatystok, styczen 2006.

Sytuacja na polskim rynku sprzetu medycznego, Rynek Zdrowia, 2007-04-24.

Sytuacja spoteczno-gospodarcza kraju i wojewddztw w i potroczu 2009 roku, Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego Departament Koordynacji Polityki Strukturalnej, Warszawa, wrzesien 2009.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia, Zatacznik nr 2B do SIWZ.

Szpitale musza wyda¢ 5 mld zt, 16 lutego 2008 r.; www.praca.gazetaprawna.pl/artykuly

Turystyka wplywa na poziom inflacji, komunikat GUS, www.pot.gov.pl

Tydzien 42/2009 (12-18.10.2009); 17.10.2009, 21:15 www.egospodarka.pl;

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych DzU nr 93 poz. §96.

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, art. 18d ust. 1 pkt 1 DzU z 2007r. nr 14,
poz. 89.

Wierzbicki A., Prognozy typu technology foresight a prace Komitetu Prognoz ,,Polska 2000 Plus”
w perspektywie rozwoju spoleczenstwa informacyjnego oraz integracji Polski z Uniq Europejskq, Instytut
Lacznosci, Warszawa; materialy z konferencji: Foresight — Formulowanie scenariuszy rozwoju,
Wroctawskie Centrum Transferu Technologii, 21-23 maja 2003.

www.nfz.gov.pl

Zarzqdzanie produkcjq wyrobow medycznych, http://konsultingsystem.com.pl/

124



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynu Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI
- SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

45.  Zasady zagospodarowania na obszarach Natura 2000; www.pttk.pl

Spis rysunkow

Rysunek 1. Prezentacja analizy pigciu sil Portera — konkurencyjnosci sektora ..........ooveveerieieniciiencencencene, 108
Spis tabel

Tabela 1. Podsumowanie technik badaweCzyCh ..........c.oocuiiiiiiiiieiice e e 13
Tabela 2. Analiza tendencji W OTOCZEIIU ......ecueiruieiiieiieiieeiie ettt sttt ettt et e et et e bt enteeetesneeseeenbeeeeenee 16
Tabela 3. Scenariusz optymistyczny (PESYMUSEYCZIY) ....veeuverurerreerrrerereereresseesseesseenseessessaesseesseensesssesseesseesseenseenes 16
Tabela 4. Scenariusz niespodziankowy (najbardziej prawdopodobny).........cceeceevieiirienienieiieeee e 16
Tabela 5. Wyniki analizy SWOT .......ccoooiiiiiiieiiet ettt ettt et e b e beenseensesseesneenseeseenes 18
Tabela 6. Podklasy przypisane dla podmiotéw dziatajacych w obszarze sektora..........ccceeeeveeriiiiiieienceneene, 21
Tabela 7. Alokacja srodkow wspolnotowych dla sektora ochrony zdrowia w podziale na wojewodztwa .......... 44

Tabela 8. Przecigtne miesi¢czne wydatki na zdrowie na 1 osob¢ w gospodarstwach domowych ogdtem za lata

200072008 ...ttt ettt ettt ettt ekttt sttt e et ettt et na et et 60
Tabela 9. Dochody i wydatki wedlug wojeWoOdZtw W 20081, ......ccuiiiiiiiiiiiiee et 60
Tabela 10. Prognoza liczby ludnosci w latach 2005-2035 .......ccuieiiiiiiiiieiieeierieee et 63
Tabela 11. Ludno$¢ wojewddztwa podlaskiego w wieku 13 lat i wigcej wedtug poziomu wyksztatcenia i wieku

