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Stownik skrotow i pojec:

Skroty

510(k) — ang. Premarket Notification 510(k): procedura amerykanskiej FDA stuzgca wykazaniu, ze wyrdob
medyczny przeznaczony do wprowadzenia na rynek jest zasadniczo réwnowazny legalnie
oferowanemu wyrobowi referencyjnemu;

AGH — Akademia Gdrniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie;

Al — ang. Artificial Intelligence: sztuczna inteligencja; systemy informatyczne wykonujgce zadania
wymagajgce analizy danych, rozpoznawania wzorcéw, prognozowania lub wspomagania decyzji;

AOS — ambulatoryjna opieka specjalistyczna: $wiadczenia specjalistyczne udzielane bez hospitalizacji;

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

B+R — badania i rozwdj: dziatalno$¢ obejmujgca badania naukowe oraz prace rozwojowe prowadzace do
tworzenia lub doskonalenia wiedzy, produktéw, proceséw i ustug;

BI-RADS — ang. Breast Imaging Reporting and Data System: system standaryzacji opisu i kategoryzacji
wynikow obrazowania piersi;

CAGR - ang. Compound Annual Growth Rate: skumulowana s$rednioroczna stopa wzrostu, opisujaca
przecietne tempo zmiany wartosci w analizowanym okresie;

CDA - ang. Clinical Document Architecture: standard HL7 okreslajgcy strukture elektronicznych
dokumentoéw klinicznych;

CE —fr. Conformité Européenne: oznakowanie potwierdzajgce deklarowang zgodnos¢ wyrobu z wtasciwymi
wymaganiami prawa Unii Europejskiej;

CeZ — Centrum e-Zdrowie;

CGM — ang. Continuous Glucose Monitoring: ciggte monitorowanie glikemii za pomocga sensora mierzacego
stezenie glukozy w sposéb powtarzalny lub ciagty;

CMUJ / UJ CM - Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego; w raporcie stosowane sg oba warianty
skrotu;

CRISPR / CRISPR-Cas9 — ang. Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats: technologia
precyzyjnej edycji materiatu genetycznego, w ktérej biatko Cas9 petni funkcje enzymu przecinajacego
DNA w wybranym miejscu;

CRP — ang. C-reactive protein: biatko C-reaktywne; biomarker stanu zapalnego oznaczany we krwi;

CTC — ang. Circulating Tumor Cells: krazgce komdrki nowotworowe obecne we krwi, wykorzystywane m.in.
w biopsji ptynnej;

ctDNA — ang. circulating tumor DNA: kragzagce DNA nowotworowe, czyli fragmenty materiatu genetycznego
guza obecne w ptynach ustrojowych;

DGA - ang. Data Governance Act: Akt w sprawie zarzgdzania danymi; unijne ramy dotyczace bezpiecznego
udostepniania i ponownego wykorzystywania danych;

DICOM - ang. Digital Imaging and Communications in Medicine: standard zapisu, opisu, przesytania i
wymiany obrazéw medycznych oraz powigzanych informacji;

DICOM / HL7 SR — zestawienie uzyte w raporcie na oznaczenie standardéw wymiany i strukturyzacji danych
diagnostycznych; DICOM dotyczy gtdwnie obrazowania, HL7 wymiany danych klinicznych, a SR
oznacza ang. Structured Reporting, czyli raportowanie strukturyzowane;
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DILO (czesciej: DiLO) — Diagnostyka i Leczenie Onkologiczne: karta i $ciezka organizacyjna stuzgca szybkiej
diagnostyce oraz leczeniu pacjenta z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu;

DOT - ang. Diffuse Optical Tomography: dyfuzyjna tomografia optyczna, metoda obrazowania
wykorzystujgca rozchodzenie sie $wiatta w tkankach do oceny m.in. przeptywu krwi i utlenowania;

EBM — ang. Evidence-Based Medicine: medycyna oparta na dowodach naukowych; podejmowanie decyzji
klinicznych z wykorzystaniem najlepszych dostepnych badan, wiedzy eksperta i preferencji pacjenta;

EDM - elektroniczna dokumentacja medyczna: dokumentacja dotyczgca zdrowia i $wiadczer medycznych
prowadzona w postaci cyfrowej;

EHR - ang. Electronic Health Record: elektroniczny rekord zdrowotny integrujacy informacje o stanie
zdrowia pacjenta i przebiegu opieki;

EHDS — ang. European Health Data Space: Europejska przestrzen danych medycznych; unijne ramy dostepu,
wymiany i wtornego wykorzystywania danych dotyczgcych zdrowia;

EKG — elektrokardiografia / elektrokardiogram: badanie rejestrujgce elektryczng czynnosc serca;
ESR — ang. European Society of Radiology: Europejskie Towarzystwo Radiologiczne;

EuroHPC — ang. European High Performance Computing Joint Undertaking: Europejskie Wspdlne
Przedsiewziecie w dziedzinie Obliczen Wielkiej Skali, rozwijajagce europejskag infrastrukture
superkomputerowsg;

FDA — ang. Food and Drug Administration: amerykarska Agencja Zywnosci i Lekdw, nadzorujaca m.in. leki i
wyroby medyczne;

FHIR —ang. Fast Healthcare Interoperability Resources: standard HL7 umozliwiajacy elektroniczng wymiane
danych medycznych za pomocgq ustrukturyzowanych zasobow i interfejséw;

GUS - Gtéwny Urzad Statystyczny;

HIS — ang. Hospital Information System: szpitalny system informatyczny wspierajacy obstuge proceséw
klinicznych, administracyjnych i rozliczeniowych;

HL7 — ang. Health Level Seven: rodzina standardéw elektronicznej wymiany, integracji i udostepniania
danych medycznych;

HPV — ang. Human Papillomavirus: wirus brodawczaka ludzkiego; czes¢ typow HPV wigze sie z wysokim
ryzykiem rozwoju nowotworéw;

HTA - ang. Health Technology Assessment: ocena technologii medycznych, obejmujgca analize
skutecznosci, bezpieczenstwa, kosztéw i skutkdw organizacyjnych;

ICT — ang. Information and Communication Technologies: technologie informacyjno-komunikacyjne;
IF PAN — Instytut Farmakologii im. Jerzego Maja Polskiej Akademii Nauk;

IP — ang. Intellectual Property: wifasnos¢ intelektualna, obejmujgca m.in. prawa do wynalazkéw,
oprogramowania, dokumentacji i know-how;

ISO — ang. International Organization for Standardization: Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna,
opracowujaca normy techniczne i organizacyjne;

IT — ang. Information Technology: technologie informacyjne, w tym systemy komputerowe,
oprogramowanie, infrastruktura i przetwarzanie danych;

IVD — ang. In Vitro Diagnostic Medical Device: wyréb medyczny do diagnostyki in vitro, przeznaczony do
badania prébek pobranych z organizmu cztowieka;

IVDR - ang. In Vitro Diagnostic Medical Devices Regulation: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2017/746 w sprawie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro;
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KIDL — Krajowa lzba Diagnostéw Laboratoryjnych;
KLSK — Klaster LifeScience Krakdw: operator matopolskiej Platformy Zdrowe Spoteczenstwo;
KRDL — Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

LDT — ang. Laboratory-Developed Test: test opracowany, wytwarzany i stosowany w danym laboratorium,
zwykle na potrzeby specyficznej populacji lub problemu klinicznego;

LIS —ang. Laboratory Information System: laboratoryjny system informatyczny obstugujacy zlecenia, prébki,
wyniki, kontrole jakosci i raportowanie;

LOINC — ang. Logical Observation Identifiers Names and Codes: miedzynarodowy system identyfikatorow i
nazw obserwacji laboratoryjnych oraz klinicznych, utatwiajacy semantyczng wymiane danych;

MCB UJ — Matopolskie Centrum Biotechnologii Uniwersytetu Jagiellonskiego;

MDR - ang. Medical Device Regulation: Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w
sprawie wyrobéw medycznych;

MedTech —ang. Medical Technology: sektor technologii medycznych obejmujgcy m.in. wyroby, urzadzenia,
diagnostyke, oprogramowanie i rozwigzania cyfrowe dla ochrony zdrowia;

ML — ang. Machine Learning: uczenie maszynowe; metody, dzieki ktérym modele ucza sie zaleznosci na
podstawie danych i wykorzystujg je do klasyfikacji, prognozowania lub wspomagania decyzji;

MOW NFZ — Matopolski Oddziat Wojewdédzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

MRI / RM - ang. Magnetic Resonance Imaging: obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego;
nieinwazyjna technika wykorzystujgca pole magnetyczne i fale radiowe do uzyskiwania obrazéw
tkanek;

MRS — ang. Magnetic Resonance Spectroscopy: spektroskopia rezonansu magnetycznego, umozliwiajgca
nieinwazyjng ocene wybranych metabolitéw w tkankach;

MSIM — Matopolski System Informacji Medycznej: regionalna platforma wymiany i udostepniania danych
medycznych;

MSP — mate i érednie przedsiebiorstwa;

MTA — ang. Material Transfer Agreement: umowa transferu materiatu, okreslajgca zasady przekazania i
wykorzystania probek lub innych materiatow badawczych;

MZ — Ministerstwo Zdrowia;
NCBR - Narodowe Centrum Badan i Rozwoju;
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia;

NGS — ang. Next-Generation Sequencing: sekwencjonowanie nowej generacji, umozliwiajgce réwnolegty
odczyt duzej liczby fragmentéw DNA lub RNA;

NMPA — ang. National Medical Products Administration: chifdski organ nadzoru nad produktami
medycznymi, w tym lekami i wyrobami medycznymi;

OECD - ang. Organisation for Economic Co-operation and Development: Organizacja Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju;

OEM - ang. Original Equipment Manufacturer: producent oryginalnego wyposazenia lub komponentéw
oferowanych samodzielnie albo pod markg innego dostawcy;

OIT — oddziat intensywnej terapii;
PAN — Polska Akademia Nauk;

PARP — Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci;
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PCA — Polskie Centrum Akredytacji;

PCR — ang. Polymerase Chain Reaction: reakcja taricuchowa polimerazy, metoda powielania wybranego
fragmentu materiatu genetycznego w celu jego wykrycia lub analizy;

PDF — ang. Portable Document Format: format pliku przeznaczony do zachowania statego uktadu
dokumentu niezaleznie od urzadzenia i oprogramowania;

PESEL — Powszechny Elektroniczny System Ewidencji Ludnosci; numer identyfikacyjny osoby w polskim
rejestrze ludnosci;

PEST — ang. Political, Economic, Social, Technological: analiza politycznych, ekonomicznych, spotecznych i
technologicznych czynnikéw otoczenia;

PESTEL — ang. Political, Economic, Social, Technological, Environmental, Legal: rozszerzona analiza
otoczenia uwzgledniajgca takze czynniki sSrodowiskowe i prawne;

PET — ang. Positron Emission Tomography: pozytonowa tomografia emisyjna, metoda obrazowania
wykorzystujaca radioznaczniki do oceny proceséw metabolicznych i molekularnych;

PET-CT - ang. Positron Emission Tomography—Computed Tomography: hybrydowe badanie
taczace obrazowanie metaboliczne PET z tomografig komputerows;

PET-MRI — ang. Positron Emission Tomography—Magnetic Resonance Imaging: hybrydowe badanie tgczace
obrazowanie PET z rezonansem magnetycznym;

PI-RADS - ang. Prostate Imaging Reporting and Data System: system standaryzacji opisu i oceny rezonansu
magnetycznego gruczotu krokowego;

PN-EN ISO 15189 — polska wersja normy europejskiej i miedzynarodowej dotyczacej wymagan jakosci oraz
kompetencji laboratoriéw medycznych;

POC / POCT — ang. Point of Care / Point-of-Care Testing: diagnostyka lub badanie wykonywane w miejscu
opieki nad pacjentem, blisko miejsca podejmowania decyzji klinicznej;

POZ — podstawowa opieka zdrowotna;

PPO — proces przedsiebiorczego odkrywania: proces angazowania przedsiebiorcédw, nauki, administracji i
innych interesariuszy w identyfikowanie obszaréw o najwiekszym potencjale innowacyjnym;

PSA — ang. Prostate-Specific Antigen: antygen swoisty dla prostaty, biomarker wykorzystywany w ocenie
choréb gruczotu krokowego;