W 2002 TOKU 1.ttt et ettt b e bbbt s et e et e bt s bt bt e bt eh e st et b e bbbt bt ettt ee b 87
Tabela 12. Analiza tendencji W OTOCZENIU .......eeruieiuieiieiiieiieeiiet ettt ettt ettt et e bt enteeetesreeseeesaeeneeenee 91
Tabela 13. SCENArIUSZ OPLYMISTYCZIY ...ecuveivieriieriietieteesieeiteeteesteeteetesaeseeesseesseeseesseesseessesseenseensesssesssesseesseenseenes 94
Tabela 14. SCeNariuSZ PeSYMISTYCZILY .. ecuveiureitietieitete ettt etteetee it es e et eieeseeesteeste e bt ente et e eseebeenbeenbeentesseesneenseeneeenee 95
Tabela 15. Scenariusz najbardziej prawdopOdODNY .........cccueeiirieriieiiiie ettt 96
Tabela 16. Scenariusz NieSPOAZIANKOWY .......oiuiiiiiiiiieiieiieti ettt et ettt et e bt ettt st seeeseeeeeenee 97
Tabela 17. Sita oddzialywania dostawcow na sektor sekcji ortopedia..........cevverierieriieriieieeieeieeeeeee e 101
Tabela 18. Sita oddzialywania na sektor sekcji odziez ochronna, implanty, instrumenty medyczne ................. 102
Tabela 19.Sita oddziatywania nabyWeOW Na SEKLOT..........ccuieiieiiiiieiieieeie et 103
Tabela 20. Grozba wejscia NOWYCh KONKUISNTOW.....c..eoiuiiiiiiiiiiiiieiieie e 104
Tabela 21. Intensywno$¢ rywalizacji WeWNAtrZ SEKLOTA .......c.eevveruieriieiieieeieeteeteseteeeesee e eeaesseesseeseeseensesneas 106
Tabela 22. Zagrozenie ze Strony SUDSTYTULOW .......cc.eerieriieiiieiietieitiei ettt ettt sb et e e e eneesnees 107
Tabela 23. Analiza SWOT SEKLOTA. .....cc.eeuiiiiiiiiiiiteie ettt st b ettt et e enes 117

125



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynu Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI
- SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

Spis wykresow

Wykres 1. Warto$¢ rynku prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce 1 jej dynamika.........cccccoeviiininiiiccncncnnn 27
Wykres 2. Wartosé rynku w Europie Srodkowowschodniej 1 jej dynamika ............coccooveovvovreeoeeeeeeeeeeeennn. 27
Wykres 3. Wartos$¢ rynku sprzetu medycznego Polsce w latach 2004-10 .........coovveviieiieienienieieee e 50
Wykres 4. Dynamika wzrostu rynku sprz¢tu medycznego w Polsce w latach 2004 — 2010.......cccoooieiieieniennnne 50
Wykres 5. Glowne czynniki majace najwigkszy wplyw na sytuacje firm w przysztos$ci.......cccvevvveeeicievienieneene, 51
Wykres 6. Najwigksze bariery rozwoju dziatalnosci firm na rynku sprzgtu medycznego w Polsce..........c.......... 52
Wykres 7. Otoczenie — Zrddta SZaNS 1 ZAZLOZEN ........cveeueieieeiieitieieeieeee sttt et ete e etaesteesseeseensesseesseesseeseenes 98

126



Wojewodzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynu Pracy i Prognoz Gospodarczych

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI
- SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

Zalacznik 1 Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego IDI/ITI

IDI/ITI 1. Wywiady z przedsigbiorcami

1.

10.

1.

12.

13.

14.
15.

Prosz¢ podac:

numer gtéwnego PKD

przychody ze sprzedazy w roku 2008

zysk netto w roku 2008

liczbg zatrudnionych w przedsigbiorstwie w roku 2008

Jak oceniaja Panstwo rolg sektora producentow artykutow i sprzgtu medycznego jako obszaru wzrostu
gospodarczego wojewodztwa podlaskiego?

Jakie podmioty nalezag do sektora producentdw artykuldw i sprzgtu medycznego w wojewddztwie
podlaskim? Proszg poda¢ przyktady.

Jakie wewnetrzne czynniki stanowig silne strony sektora producentow artykutéw i sprzgtu medycznego
w wojewddztwie podlaskim?

Jakie wewnetrzne czynniki stanowia stabe strony sektora producentéw artykutdow i sprzetu medycznego
w wojewddztwie podlaskim?

Jakie zewnetrzne czynniki moga stanowi¢ szansg¢ rozwoju sektora producentow artykutow i sprzetu
medycznego w wojewodztwie podlaskim? Prosz¢ wskazaé¢ czy sa to czynniki z otoczenia: ekonomicznego,
technicznego, spotecznego, prawno-administracyjnego, sSrodowiskowego, mi¢gdzynarodowego.

Jakie zewngtrzne czynniki moga stanowic¢ zagrozenie rozwoju sektora producentow artykuldw i sprzetu
medycznego w wojewodztwie podlaskim? Prosze wskazac¢ czy sa to czynniki z otoczenia: ekonomicznego,
technicznego, spolecznego, prawno-administracyjnego, sSrodowiskowego, mi¢dzynarodowego.

Czy zauwazaja Panstwo silna presj¢ ze strony dostawcoéw wynikajaca z np.: stopnia koncentracji sektora
dostawcy; uzaleznienia jakosci produktu finalnego od jakosci produktu nabywanego od dostawcy; udziatu
dostawcoéw w tworzeniu kosztow odbiorcy; kosztdw zmiany dostawcy; mozliwosci integracji pionowe;j?
Czy tez raczej sektor ma korzystne warunki zaopatrzenia? Prosz¢ poda¢ przyklady oddzialywania
dostawcow.

Jaki wptyw na sektor producentow artykutow i sprz¢tu medycznego wywierajg odbiorcy? Czy zauwazaja
Panstwo presj¢ ze strony odbiorcdw wynikajaca z np.: stopnia koncentracji sektora odbiorcy; kosztow
zmiany odbiorcy; profilu nabywey? Prosz¢ podac przyktady oddziatywania nabywcow.

Jaki jest poziom nasilenia walki konkurencyjnej w  sektorze producentdw  artykuldw
i sprz¢tu medycznego w wojewodztwie podlaskim i w Polsce?

Jak oceniajg Panstwo zagrozenie pojawienia si¢ nowych producentdéw w sektorze producentow artykutdw
i sprz¢tu medycznego?

Jak oceniaja Panstwo zagrozenie pojawienia si¢ substytutéw w sektorze producentéw artykutdw
i sprzgtu medycznego?

Czy macie Panstwo pelny dostgp do odpowiednich kadr, w tym zwiazanych ze specyfika sektora
producentow artykutéw i sprzgtu medycznego w regionie? Na jakie zawody wystgpuje Panstwa zdaniem
deficyt?

Jakie sa oczekiwania Panstwa firmy w zakresie: umiejgtnosci, kwalifikacji, postaw pracowniczych?

Jakie sg Panstwa zdaniem prognozy zatrudnienia w tym sektorze?
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16.

17.
18.

19.

20.

Czy prowadza Panstwo szkolenia i stosuja inne sposoby rozwoju swoich kadr? Na jaki rodzaj szkolen
wyrazaja Panstwo zapotrzebowanie?

Czy prowadza Panstwo wspotprace z instytucjami rynku pracy? Jesli tak to w jakim zakresie?

W jakich obszarach i z jakimi podmiotami widzicie Panstwo mozliwo$¢ wystgpowania wspdlpracy
w sektorze?

Z jakich programéw Unii Europejskiej i wsparcia finansowego krajowego korzystaja Panstwo przy
finansowaniu prowadzonej dziatalnosci?

Jakie dziatania Panstwa zdaniem nalezy podejmowaé, zeby rozwija¢ sektor producentow sprzetu

medycznego w wojewddztwie podlaskim?

IDI/ITI 2. Wywiady z instytucjami

1.

10.

11.

Jak oceniajg Panstwo rol¢ sektora producentéw artykuléw i sprzetu medycznego jako obszaru wzrostu
gospodarczego wojewodztwa podlaskiego?

Jakie podmioty naleza do sektora producentow artykuldw i sprzgtu medycznego w wojewodztwie
podlaskim? Prosz¢ podac przyktady.

Jakie wewngtrzne czynniki stanowia silne strony sektora producentéw artykuldw i sprzetu medycznego
w wojewodztwie podlaskim?

Jakie wewngtrzne czynniki stanowia stabe strony sektora producentéw artykutdow i sprzgtu medycznego
w wojewddztwie podlaskim?

Jakie zewnetrzne czynniki moga stanowi¢ szans¢ rozwoju sektora producentdw artykutdow i sprzetu
medycznego w wojewodztwie podlaskim?

Jakie zewngtrzne czynniki moga stanowié¢ zagrozenie rozwoju sektora producentéw artykuldw i sprzetu
medycznego w wojewodztwie podlaskim?

Czy Panstwa instytucja ma jakiekolwiek powiazania z sektorem producentow artykuldw i sprzgtu
medycznego?

Czy widza Panstwo mozliwos$ci i zamierzaja si¢ wlaczy¢ do wspdtpracy z podmiotami dziatajacymi w tym
sektorze producentow artykutow i sprz¢tu medycznego?

Czy Panstwa zdaniem sa ograniczenia w dostgpie do kadr dla podmiotéw sektora i do rozwoju jakiego
rodzaju zawodow (kadry) moze prowadzi¢ rozwoj tego sektora w wojewodztwie?

W jakim kierunku powinny podazac dzialania instytucji zwigzanych z rynkiem pracy i edukacji, by sprostac
zapotrzebowaniu na wykwalifikowany personel w tym sektorze?

Jakie sa Panstwa zdaniem prognozy zatrudnienia w tym sektorze?

IDI/ITI 3. Struktura studium przypadku

e

Ogolna charakterystyka podmiotu
Aktualne zatrudnienie i dostgpnosé kadr
Doswiadczenia we wspotpracy z instytucjami rynku pracy

Whnioski
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Zalacznik 2 Scenariusz zogniskowanego wywiadu poglebionego FGI

Wprowadzenie

Przedstawienie si¢ Moderatora, projektu oraz celu calego badania.