PSMA — ang. Prostate-Specific Membrane Antigen: antygen btonowy swoisty dla prostaty, wykorzystywany
jako cel w diagnostyce obrazowej i leczeniu czeSci nowotwordw prostaty;

RIS3 — ang. Research and Innovation Strategy for Smart Specialisation: strategia badan i innowacji na rzecz
inteligentnej specjalizacji;

RNA — ang. Ribonucleic Acid: kwas rybonukleinowy, uczestniczgcy m.in. w odczytywaniu i regulacji
informacji genetycznej;

RODO - Rozporzgdzenie o Ochronie Danych Osobowych; potoczny polski skrot ogdlnego rozporzadzenia
UE 2016/679 regulujgcego przetwarzanie danych osobowych;

ROI — ang. Return on Investment: zwrot z inwestycji, czyli relacja uzyskanych korzysci lub zysku do
poniesionych naktadow;

RSI — Regionalna Strategia Innowac;ji;

RWD - ang. Real-World Data: dane pochodzace z rzeczywistej praktyki klinicznej i codziennego
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, a nie wytgcznie z kontrolowanych badan
eksperymentalnych;
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SIWZ — Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia: dokument opisujgcy wymagania i zasady
postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego;

SL —ang. Smart Lab: rodzaj spotkania warsztatowego, prowadzonego przy pomocy okreslonej metodologii,
podczas ktorego uczestnicy identyfikujg potencjat innowacyjny danego obszaru biznesowego;

SOP — ang. Standard Operating Procedure: standardowa procedura operacyjna, czyli zatwierdzony opis
sposobu wykonywania powtarzalnych czynnosci;

SOR - szpitalny oddziat ratunkowy;

SWOT — ang. Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats: metoda analizy mocnych i stabych stron oraz
szans i zagrozen;

TAT — ang. Turnaround Time: czas realizacji badania, liczony od przyjecia zlecenia lub prébki do
udostepnienia wyniku;

TK — tomografia komputerowa: metoda obrazowania wykorzystujgca promieniowanie rentgenowskie i
komputerowa rekonstrukcje przekrojéw ciata;

UJ — Uniwersytet Jagielloniski w Krakowie;

UMWM — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego;

URPL — Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych;
USG — ultrasonografia: metoda obrazowania wykorzystujgca fale ultradzwiekowe;

VC —ang. Venture Capital: kapitat wysokiego ryzyka inwestowany w przedsiebiorstwa o wysokim potencjale
wzrostu, zwykle na wczesnych etapach rozwoju;

VHT - ang. Virtual Human Twin / Virtual Human Twins: wirtualny bliZzniak cztowieka; cyfrowy model stanu
zdrowia lub choroby, wykorzystywany do symulacji, prognozowania i personalizacji opieki;

WES — ang. Whole-Exome Sequencing: sekwencjonowanie catego eksomu, czyli cze$ci genomu obejmujacej
regiony kodujace biatka;

ZS — Zdrowe Spoteczenistwo: nazwa wytyczajgca zakres Platformy Specjalizacyjnej, ktdrej operatorem jest
Klaster LifeScience Krakoéw.

Pojecia specjalistyczne

Analit: sktadnik prébki podlegajgcy oznaczeniu jakosciowemu lub ilosciowemu, np. glukoza, hormon, biatko,
metabolit albo fragment materiatu genetycznego;

Biomarker: obiektywnie mierzalna cecha biologiczna informujgca o prawidtowym procesie, chorobie,
ryzyku jej wystgpienia albo odpowiedzi organizmu na leczenie;

Biopsja ptynna: badanie materiatu pochodzacego z ptyndéw ustrojowych, najczesciej krwi, stuzgce
wykrywaniu m.in. ctDNA, CTC lub innych markeréw nowotworowych bez pobierania klasycznej
biopsji tkankowej;

Dane podtuzne: dane gromadzone wielokrotnie dla tej samej osoby lub populacji w kolejnych punktach
czasu, pozwalajgce $ledzié¢ zmiany stanu zdrowia i skutki interwencji;

Dane syntetyczne i poéfsyntetyczne: dane wygenerowane sztucznie w sposéb odtwarzajacy istotne
wtasciwosci danych rzeczywistych; dane poétsyntetyczne faczg elementy danych rzeczywistych z
przeksztatceniami lub trescig wygenerowang, aby ograniczyé ryzyko identyfikacji oséb;
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Platforma Zdrowe spofeczeristwo

Diagnostyka towarzyszgca: test lub procedura diagnostyczna powigzana z konkretnym lekiem lub terapig,
stuzaca do wyboru pacjentéw, u ktdrych leczenie moze by¢ skuteczne i bezpieczne;

Interoperacyjnos$é: zdolnosé réinych systemodw, urzadzen i organizacji do wymiany danych oraz ich
prawidtowego rozumienia i wykorzystania bez utraty znaczenia;

Medycyna predykcyjna i prewencyjna: podejscie ukierunkowane na przewidywanie ryzyka choroby przed
pojawieniem sie objawéw oraz podejmowanie dziatann zapobiegajgcych jej rozwojowi lub
powiktaniom;

Medycyna spersonalizowana / precyzyjna: dobdr profilaktyki, diagnostyki i terapii do cech konkretnego
pacjenta lub precyzyjnie zdefiniowanej grupy, z uwzglednieniem m.in. danych klinicznych,
genetycznych, molekularnych i stylu zycia;

Platforma Specjalizacyjna: sie¢ wspotpracy tworzgca sSrodowisko gromadzenia oraz zarzgdzania wiedzg na
temat obszaru Zdrowe Spoteczenstwo; stanowi instrument realizacji PPO w Matopolsce, w ramach
ktérego odbywajg sie procesy animacyjnel;

Walidacja kliniczna: proces wykazania na odpowiednich danych i w docelowej populacji, ze test, algorytm
lub wyréb wiarygodnie realizuje zamierzone zastosowanie kliniczne i dostarcza wynik uzyteczny w
opiece nad pacjentem.

1SzKLARCZYK, D. (2024) PLATFORMY MALOPOLSKICH INTELIGENTNYCH SPECJALIZACII; ZALOZENIA | MODEL PROCESU PRZEDSIEBIORCZEGO ODKRYWANIA
NA POTRZEBY WDRAZANIA REGIONALNEJ STRATEGII INNOWAC)I MAtoPOLSKA 2030, URzAD MARSZAtKOWSKI WOIEWODZTWA MALOPOLSKIEGO W
KRAKOWIE.

[HTTPS://WWW.MALOPOLSKA.PL/ USERFILES/UPLOADS/RG-X/BADANIA%201%20ANALIZY/PLATFORMY%20MIS%20(D0%20PUBLIKACII).PDF]
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Platforma Zdrowe spofeczeristwo

1. Kluczowe wnioski

W trakcie warsztatow oraz w toku towarzyszacej im analizy systemowej? sformutowano postulaty
systemowe dla obszaru DIAGNOSTYKA w Matopolsce.

1. Ztozona rola diagnostyki w budowaniu Zdrowego Spoteczenstwa. Obecny system ochrony
zdrowia nastawiony jest na kosztowne leczenie zaawansowanych choréb, dlatego kluczem do
zmiany na model profilaktyczny jest rozwdj diagnostyki i integracji danych. Inwestycje te nie
przyniosg jednak natychmiastowych skutkow, lecz wywotajg sie¢ reakcji, w tym poczatkowy
wzrost wykrywalnosci chordb obcigzajacy placéwki.

2. Brak prostych rozwigzan i nieprzewidywalnos¢ interwencji. Punktowe inwestycje
technologiczne w medycynie rzadko przynoszg proste skutki, poniewaz napotykajg na opdr
ludzkich nawykéw oraz ograniczenia organizacyjne. Wdrazanie standardéw informacyjnych czy
edukacja pacjentow rodzg nieprzewidywalne wyzwania, co wymaga od decydentéw ciggtej
obserwacji i elastycznego korygowania dziatan.

3. Konieczno$¢ wdrozenia ,,Nowego kontraktu” (Zintegrowanego budzetu). Regionalny samorzad
terytorialny powinien stworzy¢ wspdlny budzet zorientowany na cel, jakim jest ,Zdrowy
Cztowiek”, gdzie promowane bytoby trwate wyleczenie pacjenta. Obecny system finansowania
promuje izolowane silosy technologiczne i traktuje diagnostyke jako koszt, a nie inwestycje, co
drastycznie pogarsza jako$¢ rozpoznania. Nowy model wymusi wspdtprace i zintegrowana
opieke skoordynowana.

4. Przetamanie ,Syndromu Strazaka” poprzez inwestycje w diagnostyke prewencyjng. Witadze
wojewddztwa muszg przesungé strumienie finansowe na masowe dofinansowanie
ustandaryzowanej diagnostyki i wczesnego wykrywania chordb. Obecny system jest
uzalezniony od medycyny naprawczej i ratunkowej, ktéra pochtania wiekszo$¢ srodkow. W
efekcie finansowo zagtodzona prewencja skutkuje masowym naptywem pacjentéw w stanach
ciezkich. Oczywiscie promujgc takg zmiane, nalezy mie¢ na uwadze wydolnos$¢ systemu
diagnostycznego i mozliwe do uzyskania tempo wzrostu rynku ustug diagnostycznych.

5. Zwalczanie biernosci spotecznej przez edukacje. Urzad marszatkowski powinien silnie i
konsekwentnie promowac¢ edukacje budujacg osobistg odpowiedzialno$¢ obywateli oraz
rozwijac projekty obywatelskie. Pozwoli to przetama¢ wyuczong bierno$é mieszkancéw, ktorzy
w iluzji bezpieczenstwa cedujg odpowiedzialno$¢ na szpitale i trafiajg do lekarza w stanie
fizycznej dewastaciji.

Dalsze rekomendacje stanowig ramy operacyjne dla witadz regionalnych. Pozwolg one optymalnie
wykorzystac¢ synergie zaproponowanych projektéow D-01 — D-07, budujgc nowoczesny ekosystem
medyczny w Matopolsce.
6. Uczynienie medycyny predykcyjnej i prewencyjnej priorytetem regionalnym. Wojewddztwo
powinno przenie$¢ ciezar polityki zdrowotnej na zapobieganie chorobom. Kluczowym

2KusTRA P., (2026) Rozw) TECHNOLOGII W SKALI MALOPOLSKI, W UJECIU SYSTEMOWYM DIAGNOSTYKA EKSPERTYZA, FUNDACIA KLASTER LIFESCIENCE
KRAKOW.
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10.

11.

narzedziem jest projekt dtugofalowych badan populacyjnych (D-07), ktéry zidentyfikuje lokalne
ryzyka i pozwoli stworzy¢ spersonalizowang profilaktyke. Przyniesie to oszczednosci w budzecie
oraz wydtuzy zycie mieszkancéw w zdrowiu.

Konsolidacja diagnostyki w zintegrowany system opieki. Nalezy zastgpi¢ silosowe procedury
jedna siecig diagnostyczng i zintegrowac laboratoria wokét Centralnej Hurtowni Danych (D-01).
Standardy harmonizacji procedur (D-04) muszg stac sie prawem dla podmiotéw podlegtych
Marszatkowi. Zapobiegnie to dublowaniu badan i przyspieszy Sciezke pacjenta.

Koncentracja na wdrozeniach i integracji systemow IT. Gtéwnym problemem regionu jest niska
dojrzatos¢ cyfrowa i brak interoperacyjnosci placéwek, a nie brak sprzetu. Rekomenduje sie
przeznaczenie srodkow regionalnych na integracje danych (D-06) oraz stworzenie standardu
wymiany informacji opartego na MSIM. Sukces zalezy takze od wpiecia szpitali powiatowych
do centralnego hubu.

Odpowiedzialne wdrazanie sztucznej inteligencji (Al) z systemem walidacji. Wdrozenie
algorytmow Al (D-02) wymaga powotania centrum walidacji algorytméw medycznych, ktére
bedzie ,certyfikowaé” narzedzia przed dopuszczeniem ich do szpitali. Réwnolegle konieczne sg
programy edukacyjne dla personelu, budujgce zaufanie i uczace krytycznej oceny wynikéw Al.
Przebudowa mechanizméw finansowania, edukacji i polityki danych. Samorzad powinien
wypracowacé z NFZ modele premiowania szpitali za jakos¢ danych przekazywanych do bazy D-
01. Konieczne jest tez sfinansowanie edukacji pacjentéw (D-05) w celu masowego
pozyskiwania zgdd RODO. Bez tych zmian strukturalnych projekty technologiczne pozostang
niewykorzystane.