Czas: 2 minuty

Moderator:

Dzien dobry. Nazywam si¢ Marta Juchnicka i jestem pracownikiem dzialu badawczego Bialostockiej Fundacji
Ksztalcenia Kadr. Zaprosili§my dzi§ Panstwa do dyskusji na temat ,,Startery podlaskiej gospodarki — analiza
gospodarczych obszaréw wzrostu i innowacji wojewodztwa podlaskiego”. Spotkanie jest czgscig badania
majacego na celu udzielenie odpowiedzi na pytanie czy obszarem wzrostu i innowacyjnosci spoza sektorow
kluczowych wojewddztwa podlaskiego moze by¢ sektor producentow artykutow i sprzetu medycznego. Badanie
jest realizowane na zlecenie Wojewddzkiego Urzgdu Pracy w Biatymstoku. Nasze dzisiejsze spotkanie potrwa

ok. 90 minut. Bardzo dzigkuje, ze zechcieli Pafistwo przyjaé nasze zaproszenie.

Informacja o metodzie badawczej

Powiadomienie o rejestracji spotkania oraz przyblizenie techniki wywiadoéw grupowych zogniskowanych oraz
roli Moderatora.

Czas: 3 minuty

Moderator:

W trakcie naszej dyskusji padnie wiele pytan i réoznych odpowiedzi. Chciatabym Panstwu powiedzieé, ze
wszystkie one, a w zasadzie kazde z nich osobno, sg niezwykle cenne. Prosz¢ bardzo, aby Panstwo w zaden
sposéb nie czuli si¢ skrgpowani czy ograniczeni moja obecnos$cia albo opiniami innych uczestnikow badania.
Sa Panstwo dzisiaj ekspertami, a opinie ktorymi si¢ Panstwo tutaj dzielg postuza nam do sformutowania
wnioskdéw na tematy poruszane w tym badaniu. Moja rolg dzisiaj bedzie poprowadzenie dyskusji w taki sposob,
aby kazdy z Panstwa miat rowng szans¢ nieskrgpowanego wyrazania wlasnych opinii na omawiane tematy.
Nastgpnie, na podstawie tego, co dzisiaj Panstwo powiedzg sporzadzony zostanie raport badawczy.
Rejestrowanie naszej rozmowy jest konieczne ze wzgledu na to, ze nie jestem w stanie notowac kazdej
z Panstwa wypowiedzi, a nie chcialabym aby co$ mi umknelo. Zarejestrowany materiat bedzie wykorzystany
jedynie przeze mnie do sporzadzenia koncowego raportu, nie zostanie on uzyty w zadnym innym celu,
nie bedzie rozpowszechniany, ani publikowany. Prosz¢ zatem o wyrazenie zgody na dokonanie zapisu dzwicku.
Czy Panstwo si¢ zgadzaja ?

Przedstawienie uczestnikow spotkania

Wzajemne poznanie si¢ uczestnikow spotkania fokusowego zapewni lepsza wspodlprace grupy, przeptywy
informacji a tym samym osiagniecie efektu synergii réznorodnych kompetencji, doswiadczen i opinii. Moderator
zachgca uczestnikéw do korzystania w czasie pracy z kompetencji uczestnikow oraz ich doswiadczen
zwigzanych z reprezentowaniem instytucji, sektorow, dziedzin wiedzy i praktyki.

Czas: 5 minut

Moderator:

Prosz¢ Panstwa, aby si¢ Panstwo krétko przedstawili (imi¢, wykonywany zawod). Informacje, udzielane nam
potrzebne sg do tego, aby moc powigzaé Panstwa background z gltoszonymi przez Panstwa opiniami. Aby zebraé
wigcej szczegotowych informacji, ktére pozostana poufne, poprosz¢ Panstwa o wypetnienie krotkiej ankiety
(Moderator rozdaje krotkie kwestionariusze i, kiedy sa juz wypelione, zbiera je): te informacje beda dla nas

wazne przy analizie rezultatdéw z naszego spotkania.
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Obszary badawcze

Obszar badawczy 1. Popytowo-podazowe zewngtrzne uwarunkowania rozwojowe sektora

Kto Panstwa zdaniem wchodzi w sktad sektora producentow artykutow i sprzetu medycznego

rozumianego jako sektor dostarczajacy i produkujacy wyroby medyczne oraz ich odbiorcéw

Producenci / konkurenci
Dostawcy
Odbiorcy

Tabela 1.

Definicja pojg¢cia wyrobu medycznego (do sektora producentow artykutdw i sprzetu medycznego)

Wyrobem medycznym jest narzedzie, przyrzad, aparat,

sprzet, material lub inny artykul, stosowany

samodzielnie lub w polaczeniu, wilaczajac oprogramowanie niezbgdne do wiasciwego stosowania

wyrobu, przeznaczone przez wytworcg do stosowania u ludzi w celu:

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

diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia lub kompensowania urazéw lub uposledzen,

badania, zastgpowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub prowadzenia procesu

fizjologicznego,

regulacji poczec - ktory nie osiaga swojego zasadniczego zamierzonego dziatania w ciele lub na ciele

ludzkim srodkami farmakologicznymi, immunologicznymi lub metabolicznymi, lecz ktérego dziatanie

moze by¢ przez nie wspomagane.

W praktyce wyrobami medycznymi sa zatem pozafarmakologiczne wyroby przeznaczone do zastosowania

w diagnostyce, terapii lub profilaktyce oraz srodki antykoncepcyjne.

Tabela 2.

Analiza SWOT sektor producentéw artykutdw i sprzetu medycznego

Mocne strony

Slabe strony

Doswiadczenie na rynku

Wspotpraca z uczelniami wyzszymi
Otwartos¢ przedsi¢biorstw na nowinki
techniczne

Wyksztatcony specjalistyczny personel
Technologie na wysokim poziomie
Nowoczesny park technologiczny

Produkcja na rynek rosyjski

Relatywnie tansza sita robocza niz w krajach
zachodnich

Wyltacznosé produkeji

— Brak wystarczajacego zaplecza badawczego

w firmach

Organiczna wspolpraca z Uniwersytetem
Medycznym

Procedury administracyjne we wspotpracy z
uczelniami wyzszymi powoduja wzrost
kosztéw badan

Brak znanych marek, co powoduje trudnosci
w wejsciu na rynek krajowy i zachodni
Przyzwyczajenie kadry medycznej do
produktéw zachodnich koncernow

Wysokie koszty na skutek niskiej skali
produkcji

Wysokie koszty dziatalno$ci marketingowej

Niewystarczajacy zakres dziatalnosci
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marketingowej

— Brak dziatalnosci marketingowej skierowanej

do pacjenta
— Brak obstugi serwisowej na odpowiednim

poziomie

— Niewystarczajace wykorzystanie osiagnig¢

naukowych np. inzynieria materialowa
w produkcji
— Elastyczno$¢ i szybkos¢ reakcji na

zapotrzebowania rynku pracy

Szanse

Zagrozenia

— Wzrost popytu na towary oferowane przez

sektor w zwiazku z rozwojem cywilizacyjnym
np. wypadki komunikacyjne

Proces starzenia si¢ spoleczefistwa choroby
cywilizacyjne osteoporoza

Otwarcie rynkow wschodnich na produkty —
Ukraina

Pozyskanie nowoczesnych technologii ze
$rodkow unijnych

Lobbing

Reforma ubezpieczen zdrowotnych

i finansowania ustug

Rozwdj prywatnego sektora w ustugach
medycznych

Upadek publicznej stuzby zdrowia

Rosnaca dostgpnosé do funduszy unijnych
Promowanie innowacyjnej gospodarki na
szczeblu regionalnym i globalnym

— Prywatyzacja szpitali

— Dalsze ograniczenia uprawnien do badania

pacjentow

— Dalszy brak konsekwentnej polityki w zakresie

ksztatcenia specjalistow

— Niewystarczajace zaangazowanie lekarzy —

konsultacje z producentami sa dodatkowym ich

zajgciem

— Dynamiczny rozwdj konkurencji

— Uzaleznienie od firm zachodnich (zmiana
polityki przez wielkie koncerny)

— Rozwdj konkurencji ze Wschodu (Chiny),
ktdra wyprze rodzima produkcje

— Ograniczenia w dostepie do badan

Powyzsza tabela przedstawia mocne strony sektora producentdw artykutow i sprzetu medycznego

prosimy o jej weryfikacje.

Powyzsza tabela przedstawia slabe strony sektora producentéw artykutdéw i sprzetu medycznego

prosimy o jej weryfikacje.

Powyzsza tabela przedstawia szanse sektora producentow artykuléw i sprzetu medycznego prosimy

o jej weryfikacje.

Powyzsza tabela przedstawia zagrozenia sektora producentéw artykuldw i sprzetu medycznego prosimy

o jej weryfikacje.

Obszar badawczy 2. Analiza powigzan sektora z rynkiem pracy

1.
2.