Wzmocnienie koordynacji i budowa wsparcia instytucjonalnego. Rozproszony potencjat
matopolskich uczelni, sektora IT i nauki wymaga integracji. Rekomenduje sie powotanie
Regionalnego Koordynatora ds. Innowacji Medycznych oraz statej platformy warsztatowej dla
lekarzy (D-03). Samorzad powinien spajac¢ nauke, biznes i medycyne dla sprawnego zarzadzania
programem.
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2.  Wprowadzenie metodyczne i cele

Raport powstat w oparciu o przebieg i rezultaty warsztatdw, prowadzonych w ramach projektu
»Organizacja struktury zarzadczej i animacja PPO oraz kontynuacja tych dziatan w ramach matopolskiej
platformy Zdrowe spoteczeristwo”, realizujgcych zapisy Regionalnej Strategii Innowacji.? Za dziatania te
odpowiada Klaster LifeScience Krakéw (KLSK), realizujgcy je na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Matopolskiego. Warsztaty przeprowadzono przy wykorzystaniu techniki SmartLab?,
umozliwiajacej identyfikacje potencjatu innowacyjnego okreslonego obszaru biznesowego. Technika ta
zostata przetestowana w Matopolsce w sSrodowisku Life Science w latach 2021, 2022 i 2023 oraz w roku
2025.

Celem nadrzednym warsztatow byto wypracowanie programu (Mapy drogowej) wspoétpracy w
Matopolsce dla obszaru Diagnostyka poprzez zaangazowanie interesariuszy reprezentujgcych podmioty
sektorow biznesu i jego otoczenia, nauki, stuzby zdrowia, administracji regionalnej i lll sektora,
kluczowe dla rozwoju tej dziedziny w Matopolsce.

Celami podrzednymi byty integracja Srodowiska Platformy Zdrowe Spoteczenstwo (ZS) i wypracowanie
strategicznych zatozen zwigzanych z wizjg i rozwojem obszaru Diagnostyka, ustalenie wspdlnych
rekomendacji wobec zatozen polityki innowacyjnej, dyskusja o mozliwych wspdlnych projektach
innowacyjnych wykreowanych wokét obszaru, podnoszeniu kwalifikacji pracownikdéw, czy mapowaniu
potencjatu regionalnego w rzeczonym obszarze.

Diagnostyke zdefiniowano na potrzeby komunikowania i uruchomienia warsztatéw jako dynamiczny,
interdyscyplinarny proces medyczny nakierowany na identyfikacje stanu zdrowia, patogenezy oraz
prognozowanie przebiegu chordb pacjenta. We wspofczesnym ujeciu systemowym diagnostyka nie jest
juz zbiorem odrebnych procedur, lecz infrastrukturg wiedzy i decyzji klinicznych. Przestaje by¢ jedynie
narzedziem potwierdzania hipotez lekarskich, a staje sie autonomicznym, cyfrowym srodowiskiem
wspierajgcym medycyne personalizowang i predykcyjng. Aneks specjalizacyjny® okresla DIAGNOSTYKE
jako: badania i innowacje dotyczagce metod wykrywania choréb, monitorowania funkcji organizmu i
analizy biologicznej na podstawie danych klinicznych, molekularnych i obrazowych.

Planujac i przygotowujgc warsztaty, odwotywano sie do nastepujacych, podstawowych faktow,
przekonan i racjonalizacji o obszarze Diagnostyka:
e jest jednym z 6 strategicznych kierunkdéw rozwoju ekosystemu innowacji Platformy Zdrowe
Spoteczenstwo w Matopolsce;

3 URzAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO (2021) REGIONALNA STRATEGIA INNOWACH WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO 2030.
Krakow: UMWM.

4 KUCNER, A., OsiADACZ, J. (2020) METODYKA PROWADZENIA SPOTKAN TYPU SMART LAB WSPIERAJACYCH PROCES PRZYGOTOWANIA BUSINESS
TECHNOLOGY ROADMAPS, POLSKA AGENCIA ROzZWOIU PRZEDSIEBIORCZOSCI, WARSZAWA.

5 ANEKS SPECJALIZACYIJNY DO DOKUMENTU RIS3 ZDROWE SPOLECZENSTWO AKTUALIZACIA 2025 R.
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e zostat zdefiniowany w oparciu o nowe trendy, potencjat rozwoju i wdrozenia oraz wptywu na
spoteczenstwo;

e zidentyfikowano w jego ramach tematy o najwiekszym potencjale rozwoju: (a) technologie dla
diagnostyki medycznej: rozwdj narzedzi, urzadzen i technologii diagnostycznych stosowanych
bezposrednio w praktyce klinicznej (zakres: testy molekularne, POC, obrazowanie, biosensory,
diagnostyka Al, biomarkery), (b) innowacyjne techniki laboratoryjne: zaawansowane
technologie analityczne wykorzystywane w laboratoriach medycznych i badawczych (zakres:
sekwencjonowanie, omiki, automatyzacja laboratoriéw, lab—on—a—chip, spektrometria);

e wyjatkowe zaplecze infrastrukturalne i naukowe Regionu (kapitat akademicki, potencjat
klastrowy);

e istnienie gotowych systeméw wdrozeniowych (Matopolski System Informacji Medycznej
[MSIM]).

Warsztaty poprzedzone byly szeroko zakrojonymi dziataniami promocyjnymi, skierowanymi do
przedstawicieli wspomnianych sektoréw. Zaproszono indywidualnie blisko 2000 oséb (kontakty
osobiste, informacje przekazywane podczas innych wydarzen KLSK, celowane kontakty mailowe,
kontakty masowe przez odpowiednio skonfigurowane listy mailingowe), ponadto prowadzono akcje
promocyjng w mediach spotecznosciowych i na stronie operatora Platformy.

Centralne dla procedury SL warsztaty odbyty sie 2 VI 2026 r. w formie stacjonarnej w Krakowie. Wzieto
w nich udziat ponad 20 przedstawicieli podmiotow identyfikujgcych sie z kategoriami biznes (8 osdb),
startup (2 osoby), nauka (5), otoczenie biznesu (4), Il sektor (1), stuzba zdrowia (2). Byly one
poprzedzone warsztatami promujgco-organizacyjnymi w formule zdalnej 6 V 2026 r., a kontynuowane
w formie warsztatéw zdalnych 13 V 2026 r. i zdalnych warsztatow podsumowujgcych 17 VI 2026 r.
Pomiedzy warsztatami oraz po ostatnim spotkaniu pozyskiwano od interesariuszy dodatkowe materiaty
w postaci odpowiedzi na strukturyzowane pytania otwarte, uwag i komentarzy do wypracowywanych
na biezgco rozwigzan, oraz fiszek stanowigcych zalgzki przysztych projektéw. Przygotowany na tej
podstawie Raport zostat poddany szerokim konsultacjom interesariuszy obszaru w sierpniu 2026 r.

Raport realizuje nastepujgce cele, ktérych porzadek jest zbiezny z uktadem podrozdziatéw wynikowej
czesci opracowania:
e uszczegotawia regionalne rozumienie obszaru Diagnostyka, proponuje delimitacje jego
zakresu;
e oferuje analize silnych i stabych stron oraz szans i zagrozen dla Diagnostyki w wymiarze
regionalnym;
¢ identyfikuje gtdwnych regionalnych graczy i interesariuszy obszaru Diagnostyka;
e proponuje skonfigurowane pod regionalne warunki projekty rozwijajgce obszar Diagnostyka;
e formutuje wnioski i zalecenia do rozwoju obszaru Diagnostyka w regionie.
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3. Diagnostyka — pojecie i zakres

3.1. Mapowanie wielowymiarowe

Wspdtczesna diagnostyka nie jest juz zbiorem odrebnych procedur, lecz infrastrukturg wiedzy i decyzji
klinicznych. W praktyce oznacza to tgczenie wynikéow laboratoryjnych, obrazu radiologicznego,
rozpoznania patomorfologicznego, informacji genomowej, badan czynnosciowych oraz danych
cyfrowych w jeden ciagg rozpoznawczy. Taki model staje sie szczegdlnie wazny w Polsce, gdzie system
ochrony zdrowia dziata pod presjg starzenia sie populacji, wysokiego obcigzenia chorobami
przewlektymi, niedoboréow kadr, dtugich kolejek i nieréwnosci terytorialnych w dostepie do $wiadczen.
W 2024 r. odsetek osdb 65+ w Polsce siegat 21%, a profil OECD wskazuje réwnoczesnie na utrzymujace
sie bariery dostepu wynikajgce z kosztéw, czasu oczekiwania i odlegtosci oraz na niedobory personelu
jako jedna z gtéwnych stabosci systemu.®

W takim otoczeniu diagnostyka petni funkcje nie tylko ,technologiczng”, ale takze spoteczng: skraca
droge pacjenta do rozpoznania, porzadkuje Sciezke terapeutyczng, wptywa na bezpieczenstwo kliniczne
i przesgdza o tym, czy system potrafi dziata¢ wczesnie, precyzyjnie i sprawiedliwie.

Chcac mie¢ kompletng mape obszaru ,,diagnostyka”, potrzebujemy uwzglednié nie tylko aparature i
procedury, ale réwniez organizacje ustug, jakos¢, interoperacyjnos$é danych, kompetencje kadr i
regionalne ekosystemy zdolne do wdrazania innowacji. W Matopolsce takie szerokie podejscie jest
szczegdlnie zasadne, poniewaz region fgczy duze szpitale wysokospecjalistyczne, zaplecze akademickie,
infrastrukture badawczg i aktywny ekosystem life science wskazywany w Regionalnej Strategii
Innowacji 2030 jako jeden z filaréw rozwoju.’

Szeroka mapa diagnostyki ma wiec takze znaczenie gospodarcze: inwestycje w ten obszar to nie tylko
koszt aparatury, danych i utrzymania jakosci, ale réwniez narzedzie ograniczania wydatkow
wynikajgcych z pdznych rozpoznan. W warunkach Matopolski oznacza to takze przestrzen do tworzenia
nowych technologii i rozwoju startupdw tgczacych medycyne, Al, analityke danych i inzynierie ustug
zdrowotnych.® °

W literaturze i dokumentach programowych coraz wyrazniej widaé¢ przejscie od diagnostyki
»Silosowej” do diagnostyki zintegrowanej. Oznacza to odejscie od myslenia o pojedynczym badaniu
jako samodzielnym Zrddle prawdy na rzecz sekwencji: pobranie materiatu lub danych, standaryzowany

6 OECD | KomisiA EUROPEISKA (2025) PoLAND: COUNTRY HEALTH PROFILE 2025. BRUSSELS/PARIS: EUROPEAN COMMISSION/OECD

7 URzAD MARSZAtKOWSKI WOIEWODZTWA MALOPOLSKIEGO (2021) REGIONALNA STRATEGIA INNOWACH WOIEWODZTWA MAtopPOLSkIEGO 2030.
Krakow: UMWM.

8 OECD (2025) THE ECONOMICS OF DIAGNOSTIC SAFETY. OECD HEALTH WORKING PAPERS, NO. 176. PARIS: OECD PUBLISHING.

9 KoMiIsJA EUROPEISKA (B.D.) PERSONALISED MEDICINE. [ONLINE], DOSTEP: 16.04.2026.
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pomiar, interpretacja ekspercka, korelacja z innymi modalnosciami i wtgczenie wyniku do cyfrowego
obiegu klinicznego. W tym sensie laboratorium, patomorfologia, obrazowanie, medycyna nuklearna,
badania fizjologiczne, genomika i narzedzia Al nie konkurujg ze sobg, ale wzajemnie sie uzupetniaja.
Dobrze widaé to choéby w elektronicznym obiegu wynikéw patomorfologii, ktéry moze obejmowad
takze wyniki immunohistochemiczne, molekularne i predykcyjne, oraz w politykach cyfryzacyjnych,
ktére maja zwiekszaé uzycie Al do wsparcia decyzji diagnostycznych. 111

Polskie otoczenie instytucjonalne stopniowo dostosowuje sie do tego modelu. Ustawa o medycynie
laboratoryjnej porzadkuje zakres badan laboratoryjnych, a takze rozpoznaje badania wykonywane w
miejscu opieki nad pacjentem jako element systemu.'? Rdwnolegle rozwijane sg standardy jakosci, w
tym odniesienia do normy PN-EN ISO 15189 dla laboratoriow medycznych, standardy akredytacyjne
dla patomorfologii, cyfryzacja dokumentacji oraz finansowanie modernizacji sprzetu w ramach
Narodowej Strategii Onkologicznej.’* ** Jednoczeénie OECD pokazuje, ze choé Polska szybko zwieksza
inwestycje w ICT w zdrowiu, nadal pozostaje ponizej Sredniej unijnej pod wzgledem czesci wskaznikow
dojrzatosci cyfrowej, a bariery kompetencyjne i organizacyjne ograniczajg tempo wdrozen.*®

Z PERSPEKTYWY SPOLECZNEJ KLUCZOWE SA TRZY WATKI. PO PIERWSZE, DIAGNOSTYKA JEST NARZEDZIEM REDUKCJI OPOZNIEN: IM WCZESNIEJ | TRAFNIEJ
WYKONANE BADANIE, TYM MNIEJSZE RYZYKO KOSZTOWNEJ, POZNEJ INTERWENCII. PO DRUGIE, ROSNIE ZNACZENIE CHOROB WYMAGAJACYCH DIAGNOSTYKI
WIELOMODALNEJ — ZW+ASZCZA NOWOTWOROW, CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH, ODDECHOWYCH | RZADKICH. PO TRZECIE, CORAZ WYRAZNIEJSZA JEST
POTRZEBA DECENTRALIZACJI CZESCI BADAN PRZY JEDNOCZESNYM ZACHOWANIU CENTRALNEJ KONTROLI JAKOSCI | SPOJNOSCI DANYCH. TO WLASNIE NAPIECIE
MIEDZY CENTRALIZACJA KOMPETENCJI A DECENTRALIZACJA DOSTEPU JEST DZIS JEDNYM Z GEOWNYCH ZAGADNIEN ROZWOJU DIAGNOSTYKI W POLSCE.lG' g
OBOK TYCH TRZECH WATKOW CORAZ WYRAZNIEJ POJAWIA SIE DZIS CZWARTY: PERSONALIZACJA OPIEKI MEDYCZNEJ, W KTOREJ DANE FENOTYPOWE |

GENOTYPOWE, OBRAZOWANIE ORAZ DANE STYLU ZYCIA StUZA DO DOBORU PREWENCII | TERAPII DLA OKRESLONYCH GRUP PACJENTOW, CO DODATKOWO

WZMACNIA ZNACZENIE DIAGNOSTYKI ZDOLNEJ tACZYC WIELE MODALNOSCI W JEDEN SPOINY PROFIL KLINICZNY.18

Z perspektywy gospodarczej diagnostyka nie jest wylgcznie kosztem posrednim systemu, lecz
inwestycjg, ktdra przesuwa wydatki z fazy pdznego leczenia na wczesniejsze rozpoznanie. Nakfady
obejmuja  aparature, odczynniki, walidacje, utrzymanie jakosci, integracje  danych,
cyberbezpieczenstwo i kompetencje personelu, ale korzyscig moze by¢ ograniczenie kosztow btednych,
zbyt pdinych i nadmiarowych rozpoznan, hospitalizacji mozliwych do unikniecia i terapii
niedopasowanych do pacjenta. OECD szacuje, ze bezposredni finansowy ciezar takich bfeddéw

10 CENTRUM E-ZDROWIA (B.D.) WYNIKI ROZPOZNANIA PATOMORFOLOGICZNEGO OBStUGIWANE ELEKTRONICZNIE. [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.

11 CENTRUM E-ZDROWIA (2025) PLATFORMA UStUG INTELIGENTNYCH — REALNE WSPARCIE W DIAGNOSTYCE OBRAZOWEJ. [ONLINE], DOSTEP:
26.03.2026.

12 Sgjm RP (2022) USTAWA Z DNIA 15 WRZESNIA 2022 R. O MEDYCYNIE LABORATORYINES. Dz.U. 2022 poz. 2280.

13 MIINISTERSTWO ZDROWIA (B.D.) AKREDYTACJA - CERTYFIKACJA MEDYCZNYCH LABORATORIOW DIAGNOSTYCZNYCH. [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.

14 PoLskIE TOWARZYSTWO PATOLOGOW (2025) STRATEGIA ROZWOJU PATOMORFOLOGII — AKTUALIZACJA 2025. [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.

15 OECD | KomisiA EUROPEISKA (2025) PoLAND: COUNTRY HEALTH PROFILE 2025. BRUSSELS/PARIS: EUROPEAN COMMISSION/OECD.

16 OECD | KomisiA EUROPEISKA (2025) POLAND: COUNTRY HEALTH PROFILE 2025. BRUSSELS/PARIS: EUROPEAN COMMISSION/OECD.

17 KrAJOWA 1zBA DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH, KRAJOWY KONSULTANT DS. MEDYCYNY RATUNKOWEJ, POLSKIE TOWARZYSTWO DIAGNOSTYKI
LABORATORYINEJ | POLSKIE TOWARZYSTWO MEDYCYNY RATUNKOWEJ (2014) WYTYCZNE DOTYCZACE ORGANIZACII | ZARZADZANIA BADANIAMI W MIEISCU
OPIEKI NAD PACJENTEM (POCT). WARSZAWA.

18 KomisIA EUROPEISKA (B.D.) PERSONALISED MEDICINE. [ONLINE], DOSTEP: 16.04.2026.
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odpowiada 17,5% wydatkdw zdrowotnych, a zmniejszenie ich skali o potowe mogtoby przyniesé
oszczednosci rzedu 8% tych wydatkdéw. Rdwnoczesnie diagnostyka otwiera pole dla nowych technologii
i modeli biznesowych —od Al i patologii cyfrowej po rozwigzania interoperacyjne, biosensory i narzedzia
genomowe — co sprzyja rozwojowi startupdw i firm skalujgcych innowacje medyczne®.

3.2. Opis ekosystemu

Diagnostyka laboratoryjna

Diagnostyka laboratoryjna pozostaje ,krwioobiegiem” systemu: obstuguje profilaktyke, rozpoznanie,
monitorowanie terapii i ocene ryzyka. W polskich realiach jej znaczenie ro$nie wraz z rozwojem opieki
koordynowanej, choréb przewlektych i medycyny precyzyjnej. To takze obszar relatywnie dobrze
zorganizowany procesowo, bo oparty na standaryzowanych procedurach, automatyzacji i systemach
jakosci. Duze osrodki, takie jak Szpital Uniwersytecki w Krakowie, pokazujg model laboratoryjny oparty
na catodobowej pracy, szerokim portfolio badan oraz wewnetrznej i zewnetrznej kontroli jakosci, w tym
programach poréwnar miedzylaboratoryjnych.?°

W UJECIU USLUGOWYM LABORATORIUM JEST DZIS NIE TYLKO ZAPLECZEM SZPITALA, ALE ELEMENTEM REGIONALNEJ SIECI SWIADCZEN. W POLSCE RYNEK
BADAN LABORATORYJNYCH JEST CZESCIOWO SKONCENTROWANY | SILNIE OBStUGIWANY PRZEZ DUZE PODMIOTY PRYWATNE, CO ZWIEKSZA SKALE |
AUTOMATYZACIE, ALE ZARAZEM WZMACNIA POTRZEBE NADZORU NAD JAKOSCIA, INTEROPERACYINOSCIA | RELACIA MIEDZY LABORATORIAMI CENTRALNYMI A
POTRZEBAMI LOKALNYCH PLACOWEK. SPOLECZNIE OZNACZA TO, ZE LABORATORIUM STAJE SIE JEDNYM Z GLOWNYCH NARZEDZI WYROWNYWANIA DOSTEPU

DO WCZESNEJ DIAGNOSTYKI —POD WARUNKIEM, ZE WYNIK JEST SZYBKO DOSTEPNY, PRAWIDLOWO INTERPRETOWANY | WEACZONY DO DALSZEJ SCIEZKI OPIEKI.
21 22

Ekonomicznie laboratorium jest jednym z tych segmentéw, w ktdrych skala, automatyzacja i integracja
danych najszybciej przektadajg sie na produktywnos¢ catego systemu. To zarazem obszar otwarty dla
firm rozwijajgcych oprogramowanie do obstugi wyniku, middleware, logistyke danych i narzedzia

wspierajace interpretacje badar, a wiec takze dla startupdéw digital health.? %

Patomorfologia

Patomorfologia jest jednym z najbardziej krytycznych i jednocze$nie najbardziej wrazliwych ogniw
diagnostyki, szczegélnie w onkologii. To tutaj rozpoznawana jest biologiczna natura zmiany, typ
nowotworu, grading, marginesy, a coraz czesciej takze kwalifikacja do leczenia celowanego lub
immunoterapii. Strategia rozwoju patomorfologii Polskiego Towarzystwa Patologéw na 2025 r. bardzo
wyraznie wskazuje na potrzebe inwestycji w infrastrukture, informatyzacje, cyfryzacje, szkolenia i

19 OECD | Komisia EUROPEISKA (2025) PoLAND: COUNTRY HEALTH PROFILE 2025. BRUSSELS/PARIS: EUROPEAN COMMISSION/OECD
20 SzpiTAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE (B.D.) ZAKtAD DIAGNOSTYKI. [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.

21SEJM RP (2022) UsTAWA Z DNIA 15 WRZESNIA 2022 R. O MEDYCYNIE LABORATORYINEJ. Dz.U. 2022 poz. 2280.

22 SzpiTAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE (B.D.) ZAKtAD DIAGNOSTYKI. [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.

23 OECD (2025) THE ECONOMICS OF DIAGNOSTIC SAFETY. OECD HEALTH WORKING PAPERS, NO. 176. PARIS: OECD PUBLISHING.

24 KomisJA EUROPEISKA (B.D.) PERSONALISED MEDICINE. [ONLINE], DOSTEP: 16.04.2026.
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odnowienie systemu akredytacji, co pokazuje, ze obszar ten nadal wymaga systemowego
wzmocnienia.?

Problem uwypukla sie réwniez w wymiarze kadrowym. W debacie publicznej i srodowiskowej
regularnie powraca teza o niedoborze specjalistbw oraz niekorzystnej strukturze wieku
patomorfologéw; w materiale Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie przywotano szacunek rzedu okoto
570 aktywnych patomorfologdw w Polsce, z przewagg osdb w wieku przedemerytalnym i emerytalnym.
Nawet jesli traktowac te liczbe ostroznie jako wskaznik skali problemu, kierunek diagnozy jest spdjny z
dokumentami strategicznymi: waskim gardtem nie jest juz wytgcznie sprzet, lecz takze dostep do

specjalistycznej interpretacji i przepustowo$¢ pracowni.?®

Z punktu widzenia organizacji ustug kluczowy jest dzi$ ruch w strone patologii cyfrowej i
ustrukturyzowanego raportowania. Centrum e-Zdrowia uruchomito mozliwo$é elektronicznej obstugi
wynikéw patomorfologii, podkreslajgc znaczenie standaryzacji, bezpieczeristwa danych, szybkiego
dostepu do wyniku oraz mozliwosci wtgczania informacji immunohistochemicznych, molekularnych i
predykcyjnych. W praktyce to jeden z najbardziej konkretnych przyktadéw przejscia od klasycznej
»mikroskopii opisowej” do wezta danych, ktory taczy histopatologie z genomika i onkologig kliniczna.
W Matopolsce waznym punktem odniesienia jest Zaktad Patomorfologii Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie — jeden z najwiekszych w kraju, wykonujacy badania cytologiczne, sSrédoperacyjne,

immunohistochemiczne i inne badania specjalistyczne.? %

Patologia cyfrowa oznacza wysoki koszt wejscia, ale moze przynosi¢ korzySci w postaci wiekszej
przepustowosci, tatwiejszych konsultacji i lepszego wykorzystania ograniczonych zasobéw kadrowych.
Dlatego ten segment sprzyja rozwojowi rozwigzan do skanowania preparatéw, zdalnych konsultacji i Al

wspierajgcej opis materiatu tkankowego.3% 3!