Jakie zawoddw obejmuje ten sektor?

Jaka Panstwa zdaniem jest dostgpnosci kadr w sektorze?
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3. Jakie Panstwa zdaniem jest zapotrzebowanie na kadry w sektorze?

4. Czy znajq Panstwo jakies programy / przyklady dzialan na rzecz rozwoju kadr pracowniczych sektora?
Jakie podmioty realizuja tego typu programy?

5. Czy Panstwa zdaniem rozwoj sektora wpltynie na zmiany w zatrudnieniu w wojewddztwie podlaskim
i jaki bedzie kierunek i skala tych zmian?

6. Czy rozwdj sektora moze mie¢ wplyw na zmiany w kierunkach ksztalcenia w wojewodztwie
podlaskim? Jakie to moga by¢ kierunki?

Podsumowanie

Zamknigcie spotkania, podzigkowanie za wspodtprace, poinformowanie do przydatnosci rezultatdéw oraz zachgta
do dalszej wspolpracy w tej dziedzinie.

Czas: 5 minut

Moderator:

Biorac pod uwage wszystko to, o czym rozmawialiSmy na dzisiejszym spotkaniu, a wigc
o sektorze producentéw sprzetu medycznego czy chceieliby Panstwo jeszcze co$ na zakonczenie powiedzie¢?
Dzigkuje za uczestnictwo w spotkaniu.
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Zalacznik 3 Wykaz glownych przedsi¢biorstw z sektora w wojewddztwie podlaskim

A G I R
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Acustic s.c. Marta Siejto Rafat Zajko,

Admed Sklepy Medyczne,

Agamed Sprzedaz Sprz¢tu Medycznego Monika Konopelko,
Altax S.C.P.H.U.P.,

Am Pro Andrzej Mastowski,

Aparmed Zaktad Ustugowo-Handlowy Zbigniew Urbanowicz,
AxMediTec Sp. z 0.0.,

Bamed S.C. Sklep Medyczny Barbara Elzbieta Chodorowska i Antoni Wiestaw Januszko,
Centrum Ortopedyczno-Protetyczne,

CEZAL Sp. z o.0.,

ChM Sp. z 0.0.,

Cynkomet,

Chwiec¢ko Elzbieta Obstuga Sprzetu Medycznego,

Dentomax,

DEVIPOL,

Diagnosis sp. z 0.0.,

Elektromedycyna S.C.,

Falco-Medic,

Hansa sp. z 0.0.,

HMP Mocarski & Okonski Sp.j.,

Ideal Partner,

Jar Zaktad Produkcyjno-Handlowo-Ustugowy,

JKT,

KENDROMED sp. z 0. 0.,

PPHU Malab S.C. Cezary i Dariusz Machaj,

Marident,

Medic S.C. Sprzedaz i serwis sprzgtu medycznego Jozef Chojnowski, Anna Chojnowska,
Medica Sprzedaz Sprzetu Medycznego,

Medical-Lomza Sp. z 0.0. J.V.,

Medica Humana Sprzet Medyczny Janina Tyszko,

Medicare Zaktad Produkcyjno-Handlowy Piotr Tonderski,
Medilab sp.zo.0.,

OPTEC S.C.. Zaktad Doswiadczalno-Produkcyjny Optoelektroniki,
Orteza,

Orthobial,

PNP Electronics Robert Nicewicz,

Prolab ZUH Sprzedaz i Serwis Sprzg¢tu Medycznego,
ProjectMed,

ProOrto Biatystok,

Promotech,

Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Ustugowo-Handlowe MEDGAL Jo6zef Borowski,
Res PHUP,
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43.
44.
45.
46.

SONOPAN sp. z 0.0. Przedsi¢biorstwo Przemystowo-Ustugowo-Handlowe,
TMC s.c. Mirostaw i Tadeusz Ciupa,

Unimed Zaktad Naprawy Sprzetu Medycznego Marek Sniadach,

Zamed S.C. Zaktad Naprawy Aparatury Medyczne;j.
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Zalacznik 4 Wykaz Swiadczeniodawcow, z ktorymi NFZ zawarl umowy w 2008r.
i 2009r. na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
i Srodkami pomocniczymi

Lp.

ROK 2008

ROK 2009

1

NZOZ PRZYCHODNIA CHIRURGICZNA
DLA DZIECI ,,PRIMAMED” SP.P

NZOZ PRZYCHODNIA CHIRURGICZNA DLA
DZIECI ,,PRIMAMED” SP.P.

CENTRUM ZAOPATRZENIA
ORTOPEDYCZNEGO ,,ORTEZA” SP.J.
SUPRONIK, PARAFIANOWICZ, PROCHOR
SPOLKA JAWNA.

CENTRUM ZAOPATRZENIA
ORTOPEDYCZNEGO ,,ORTEZA” SP.J.
SUPRONIK, PARAFIANOWICZ, PROCHOR
SPOLKA JAWNA.

ZAKEADY ORTOPEDYCZNE BOGDAN
USTASZEWSKI

ZAKEADY ORTOPEDYCZNE BOGDAN
USTASZEWSKI

TMG DIAGNOSTIC M. IGNACIUK I
WSPOLNICY SPOLKA JAWNA

TMG DIAGNOSTIC M. IGNACIUK I
WSPOLNICY SPOLKA JAWNA

ACUSTIC APARATY SLUCHOWE-
GABINETY AUDIOPROTETYCZNE
SIEJLO&ZAJKO SPOLKA JAWNA

SALON SPRZETU ORTOPEDYCZNEGO
»ORTMEDIC” MARCIN SAROSIEK

ZAKLAD OPTYCZNY ELZBIETA
WOICIULA

ACUSTIC APARATY SLUCHOWE-GABINETY
AUDIOPROTETYCZNE SIEJLO&ZAJKO
SPOLKA JAWNA

CENTRUM ORTOPEDYCZNO-
PROTETYCZNE EMIL CHOJNOWSKI

ZAKELAD OPTYCZNY ELZBIETA WOJCIULA

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ PORADNIA
ZAOPATRZENIA ORTOPEDYCZNEGO

CENTRUM ORTOPEDYCZNO-PROTETYCZNE
EMIL CHOJNOWSKI

HMP MOCARSKI & OKONSKI SPOLKA
JAWNA

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ PORADNIA ZAOPATRZENIA
ORTOPEDYCZNEGO

10

CEZAL SP.Z 0O.0.

HMP MOCARSKI & OKONSKI SPOLKA JAWNA

11

ZAKEAD PRODUKCYJNO-HANDLOWY
MEDICARE

CEZAL SP. Z O.0.

12

MEDICUS TUR I WSPOLNICY SP.J.

ZAKEAD PRODUKCYJNO-HANDLOWY
MEDICARE

13

BUT-ORT ZAKLAD ORTOPEDYCZNY
KAZIMIERZ USTASZEWSKI

APARATY SLUCHOWE URSZULA LUCZYCKA-
SWINARSKA

14

APTEKA AMICA TUR FRANCISZEK

APTEKA AMICA TUR FRANCISZEK

15

SALON OPTYCZNY MALGORZATA
SAKOWSKA

SALON OPTYCZNY MALGORZATA
SAKOWSKA

16

ZAKLAD OPTYCZNY KRZYSZTOF
HALICKI

ZAKEAD OPTYCZNY KRZYSZTOF HALICKI

17

MERKURY GRAZYNA MACIEJ
PAWLOWSCY SPOLKA JAWNA

MERKURY GRAZYNA MACIEJ PAWLOWSCY
SPOLKA JAWNA

18

ZAKEAD OPTYCZNY KRYSTYNA
KURSTAK

ZAKEAD OPTYCZNY KRYSTYNA KURSTAK
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Lp.