Diagnostyka obrazowa

Diagnostyka obrazowa pozostaje najbardziej widocznym publicznie segmentem diagnostyki, ale jej
znaczenie rosnie przede wszystkim dlatego, ze stata sie ona filarem sciezek szybkiej diagnostyki,
leczenia interwencyjnego i monitorowania terapii. Oficjalne dane CeZ pokazuja, ze po wprowadzeniu
w 2019 r. nielimitowanego finansowania tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego liczba
badan do 2024 r. wzrosta odpowiednio o0 74% dla TK i 87% dla MRI. To wazny sygnat poprawy podazy

25 PoLSKIE TOWARZYSTWO PATOLOGOW (2025) STRATEGIA ROZWOJU PATOMORFOLOGI — AKTUALIZACIA 2025. [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.
265w,

27 SzpITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE (2018) PATOMORFOLOGIA: NAJWEZSZE GARDEO ONKOLOGII. CO ZMIENIC? [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.
28 CENTRUM E-ZDROWIA (B.D.) WYNIKI ROZPOZNANIA PATOMORFOLOGICZNEGO OBStUGIWANE ELEKTRONICZNIE. [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.

29 SzpiTAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE (B.D.) ZAKEAD PATOMORFOLOGII. [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.

30 KomisJA EUROPEISKA (B.D.) PERSONALISED MEDICINE. [ONLINE], DOSTEP: 16.04.2026.

31 PoLsKIE TOWARZYSTWO PATOLOGOW (2025) STRATEGIA ROZWOJU PATOMORFOLOGI — AKTUALIZACIA 2025. [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.
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Swiadczenn, cho¢ sam wazrost liczby badan nie usuwa automatycznie problemdéw kolejkowych,

geograficznych i kadrowych, zwtaszcza po stronie opisu.3% 33

W ustugach obrazowych zmienia sie takze profil kompetencji: radiologia jest dzi$ réwnoczesnie
diagnostyczna, interwencyjna i coraz bardziej sieciowa. Szpital Uniwersytecki w Krakowie rozwija model
petnoprofilowego obrazowania zaawansowanego wraz z radiologia zabiegowa, leczeniem udaru czy
procedurami onkologicznymi, natomiast krakowski Szpital im. Jana Pawta |l faczy klasyczne modalnosci
obrazowe z konsultacjami teleradiologicznymi. Spotfecznie przektada sie to na wiekszg mozliwos¢
obstugi pacjentdw wymagajgcych szybkiej decyzji, lecz systemowo uwydatnia zaleznosé od dostepnosci
doswiadczonych radiologdw, jakosci opisdw i integracji z dokumentacija elektroniczng.3* 3

W obrazowaniu wartos¢ inwestycji ro$nie wtedy, gdy technologia nie tylko zwieksza liczbe badan, ale
poprawia triage, skraca opis i ogranicza liczbe badan powtarzanych. To dlatego obszar ten stat sie
naturalnym polem rozwoju algorytmow analizy obrazu, teleradiologii, narzedzi workflow i platform
wspierajacych zarzadzanie ruchem pacjentow.3®

Medycyna nuklearna i obrazowanie molekularne

Medycyna nuklearna i obrazowanie molekularne zajmuja pozycje bardziej wyspecjalizowang, ale ich
znaczenie ros$nie, poniewaz dostarczajg informacji funkcjonalnej i biologicznej tam, gdzie klasyczne
obrazowanie anatomiczne jest niewystarczajgce. PET-CT jest refundowany gtdwnie w onkologii, a
czesciowo takze w kardiologii i neurologii; CeZ wskazuje, ze liczba badan PET wzrosta do 2024 r. 0 77%
wzgledem 2019 r. Ten wzrost nalezy czytac¢ jako efekt rosnacej roli diagnostyki molekularnej w
kwalifikacji do leczenia, ocenie rozsiewu i monitorowaniu odpowiedzi.*’

Szczegdlng cecha tego podobszaru jest to, ze taczy on diagnostyke z terapia w modelu theranostic.
Jednostki takie jak Zaktad Medycyny Nuklearnej Szpitala im. Jana Pawta Il w Krakowie podkreslaja, ze
radioizotopy stuzg zaréwno do oceny struktury i funkcji narzagddw, jak i do terapii izotopowej, a same
metody moga ujawnia¢ zaburzenia wczesniej niz wiele technik klasycznego obrazowania. Dla
ekosystemu Matopolski jest to obszar szczegdlnie wazny, bo pokazuje region nie tylko jako odbiorce
technologii, ale jako miejsce ich klinicznej integracji z kardiologia, pulmonologia i onkologia.*®

32 OECD 1 KomisiA EUROPEISKA (2025) PoLAND: COUNTRY HEALTH PROFILE 2025. BRUSSELS/PARIS: EUROPEAN CoMMISSION/OECD

33 CENTRUM E-ZDROWIA (B.D.) DIAGNOSTYKA OBRAZOWA (TK, RM | PET). [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.

34 SzpITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE (B.D.) ZAKtAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEI. [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.

35 KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SW. JANA PAWtA Il (B.D.-A) ZAKtAD RADIOLOGII | DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ. [ONLINE], DOSTEP:
26.03.2026.

36 KomIsJA EUROPEISKA (B.D.) PERSONALISED MEDICINE. [ONLINE], DOSTEP: 16.04.2026.

37 CENTRUM E-ZDROWIA (B.D.) DIAGNOSTYKA 0BRAZOWA (TK, RM | PET). [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.

38 KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SW. JANA PAwtA Il (B.D.-A) ZAKtAD RADIOLOGII | DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ. [ONLINE], DOSTEP:
26.03.2026
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Ze wzgledu na kapitatochtonnos$é i role w kwalifikacji do terapii jest to segment, w ktérym kazda
poprawa trafnosci ma duze znaczenie ekonomiczne. Otwiera on takze nisze dla wyspecjalizowanych
firm rozwijajgcych narzedzia analityczne, oprogramowanie wspierajgce planowanie procedur i
komponenty dla modelu theranostic.>®

Diagnostyka czynnoS$ciowa

Diagnostyka czynnosciowa jest czesto mniej spektakularna technologicznie niz genomika czy PET, ale w
praktyce systemowej ma ogromne znaczenie, bo dotyczy najczestszych problemdéw zdrowotnych:
choréb uktadu krazenia, oddechowego i zaburzen metabolicznych. Jej przewaga jest relatywnie wysoka
przydatnos¢ kliniczna przy umiarkowanym koszcie jednostkowym. W Polsce ten segment wyraZnie
zyskuje na znaczeniu dzieki opiece koordynowanej w POZ, ktdra rozszerzyta katalog dostepnych badan
m.in. o prébe wysitkowa, Holter EKG, Holter ci$nieniowy, echo serca, Dopplera oraz spirometrie z prébg
rozkurczowg.*

To przesuniecie ma duze znaczenie spoteczne: czes$¢ decyzji diagnostycznych moze zapadac blizej
pacjenta i wczesniej, bez koniecznosci kierowania kazdej osoby do opieki specjalistycznej na wstepnym
etapie. Z perspektywy systemu ochrony zdrowia jest to racjonalna odpowiedz na kolejki i przecigzenie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Jednoczesnie warunkiem sukcesu pozostaje jako$¢ kwalifikacji
do badania, interpretacji wyniku i przekazania pacjenta dalej wtedy, gdy wynik wymaga pogtebionej
diagnostyki. Diagnostyka czynnosciowa jest wiec dobrym przyktadem obszaru, w ktérym wartosé nie

wynika z pojedynczej technologii, lecz z wtasciwego umieszczenia ustugi w $ciezce opieki.*> #?

Diagnostyka czynnosciowa nalezy do najbardziej ,,ekonomicznych” ogniw systemu: relatywnie niski
koszt badania moze przynies¢ duzg wartos¢, jesli pozwala wczesniej wychwycic¢ ryzyko i odcigzy¢ AOS.
Z tego powodu jest to atrakcyjna przestrzen dla urzadzen przenosnych, telemonitoringu i narzedzi

wspierajacych interpretacje wynikéw blizej pacjenta.*> 4

Diagnostyka genetyczna, genomowa i molekularna

Diagnostyka genetyczna, genomowa i molekularna stata sie jednym z najszybciej rosngcych segmentéw
catego obszaru, poniewaz odpowiada zaréwno na potrzeby onkologii precyzyjnej, jak i chordb rzadkich,
prenatalnych czy zakaznych. Rzagdowy Plan dla Choréb Rzadkich na lata 2024-2025 przypomina, ze z
chorobami rzadkimi zyje w Polsce szacunkowo 2-3 min 0sdb; dla znacznej czesci z nich dostep do

39 Komisia EUROPEISKA (B.D.) PERSONALISED MEDICINE. [ONLINE], DOSTEP: 16.04.2026.

40 PACJENT.GOV.PL (B.D.) JAKIE BADANIA MOZE ZLECIC LEKARZ POZ. [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.

41 OECD I KomisJA EUROPEISKA (2025) PoLAND: COUNTRY HEALTH PROFILE 2025. BRUSSELS/PARIS: EUROPEAN COMMISSION/OECD
42 PACJENT.GOV.PL (B.D.) JAKIE BADANIA MOZE ZLECIC LEKARZ POZ. [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.

43 KoMIsJA EUROPEJSKA (B.D.) PERSONALISED MEDICINE. [ONLINE], DOSTEP: 16.04.2026.

44 PACIENT.GOV.PL (B.D.) JAKIE BADANIA MOZE ZLECIC LEKARZ POZ. [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.
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wiasciwej diagnostyki genetycznej decyduje o tym, czy w ogdle mozliwe bedzie postawienie
rozpoznania. Réwnolegle Narodowa Strategia Onkologiczna finansuje zakupy sprzetu do diagnostyki
genetycznej, co pokazuje, ze genomika przestaje by¢ dodatkiem, a staje sie integralnym elementem

systemu.* 46

W tym obszarze Polska nadal porzadkuje ramy regulacyjne i jakosciowe. Srodowiska pacjenckie i
eksperckie zwracaly uwage na potrzebe ustawy dotyczacej testébw genetycznych; w 2025 r.
informowano o rozpoczeciu prac nad takim projektem. Réwnocze$nie jakos¢ praktyki wspierajg
standardy i certyfikacje srodowiskowe, m.in. Polskiego Towarzystwa Genetyki Cztowieka dla
laboratoriéw wykonujgcych okreslone typy badan. Oznacza to, ze rozwdj diagnostyki genomowej
przebiega obecnie dwutorowo: z jednej strony rosnie potencjat technologiczny, z drugiej trwa

porzadkowanie fadu regulacyjnego i jakosciowego.*” 4

W Matopolsce szczegdlnie mocnym zasobem jest zaplecze naukowo-ustugowe. Centrum Genomiki
Matopolskiego Centrum Biotechnologii UJ oferuje analizy DNA i RNA z wykorzystaniem NGS,
sekwencjonowania kapilarnego, WES czy metagenomiki, obstugujgc zaréwno srodowisko akademickie,
jak i partneréw zewnetrznych oraz biznes. To wazne, bo pokazuje, ze regionalny ekosystem nie
ogranicza sie do $wiadczen klinicznych, lecz obejmuje takze infrastrukture umozliwiajgcy transfer
metod genomowych do zastosowar medycznych i przemystowych.*® %

Genomika jest kosztowna na wejsciu - wymaga aparatury, bioinformatyki, walidacji i wysoko
wyspecjalizowanych kadr - ale jej warto$¢ rosnie tam, gdzie skraca ,odyseje diagnostyczng” albo
pozwala lepiej dobrad terapie. To réwniez jeden z najbardziej naturalnych obszaréw rozwoju startupéw
deep-tech, bioinformatics i companion diagnostics.>% *2

Diagnostyka przytézkowa i zdecentralizowana (POCT)

POCT rozwija sie tam, gdzie kluczowy jest czas decyzji klinicznej: na SOR, OIT, w podstawowej opiece
zdrowotnej, w opiece pediatrycznej, a takze w modelach opieki przewlektej. Polska ustawa o medycynie
laboratoryjnej traktuje badania wykonywane w miejscu opieki nad pacjentem jako cze$¢ systemu, a

45 POLSKIE TOWARZYSTWO PATOLOGOW (2025) STRATEGIA ROZWOJU PATOMORFOLOGI — AKTUALIZACIA 2025. [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.

46 RADA MINISTROW (2024) PLAN DLA CHOROB RZADKICH NA LATA 2024—2025. \WARSZAWA: RADA MINISTROW.

47 RADA ORGANIZACII PACIENTOW PRZY MINISTRZE WEASCIWYM DS. ZDROWIA (2025) STANOWISKO Z DNIA 26 MARCA 2025 ROKU W SPRAWIE PRAC NAD
PROJEKTEM USTAWY O BADANIACH GENETYCZNYCH | OCHRONIE GENOMU CZtOWIEKA. WARSZAWA.

48 POLSKIE TOWARZYSTWO GENETYKI CZtOWIEKA (2020) ZASADY CERTYFIKACIH LABORATORIOW GENETYCZNYCH NA LATA 2020-2022. [ONLINE],
DOSTEP: 26.03.2026.

49 URZAD MARSZALKOWSKI WOIJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO (2021) REGIONALNA STRATEGIA INNOWACH WOIEWODZTWA MAtOPOLSKIEGO 2030.
Krakow: UMWM.

50 MAtOPOLSKIE CENTRUM BIOTECHNOLOGII UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO (B.D.) CENTRUM GENOMIKI. [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026

51 KomisJA EUROPEISKA (B.D.) PERSONALISED MEDICINE. [ONLINE], DOSTEP: 16.04.2026.

52 RADA MINISTROW (2024) PLAN DLA CHOROB RZADKICH NA LATA 2024—2025. \WARSZAWA: RADA MINISTROW.
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wytyczne KIDL zwracajg uwage, ze sens POCT ujawnia sie przede wszystkim wtedy, gdy centralne
laboratorium nie jest w stanie dostarczy¢ wyniku w czasie uzytecznym klinicznie. W opiece
koordynowanej i praktyce POZ widac juz konkretne zastosowania, od szybkich testéw CRP po szersze

pakiety badar uruchamiajgce dalszg diagnostyke.>® 5% 55

Jednak decentralizacja bez nadzoru jako$ciowego moze pogtebiaé chaos zamiast zwieksza¢ dostepnosc.
Dlatego w POCT kluczowe s3g procedury walidacji, szkolenia uzytkownikdw, kontrola jakosci,
dokumentowanie wynikéw i ich petna integracja z EDM. Innymi stowy, POCT nie powinno by¢
traktowane jako ,tansza miniatura laboratorium”, lecz jako Scisle zarzgdzana warstwa szybkiej
diagnostyki, ktdra uzupetnia laboratorium centralne i skraca czas do decyzji terapeutycznej. W polskich
warunkach jego najwieksza wartosc lezy nie tyle w zastepowaniu laboratoriéw, ile w madrym skracaniu
$ciezek pacjenta.>®

POCT otwiera pole dla tanszych, szybkich i mobilnych rozwigzan diagnostycznych, ale tylko wtedy, gdy
inwestycji w urzadzenie towarzysza nakfady na standardy, szkolenia i integracje danych. Wtasnie
dlatego jest to przestrzen dla startupow rozwijajgcych biosensory (w tym takze urzgdzenia i systemy
typu ,wearable”), mikroanalize i narzedzia nadzoru jakosci w czasie rzeczywistym.>’

Diagnostyka cyfrowa i wspierana przez sztuczng inteligencje

Diagnostyka cyfrowa i Al nie tworzg osobnego ,,6smego silosu”, lecz stajg sie warstwg operacyjng dla
wszystkich pozostatych segmentéw. Dane OECD pokazuja, ze w 2024 r. 85,3% placéwek w Polsce
korzystato z elektronicznej dokumentacji medycznej, 97,4% recept wystawiano elektronicznie, ale tylko
33,4% placdwek uzywato e-skierowan do poradni specjalistycznych lub leczenia szpitalnego;
jednoczesnie utrzymujg sie bariery finansowe, kompetencyjne i organizacyjne, a korzystanie przez
obywateli z cyfrowych kanatéw kontaktu z ochrong zdrowia pozostaje wyraznie nizsze niz srednio w UE.
To oznacza, ze cyfryzacja jest zaawansowana, ale jeszcze nie domknieta funkcjonalnie.*®

Wdrazanie Al jest w Polsce przesuwane z poziomu eksperymentu na poziom polityki publiczne;j.
Platforma Ustug Inteligentnych CeZ ma prowadzi¢ do wiekszego wykorzystania sztucznej inteligencji w
placdwkach medycznych, zwtaszcza tam, gdzie moze ona wspierac€ szybszg i precyzyjniejszg diagnostyke
oraz decyzje kliniczne. Najbardziej naturalne obszary zastosowan to dzis$ radiologia, patologia cyfrowa,
triage danych oraz wsparcie raportowania. W Matopolsce sprzyja temu regionalny krajobraz

53 SEJM RP (2022) UsTAWA Z DNIA 15 WRZESNIA 2022 R. O MEDYCYNIE LABORATORYINEJ. Dz.U. 2022 poz. 2280.

54 PACJENT.GOV.PL (B.D.) JAKIE BADANIA MOZE ZLECIC LEKARZ POZ. [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.

55 KRAJOWA 1zBA DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH, KRAJOWY KONSULTANT DS. MEDYCYNY RATUNKOWEJ, POLSKIE TOWARZYSTWO DIAGNOSTYKI
LABORATORYJNEJ | POLSKIE TOWARZYSTWO MEDYCYNY RATUNKOWE) (2014) WYTYCZNE DOTYCZACE ORGANIZACJ! | ZARZADZANIA BADANIAMI W MIEJSCU
OPIEKI NAD PACIENTEM (POCT). WARSZAWA.

56 ..

57 KomisJA EUROPEISKA (B.D.) PERSONALISED MEDICINE. [ONLINE], DOSTEP: 16.04.2026.

58 OECD | KomisiA EUROPEISKA (2025) PoLAND: COUNTRY HEALTH PROFILE 2025. BRUSSELS/PARIS: EUROPEAN CoMMISSION/OECD
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instytucjonalny: RSI 2030 wskazuje silng obecnos¢ uczelni, instytutéw, MCB UJ oraz Klastra LifeScience
Krakéw, a dokumenty regionalne sytuuja life science, digital health i wykorzystanie Al oraz big data jako

wazne kierunki rozwoju.>® ¢

To tutaj najsilniej wida¢ gospodarczy efekt diagnostyki: Komisja Europejska wskazuje, ze
zautomatyzowana analiza obrazéw nalezy do technologii o najwyzszym potencjale unikania kosztéw, a
MSP i startupy stanowig rdzeri ekosystemu cyfrowego zdrowia. Warstwa Al jest wiec jednoczes$nie
narzedziem klinicznym i silnikiem przedsiebiorczosci technologicznej.!

Podsumowanie

Mapa obszaru ,, diagnostyka” w Polsce pokazuje wyraznie, ze nie rozwija sie on liniowo, lecz warstwowo.
Diagnostyka laboratoryjna zapewnia skale i powtarzalnos¢; patomorfologia dostarcza rozstrzygniecia
biologicznego; obrazowanie i medycyna nuklearna ujawniajg strukture, funkcje i aktywnos¢ choroby;
badania czynnosciowe przesuwajg cze$¢ rozpoznan blizej pacjenta; genomika zwieksza precyzje
rozpoznania i kwalifikacji do terapii; POCT skraca czas decyzji; warstwa cyfrowa i Al spaja catos¢ w jeden
obieg informacji. Najwiekszg staboscig polskiego systemu nie jest dzi$ brak pojedynczej technologii, lecz
nierdwnomierna dostepnosé, waskie gardta kadrowe, niepetna interoperacyjnosé oraz réznice miedzy

wyspami wysokiej kompetencji a przecietng praktyka ustugowg.®? 3

Zaprezentowana powyzej mapa ekosystemu nie prezentuje jedynego sposobu, w jaki mozina
wyodrebni¢ poszczegdlne jej gatezie. W toku konsultacji niniejszego dokumentu zgtoszono takze inne,
nieujete osobno obszary dotyczace cyfrowych metod oceny funkcji organizmu stosowanych w
neurologii, rehabilitacji, geriatrii oraz profilaktyce upadkéw. Do tego obszaru naleze¢ miatyby
rozwigzania programowe wykorzystujgce dane z czujnikdw ruchu i standardowego sprzetu VR
wykorzystywane np. do standaryzowanego pomiaru parametrow kontroli posturalnej. Obszar ten pod
wzgledem zastosowanych technologii wpisuje sie do zaprezentowanej przez nas grupy , Diagnostyka
przytdzkowa i zdecentralizowana (POCT)”, a pod wzgledem funkcjonalnym do horyzontalnej grupy
rozwigzan okreslanych jako “Diagnostyka cyfrowa i wspierana przez sztuczng inteligencje”.

Z perspektywy spotecznej diagnostyka jest jednym z najwazniejszych instrumentéw skracania
nieréwnosci zdrowotnych, ale tylko wtedy, gdy jest odpowiednio osadzona organizacyjnie. Polska
poprawita podaz czesci Swiadczen obrazowych i rozwija cyfryzacje, opieke koordynowang oraz

59 URzAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO (2021) REGIONALNA STRATEGIA INNOWACH WOIEWODZTWA MAtOPOLSKIEGO 2030.
Krakow: UMWM.

60 CENTRUM E-ZDROWIA (2025) PLATFORMA UStUG INTELIGENTNYCH — REALNE WSPARCIE W DIAGNOSTYCE OBRAZOWEJ. [ONLINE], DOSTEP:
26.03.2026.

61 KomisJA EUROPEISKA (2026) OBSERVATORY FOR DIGITAL HEALTH TECHNOLOGIES IN EUROPE. EXPLORING EUROPE’S DIGITAL HEALTH LANDSCAPE:
MARKET DYNAMICS AND ECONOMIC IMPACT: FINAL REPORT. LUXEMBOURG: PUBLICATIONS OFFICE OF THE EUROPEAN UNION.

62 OECD | KomislA EUROPEISKA (2025) PoLAND: COUNTRY HEALTH PROFILE 2025, BRUSSELS/PARIS: EUROPEAN COMMISSION/OECD.

63 POLSKIE TOWARZYSTWO PATOLOGOW (2025) STRATEGIA ROZWOJU PATOMORFOLOGI — AKTUALIZACIA 2025. [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.
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inwestycje w onkologie, patomorfologie i genomike. Nadal jednak utrzymujg sie bariery typowe dla
systemu przejsciowego: kolejki, réznice terytorialne, niedobory specjalistéw, niepetne wykorzystanie
narzedzi cyfrowych przez placéwki i pacjentéw oraz potrzeba stabilnych standardéw jako$ci w nowych
obszarach, szczegdlnie w genomice i POCT.5% 6> 66

Na tle kraju Matopolska jawi sie jako ekosystem ponadprzecietnie dobrze przygotowany do integracji
diagnostyki: ma silne o$rodki kliniczne, rozwiniete obrazowanie i medycyne nuklearng, duze zaplecze
patomorfologiczne, infrastrukture genomowag oraz regionalny uktad wspétpracy nauka-biznes-zdrowie
wspierany przez inteligentng specjalizacje life science, a szerzej Platforme Zdrowe Spoteczenstwo. Jej
wyzwaniem nie jest wiec wytgcznie dalsza rozbudowa aparatury, lecz przektadanie tej koncentracji
kompetencji na szerzej dostepne, interoperacyjne i skalowalne ustugi dla catej populacji regionu. W
tym sensie synteza dla catego obszaru jest jednoznaczna: przysztos¢ diagnostyki w Polsce nie zalezy od
jednej ,przetomowej” technologii, lecz od zdolnosci do budowy ekosystemu, w ktdrym laboratorium,
obrazowanie, patologia, genomika i dane cyfrowe dziatajg jak jeden organizm ustugowy. To wtasnie taki
model daje najwiekszg szanse na wczesniejsze rozpoznanie, bardziej precyzyjne leczenie i bardziej

sprawiedliwy system ochrony zdrowia.®” 8

Uzupetniajac te synteze o wymiar gospodarczy, warto podkresli¢, ze diagnostyka jest nie tylko kosztem
infrastrukturalnym, ale tez inwestycjg produktywnosciowg. Wymaga finansowania aparatury, danych,
jakosci i kompetencji, lecz ogranicza koszty pdinych rozpoznan oraz terapii niedopasowanych do
pacjenta. Z perspektywy regionalnej generuje takze popyt na Al, biosensory, patologie cyfrows,
genomike i interoperacyjnos¢. Dlatego w Matopolsce moze dziata¢ zarazem jako obszar swiadczen i
rynek dla startupow oraz firm skalujgcych technologie medyczne, szczegdlnie tam, gdzie zaplecze

kliniczne taczy sie z naukg i ekosystemem life science.® 7% 7

3.3. Wielkos¢ wybranych rynkow

Ograniczenie szczegdtowej analizy do trzech wybranych rynkéw diagnostycznych wynika bezposrednio
z kryterium reprezentatywnosci oraz dojrzatosci tych konkretnych segmentéw. Rynki te stanowig
najbardziej zaawansowane Srodowiska pod wzgledem standaryzacji struktur oraz skali wdrozen

64 OECD | KomislA EUROPEISKA (2025) PoLAND: COUNTRY HEALTH PROFILE 2025, BRUSSELS/PARIS: EUROPEAN COMMISSION/OECD.

65 RADA ORGANIZACII PACJENTOW PRZY MINISTRZE WtASCIWYM DS. ZDROWIA (2025) STANOWISKO Z DNIA 26 MARCA 2025 ROKU W SPRAWIE PRAC NAD
PROJEKTEM USTAWY O BADANIACH GENETYCZNYCH | OCHRONIE GENOMU CZtOWIEKA. WARSZAWA.