ROK 2008

ROK 2009

19

ZAKEAD OPTYKI PIOTR MODZELEWSKI

ZAKEAD OPTYKI PIOTR MODZELEWSKI

20

ZAKEAD OPTYKI I OPTOMETRII JOZEF
MODZELEWSKI

ZAKEAD OPTYKI I OPTOMETRII JOZEF
MODZELEWSKI

21

APTEKA PRYWATNA S.C. HORN M.
STANKIEWICZ, D. WASILUK

PPH ,,PURI-PHARMA” SP.Z O.0. W-WA UL.
JANA KAZIMIERZA 16

22

ZAKEAD OPTYCZNY ZOFIA KAZBERUK

HANDEL I USLUGI OPTYCZNE SLAWOMIR
KULASINSKI

23

HANDEL I USLUGI OPTYCZNE
SEAWOMIR KULASINSKI

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ APARATY SLUCHOWE TMC
S.C. CIUPA TADEUSZ, CIUPA MIKROSLAW

24

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ APARATY SLUCHOWE
TMC S.C. CIUPA TADEUSZ, CIUPA
MIKROSEAW

~MEDYK” KATARZYNA FURDAL, ANDRZEJ
FURDAL

25

~MEDYK” KATARZYNA FURDAL,
ANDRZEJ FURDAL

SALON OPTYCZNY SC CZESELAW MAREK,
KRZYSZTOF KUJAWA

26

SALON OPTYCZNY SC CZESLAW
MAREK, KRZYSZTOF KUJAWA

ZAKELAD OPTYCZNY ZBIGNIEW TEKIEN

27

ZAKELAD OPTYCZNY ZBIGNIEW TEKIEN

PRYWATNA PRZYCHODNIA LEKARSKA SC
EUGENIA MOZDZYNSKA, CZESLAW MAREK

28

PRYWATNA PRZYCHODNIA LEKARSKA
SC EUGENIA MOZDZYNSKA, CZESLAW
MAREK

ZAKEAD OPTYCZNY OPTYK MALGORZATA
MALISZEWSKA

29

ZAKEAD OPTYCZNY KRZYSZTOF JAN
HENDZEL

»CENTRUM PROTETYCZNO-ORTOPEDYCZNE
DZMITRY TRASHKOU” SPOLKA JAWNA

30

»CENTRUM PROTETYCZNO-
ORTOPEDYCZNE DZMITRY TRASHKOU”
SPOLKA JAWNA

ANCHOR SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

31

ANCHOR SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

MEDICORT ARTYKULY ORTOPEDYCZNE
IMEDYCZNE KRYSTYNA BALDOWSKA

32

MEDICORT ARTYKULY ORTOPEDYCZNE
I MEDYCZNE KRYSTYNA BALDOWSKA

SPECJALISTYCZNO-LEKARSKI
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

33

APTEKA PRYWATNA MGR FARM.
JADWIGA STEFANOWSKA

APTEKA PRYWATNA MGR FARM. JADWIGA
STEFANOWSKA

34

ZAKLAD OPTYCZNY ZBIGNIEW
ROWINSKI

ZAKEAD OPTYCZNY ZBIGNIEW ROWINSKI

35

TADEUSZ ZDZISEAW WIERNICKI

TADEUSZ ZDZISELAW WIERNICKI

36

SALON OPTYCZNY OPTYKA JOLANTA
DZIOBKOWSKA

SALON OPTYCZNY OPTYKA JOLANTA
DZIOBKOWSKA

37

MEDICA VISION S.C. B. JABLONSKA I E.
JABLONSKA-SZADKOWSKA

ZAKELAD OPTYCZNY GRAZYNA JOZWIK

38

ZAKLAD OPTYCZNY — STANISLAW
BAGINSKI

ZAKELAD OPTYCZNY — STANISLAW BAGINSKI

39

PUNKT OPTYCZNY DANUTA PELC

PUNKT OPTYCZNY DANUTA PELC
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Lp.

ROK 2008

ROK 2009

40

APTEKA ,REMEDIUM” SPQLKA
CYWILNA RENATA ZIELINSKA, ROBERT
TOMASZ KLUCZNIK

APTEKA ,REMEDIUM” SPOLKA CYWILNA
RENATA ZIELINSKA, ROBERT TOMASZ
KLUCZNIK

41

ZAKELAD OPTYCZNY JOZEF
MALINOWSKI

ZAKLAD OPTYCZNY JOZEF MALINOW SKI

42

APTEKA ALEKSY SYCZEWSKI

APTEKA ALEKSY SYCZEWSKI

43

APTEKA PRYWATNA ,,VITA” HALINA
WILUK

APTEKA PRYWATNA ,,VITA” HALINA WILUK

44

OPTYKA OKULAROWA PRYZMAT

ZAKEAD OPTYCZNY CZESLAWA

DARIUSZ POLANIS CIBOROWSKA
45 APTEKA W RYNKU BOGUSLAWA SPECJALISTYCZNE ZAOPATRZENIE
KRASZEWSKA MEDYCZNE ANIMED

46

APTEKA OGOLNODOSTEPNA TYPU A
MGR FARM. BOGUMILA M.
CHODKIEWICZ

»RESSA” BOZENA IWONA GRYCZEWSKA

47

ZAKEAD OPTYCZNY CZESEAWA
CIBOROWSKA

FOTO-OPTYKA MARIA RAKOWSKA JOLANTA
KUCZYNSKA

48

~RESSA” BOZENA IWONA GRYCZEWSKA

SZPITAL WOJEWODZKI IM.KARDYNALA
STEFANA WYSZYNSKIEGO W LOMZY

49

FOTO-OPTYKA MARIA RAKOWSKA
JOLANTA KUCZYNSKA

50

ZAKEAD OPTYCZNY JAN WESOLOWSKI

51

SZPITAL WOJEWODZKI IM.KARDYNALA
STEFANA WYSZYNSKIEGO W LOMZY

52

ZAKEAD OPTYCZNY DARIUSZ
BOGDANOWICZ
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