66 CENTRUM E-ZDROWIA (B.D.) DIAGNOSTYKA OBRAZOWA (TK, RM | PET). [ONLINE], DOSTEP: 26.03.2026.

67 OECD | KomisiA EUROPEISKA (2025) PoLAND: COUNTRY HEALTH PROFILE 2025. BRUSSELS/PARIS: EUROPEAN COMMISSION/OECD

68 UrzAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO (2021) REGIONALNA STRATEGIA INNOWACH WOIEWODZTWA MAtOPOLSKIEGO 2030.
Krakow: UMWM.

69 UrzAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO (2021) REGIONALNA STRATEGIA INNOWACH WOIEWODZTWA MAtOPOLSKIEGO 2030.
Krakow: UMWM.

70 OECD (2025) THE ECONOMICS OF DIAGNOSTIC SAFETY. OECD HEALTH WORKING PAPERS, NO. 176. PARIS: OECD PUBLISHING.

71 KomisiA EUROPEISKA (B.D.) PERSONALISED MEDICINE. [ONLINE], DOSTEP: 16.04.2026.
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innowacji. Dzieki temu moga stuzy¢ jako uniwersalne modele referencyjne dla catego sektora
diagnostycznego.

Dla zaktadanego celu warsztatdw oraz procesu mapowania BTR to selektywne podejscie ma znaczenie
marginalne. Kluczowym zadaniem mapy BTR jest identyfikacja strategicznych zaleznosci, barier
technologicznych oraz punktéw krytycznych w przeptywie informacji, a nie inwentaryzacja catosci
zasobéw systemowych. Wzorce operacyjne, mechanizmy integracji systemowej oraz wyzwania
regulacyjne (np. zgodnos¢ z RODO, interoperacyjnosc) zidentyfikowane na przykfadzie trzech gtéwnych
rynkdw sg w petni skalowalne. Mozina je bezposrednio transliterowa¢ na pozostate segmenty
diagnostyki, co pozwala na osiggniecie petnych celdw warsztatowych bez koniecznosci powielania
analogicznych analiz dla kazdego rynku z osobna.

Rynek diagnostyki obrazowej

Obcigzenie chorobami przewlektymi stanowi podstawe statego popytu na rynku obrazowania
medycznego, poniewaz choroby uktadu krgzenia, nowotwory i cukrzyca wymagajg obrazowania w celu
diagnostyki, oceny zaawansowania choroby i monitorowania dtugoterminowego w catym kontinuum
opieki. Zapadalnosé na nowotwory rosnie w wielu krajach o srednich dochodach z powodu starzenia
sie spoteczenstwa i zmian stylu Zzycia, co napedza wzrost liczby badan TK, MRI i PET w ramach
standardowych sciezek onkologicznych. Tomografia komputerowa serca i wysitkowe MRI staty sie
czescig opieki zgodnej z wytycznymi w zakresie stratyfikacji ryzyka choroby wieficowej, szczegélnie
wsrdd dorostych z cukrzycag typu 2, gdzie protokoty nadzoru ktada obecnie nacisk na obrazowanie
nieinwazyjne zamiast diagnostyki inwazyjnej. Szacuje sie, ze wartos$¢ rynku obrazowania medycznego
w 2026 roku wyniesie 82,42 mld USD, rosnac z 78,90 mid USD w 2025 roku, a prognozy na 2031 rok
wskazujg na 102,56 mld USD, co oznacza wzrost CAGR o 4,46% w latach 2026-2031.7

Systemy rentgenowskie stanowity 29,12% udziatu w rynku diagnostyki obrazowej w 2025 roku, co
odzwierciedla ich powszechne zastosowanie w procedurach ratunkowych i ortopedycznych, gdzie tania
radiografia cyfrowa dostarcza szybkich odpowiedzi, a personel ma szerokg wiedze na temat rynku
obrazowania medycznego. Tomografia komputerowa jest najszybciej rozwijajgcg sie metoda, ze
Srednioroczng stopg wzrostu (CAGR) na poziomie 6,39% do 2031 roku, dzieki zastosowaniu matryc
wielodetektorowych, rozdzielczosci czasowej ponizej sekundy oraz narzedzi wspomaganych sztuczna
inteligencjg, ktdre skracajg czas analizy i zwiekszajg czutos$¢ detekcji w warunkach duzej liczby badan.
Rezonans magnetyczny (MRI) nadal odgrywa kluczowg role w obrazowaniu neurologicznym i
miesniowo-szkieletowym, chociaz ceny systeméw w przedziale 2—3 milionéw dolaréw i zmiennosé
dostaw helu sktaniajg niektére zespoty ds. zaopatrzenia do wyboru odnowionych systeméw 1,5T na
rynku obrazowania medycznego. Penetracja technologii ultradzwiekowych rosnie dzieki urzgdzeniom
przenosnym o wadze ponizej 500 graméw i cenie ponizej 5000 dolaréw amerykanskich. To oddaje

72 MEDICAL IMAGING MARKET SIZE & SHARE ANALYSIS - GROWTH TRENDS AND FORECAST (2026 - 2031), (2026) - DOSTEP ONLINE:
WWW.MORDORINTELLIGENCE.COM/INDUSTRY-REPORTS/MEDICAL-IMAGING-MARKET.
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obrazowanie przytdzkowe w rece zespotdow podstawowej opieki zdrowotnej i ratunkowej, ktore nie
miaty natychmiastowego dostepu do systeméw opartych na wézkach.”®

Obrazowanie nuklearne pozostaje powigzane z procesem rozwoju radiofarmaceutykéw, a
zatwierdzenia, takie jak dla znacznikéw PET PSMA, poszerzajg wskazania w onkologii prostaty i
wptywajg na wzorce wykorzystania PET-CT w osrodkach trzeciego stopnia referencyjnosci. Fluoroskopia
i mammografia to dojrzate rynki, gdzie cyfrowe ulepszenia sg napedzane przez standardy jakosci i
bezpieczenstwa, a nie przez szybki wzrost liczby jednostek i ewoluujgce zasady raportowania gestosci.
Platformy hybrydowe, takie jak PET-CT i PET-MRI, tgczg w sobie uzupetniajgce sie mocne strony w
onkologii i neurologii, chociaz kontrola ptatnikéw nad wartoscig dodang moze hamowac adopcje poza
osrodkami akademickimi na rynku obrazowania medycznego. Dostawcy przechodzg na funkcje
definiowane programowo, ktdre zwiekszajg wydajno$é poprzez subskrypcje, w tym rekonstrukcje Al,
tryby spektralne i koordynacje przeptywu pracy, oddzielajgc wdrazanie funkcji od petnej wymiany
sprzetu. Tomografia komputerowa z licznikiem fotondw jest przyktadem tej zmiany, poniewaz
producenci OEM t3czg narzedzia spektralne i korzysci zwigzane z dawkg z pakietami ustug i
oprogramowania, aby uzyska¢ bardziej przejrzyste narracje dotyczgce zwrotu z inwestycji (ROI). Takie
potgczenie wspiera stabilng realizacje wartosci dla dostawcow i trwatg strategie bazy zainstalowanej
dla dostawcéw konkurujgcych na rynku obrazowania medycznego.

Europa charakteryzuje sie dojrzatym popytem dzieki scentralizowanym przetargom, ktére kompresuja
marze, a jednoczesnie oferujg wieloletni wglagd w wolumen cykli odswiezania modalnosci na rynku
obrazowania medycznego. Niemcy i Francja utrzymujg wyzsze wykorzystanie na mieszkarica niz Wielka
Brytania, gdzie ograniczenia budzetowe ograniczajg wymiane kapitatu i przyczyniajg sie do nizszej
gestosci skaneréw w poréwnaniu z krajami kontynentalnymi. Wdrozenie MDR zwiekszyto nakfad pracy
zwigzany z zapewnieniem zgodnosci z przepisami i wydtuzyto czas certyfikacji oprogramowania
opartego na sztucznej inteligencji, co faworyzuje firmy z rozbudowanymi zespotami regulacyjnymi i
ustrukturyzowanymi programami nadzoru po wprowadzeniu do obrotu na rynku obrazowania
medycznego. Prywatni dostawcy w Europie Srodkowo-Wschodniej inwestujg w obstuge turystow
medycznych z Europy Zachodniej, gdzie réznice w cenach i czasie oczekiwania powoduja, ze procedury
sg przenoszone do regionalnych centréw z nowoczesnymi pracowniami obrazowania.

Koncentracja rynku utrzymuje sie na umiarkowanie wysokim poziomie, poniewaz Siemens
Healthineers, GE HealthCare i Philips tacznie generujg okoto 50-55% globalnych przychodoéw, dzieki
szerokiej ofercie rozwigzan, sieciom ustug wbudowanych oraz silnym powigzaniom z os$rodkami
akademickimi i referencyjnymi na rynku obrazowania medycznego’®. Liderzy branzy obrazowania
medycznego:

e GE HealthCare;

e  Koninklijke Philips N.V.;

73 MEDICAL IMAGING MARKET SIZE & SHARE ANALYSIS - GROWTH TRENDS AND FORECAST (2026 - 2031), (2026) - DOSTEP ONLINE:
WWW.MORDORINTELLIGENCE.COM/INDUSTRY-REPORTS/MEDICAL-IMAGING-MARKET
74 STATISTA. GLOBAL TOP 10 COMPANIES BASED ON DIAGNOSTIC IMAGING MARKET SHARE IN 2017 AND 2024, DOSTEP ONLINE.
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e Siemens Healthineers AG;
e Fujifilm Holdings Corporation;
e Canon Medical System Corporation.

Firmy dziatajgce w obszarze innowacji koncentrujg sie na przenosnych ultrasonografach, przenosnych
rezonansach magnetycznych o niskim polu widzenia oraz rozproszonych modelach rentgenowskich, aby
odkryé nowe zastosowania i $ciezki wdrozeniowe o niskim naktadzie kapitatowym, ktére zmieniajg
wzorce wykorzystania na rynku obrazowania medycznego. Strategiczny nacisk ktadziony jest na
przechodzenie od specyfikacji sprzetowych do oprogramowania, ustug i zintegrowanych przeptywow
pracy, ktére zwiekszajg przepustowosé, automatyzujg rutynowe czynnosci i fgczg obrazowanie z
platformami danych longitudinalnych (podtuznych) na rynku obrazowania medycznego. Tomografia
komputerowa z licznikiem fotondéw i rekonstrukcja oparta na sztucznej inteligencji dowodzg, ze
wydajnosé i wzrost dawki mozna zintegrowac w ramach funkcji zarzgdzanych programowo w ramach
ewoluujgcych modeli ustug. Ustugi zarzgdzania sprzetem i kontrakty oparte na wynikach zyskujg na
popularnosci, poniewaz szpitale preferujg modele kosztdw operacyjnych, ktére przenosza ryzyko
zwigzane z wykorzystaniem i bezawaryjnym dziataniem na dostawcéw. Trend ten widoczny jest w
modernizacjach obejmujgcych wiele placéwek w systemach publicznych i prywatnych na rynku
obrazowania medycznego. Wybrani gracze dazg do integracji pionowej w obszarze radiofarmaceutykdéw
i teranostyki, gdzie produkcja znacznikdw i izotopéw terapeutycznych wigze sprzet z protokotami
dawkowania i opieki w onkologii. Partnerstwa z dostawcami rozwigzan chmurowych i EHR osadzajg
wymiane obrazéw, analityke i automatyzacje raportéw w klinicznych przeptywach pracy i cyklach
przychoddw na rynku obrazowania medycznego. Ramy zgodnosci, takie jak FDA 510(k)”, oznakowanie
CE zgodnie z MDR’® i chifiskie NMPA”’, maja chroni¢ jako$¢ i bezpieczeristwo, jednoczes$nie stawiajgc
wyzsze wymagania dla zmian w wydajnosci klinicznej opartych na sztucznej inteligencji, co ksztattuje
plany wprowadzania produktéw na rynek i strategie dostepu do rynku. Taka dynamika podtrzymuje
intensywno$¢ konkurencji i sprzyja zréznicowaniu modeli ustug na rynku obrazowania medycznego.”®

Rynek diagnostyki laboratoryjnej

Rosngce zapotrzebowanie na medycyne precyzyjna, rosnaca czestos¢ wystepowania nowotworow i
choréb genetycznych oraz postep w diagnostyce molekularnej i immunoanalizach zwiekszyty
zapotrzebowanie na testy laboratoryjne. Testy LDT zyskujg na popularnosci dzieki mozliwosci
oferowania spersonalizowanych i doktadnych rozwigzan diagnostycznych, szczegdlnie w leczeniu
ztozonych choréb. Na rynek wptywajg réwniez innowacje technologiczne, ktére zwiekszajg doktadnosé

75 U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. THE 510(k) PROGRAM: EVALUATING SUBSTANTIAL EQUIVALENCE IN PREMARKET NOTIFICATIONS
[510(k)].

76 UNIA EUROPEISKA, ROZPORZADZENIE W SPRAWIE WYROBOW MEDYCZNYCH (UE) 2017/745 (MDR).

77 NATIONAL MEDICAL PRODUCTS ADMINISTRATION ON THE RELEASE OF THE GOOD MANUFACTURING PRACTICE FOR MEDICAL DEvices ([2025] No.
107).

78 MEDICAL IMAGING MARKET SIZE & SHARE ANALYSIS - GROWTH TRENDS AND FORECAST (2026 - 2031) (B.D.), DOSTEP ON-LINE
WWW.MORDORINTELLIGENCE.COM/INDUSTRY-REPORTS/MEDICAL-IMAGING-MARKET.

25

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski B o Unig Europejska M AL O P 0 L S I( A



*
00w Tdy
[ ] LifeScience &k e

L ] ° @ Krokéw
Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania
w oparciu 0 model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych

Platforma Zdrowe spofeczeristwo

testéw i skracajg czas realizacji. Jednak ewoluujgce ramy regulacyjne i standardy jakosci stanowig
wyzwanie. Wartos¢ globalnego rynku testéw laboratoryjnych oszacowano na 9,0 mld USD w 2025 r. i
prognozuje sie, ze osiggnie 13,9 mld USD, rosnac ze srednioroczng stopg wzrostu (CAGR) na poziomie
6,4% w okresie prognozy od 2025 do 2032 r.”®

Czynnikiem napedowym rynku jest rosngca oferta produktéw zwigzanych z genetycznymi zagrozeniami
dla zdrowia. Producenci testéw laboratoryjnych (LDT) sg przygotowani na znaczny wzrost w
nadchodzacych latach, napedzany rosngcymi inwestycjami w badania i rozwdj, majgcymi na celu
poszerzenie i dywersyfikacje ich portfolio produktéw. Firmy koncentrujg sie na innowacjach, aby
oferowaé kompleksowe rozwigzania, w tym ocene genetycznego ryzyka zdrowotnego, analize
pochodzenia i analize cech. Gtéwnym ograniczeniem jest niska Swiadomosé konsumentéw / pacjentow
w regionach rozwijajacych sie.

Najwiekszg szansg dla rozwoju jest ekspansja w zakresie technik biopsji ptynnej. Rozwdj biopsiji
ptynnych stanowi przelomowg szanse na rynku biopsji (LDT), umozliwiajac nieinwazyjne badania krwi
w celu wczesnego wykrywania nowotwordw, monitorowania choroby i personalizacji leczenia. W
przeciwienstwie do tradycyjnych biopsji tkankowych, biopsje ptynne zmniejszajg dyskomfort pacjenta,
umozliwiajg czeste pobieranie prébek i dostarczajg wglagdu w czasie rzeczywistym w genetyke i
heterogenicznos¢ guza. Testy te mogg wykrywa¢ minimalne choroby resztkowe, pojawiajgce sie
mutacje i opornos¢ na terapie, wspierajac precyzyjng onkologie. Postepy w analizie krgzgcego DNA
nowotworowego (ctDNA) i krazgcych komdrek nowotworowych (CTC), w potgczeniu z interpretacja
danych opartg na sztucznej inteligencji, dodatkowo zwiekszajg doktadnosé diagnostyczng. W miare jak
opieka onkologiczna coraz bardziej ewoluuje w kierunku spersonalizowanych i proaktywnych strategii,
biopsje ptynne majg na nowo zdefiniowac globalne zarzgdzanie rakiem.

Globalny rynek testow opracowanych laboratoryjnie (LDT) jest umiarkowanie konkurencyjny i
charakteryzuje sie potgczeniem duzych sieci diagnostycznych, laboratoriéw akademickich i
wschodzacych innowatoréw biotechnologicznych. Konkurencja jest napedzana cigglym postepem w
diagnostyce molekularnej, automatyzacji i analizie danych. Laboratoria koncentrujg sie na
opracowywaniu testéw o wysokiej ztozonosci i specyficznych dla danej choroby, aby wzmocnic¢ ich
wartos¢ kliniczng. Strategiczna wspdtpraca miedzy szpitalami, instytucjami badawczymi i twdércami
technologii sprzyja innowacjom i rozszerza mozliwosci testowania.

Rynek diagnostyki molekularnej

Rynek diagnostyki molekularnej obejmuje rozwdj, produkcje i stosowanie testow laboratoryjnych,
ktoére identyfikujg specyficzne sekwencje DNA lub RNA w celu wykrywania i monitorowania choréb na
poziomie molekularnym. Rynek ten obejmuje przede wszystkim testy, instrumenty i odczynniki

79 REWALE, P., LABORATORY DEVELOPED TESTING MARKET SIZE, SHARE, TRENDS, GROWTH, AND REGIONAL FORECAST, 2025 — 2032 (2025), DOSTEP
ONLINE: (HTTPS://WWW.PERSISTENCEMARKETRESEARCH.COM).
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wykorzystywane do analizy genetycznej, wykrywania patogendw i medycyny spersonalizowanej. Nie
obejmuje on szerszych kategorii diagnostycznych, takich jak obrazowanie czy tradycyjna mikrobiologia,
ktére nie opierajg sie na technikach molekularnych. Przychody rynku diagnostyki molekularnej
szacowano na 12,30 mld USD w 2024 r. i szacuje sie, ze do 2033 r. osiggng one 25,40 mld USD, rosngc
ze $rednioroczng stopg wzrostu (CAGR) na poziomie 8,80% w latach 2026—2033.%°

Rynek ten wypetnia krytyczne luki w tradycyjnej diagnostyce, a mianowicie potrzebe szybkiego, wysoce
specyficznego i czutego wykrywania patogendw, mutacji genetycznych lub biomarkerow. Wraz ze
wzrostem mozliwosci diagnozowania/analizowania choréb w szerokim spektrum ich ztozonosci i
rosngcym znaczeniem spersonalizowanych metod leczenia, gwattownie wzrosto zapotrzebowanie na
precyzyjne analizy molekularne. Mozliwosé szybkiego wykrywania czynnikéw zakaznych, takich jak
COVID-19, lub identyfikacji genetycznych predyspozycji do nowotwordw, ilustruje jego kluczowg role
we wspotczesnej opiece zdrowotnej.

Obecnie rynek ten obstuguje szpitale, laboratoria diagnostyczne, instytucje badawcze i coraz czesciej
placowki opieki zdrowotnej. Obecna dynamika wzrostu jest napedzana przez zbieg kilku czynnikéw:
rosngcg czesto$¢ wystepowania chordb zakaznych i przewlektych, przetomy technologiczne
umozliwiajgce szybsze i doktadniejsze testy oraz globalne przejscie na medycyne spersonalizowana.
Szybka ewolucja narzedzi do sekwencjonowania i analizy genomu wywarta gteboki wptyw na rynek
diagnostyki molekularnej. Innowacje, takie jak sekwencjonowanie nowej generacji (NGS) i cyfrowy PCR,
zwiekszyty czutos¢ i doktadnos¢, umozliwiajac wykrywanie rzadkich mutacji i ztozonych profili
genetycznych. Te postepy technologiczne obnizyty koszty i zwiekszyty dostepnosé, umozliwiajac
wykonywanie badan molekularnych w réznych placéwkach opieki zdrowotnej. Dzieki temu lekarze
mogaq teraz dostosowywac metody leczenia w oparciu o precyzyjne informacje genetyczne, zwiekszajgc
tym samym zapotrzebowanie na zaawansowang diagnostyke i poszerzajgc mozliwosci rynkowe.

Integracja automatyzacji, sztucznej inteligencji i bioinformatyki z diagnostyka molekularng usprawnita
przeptywy pracy, skrdcita czas realizacji i poprawita interpretacje danych. Zautomatyzowane platformy
umozliwiajg przeprowadzanie testow o wysokiej przepustowosci, niezbednych podczas wybuchdéw
pandemii lub programéw badan przesiewowych na duzg skale. Ta konwergencja technologiczna
zwieksza wydajnos¢ operacyjng i skalowalnos$é, czynigc diagnostyke molekularng bardziej atrakcyjng
dla dostawcéw ustug opieki zdrowotnej i laboratoriéw, napedzajgc tym samym wzrost rynku.

Branza diagnostyki molekularnej stoi w obliczu ztozonych regulacji, z rygorystycznymi procesami
rejestracji, takich jak amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) i europejski certyfikat CE.
Przepisy te wymagajg szeroko zakrojonej walidacji klinicznej, co wydtuza czas wprowadzania produktéw
na rynek i zwieksza koszty. Niepewnos¢ regulacyjna lub opdznienia mogg utrudniaé innowacje i wejscie
na rynek, zwitaszcza mniejszym podmiotom, ktdrym brakuje zasobdéw, aby sprosta¢ wyzwaniom

80 TAKLE, Y., GLOBAL MOLECULAR DIAGNOSTICS MARKET SizE, INDUSTRY TRENDS & FORECAST 2026-2034 (2026) DOSTEP ONLINE.
(HTTPS://WWW.VERIFIEDMARKETREPORTS.COM).
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zwigzanym z przestrzeganiem przepiséw. Wraz z ewolucjg przepisdw, utrzymanie zgodnosci staje sie
ciggtym wyzwaniem, ktére moze spowolni¢ wzrost rynku.

Wdrozenie diagnostyki molekularnej wymaga znacznych inwestycji kapitatowych w zaawansowang
aparature, infrastrukture laboratoryjng i wykwalifikowany personel. Dla wielu dostawcdéw ustug opieki
zdrowotnej, zwtaszcza na rynkach wschodzacych, koszty te sg zaporowe, co ogranicza adopcje.
Dodatkowo, utrzymanie standardéw jakosci i zapewnienie spdjnych tafncuchédw dostaw odczynnikéw
zwieksza koszty operacyjne. Bariery te ograniczajg penetracje rynku i spowalniajg ekspansje na obszary
o niskich zasobach, ograniczajagc ogodlny potencjat wzrostu. Pomimo postepu technologicznego
niektdrzy lekarze i placéwki opieki zdrowotnej wcigz wahaja sie przed petnym wdrozeniem diagnostyki
molekularnej z powodu braku znajomosci, sceptycyzmu wobec nowych technologii lub postrzeganej
ztozonosci. Opdér kulturowy przed zmianami, w pofaczeniu z preferencjg dla uznanych metod
diagnostycznych, moze utrudnia¢ powszechng akceptacje. Pokonanie tych barier wymaga szeroko
zakrojonej edukacji, badann walidacyjnych i wykazania przydatnosci klinicznej, co moze opdzni¢
penetracje rynku.

Na dojrzatych rynkach, takich jak Ameryka Pétnocna i Europa, rynek diagnostyki molekularnej zbliza sie
do nasycenia, z wieloma uznanymi graczami i duzg liczbg testow. To nasycenie ogranicza mozliwosci
stopniowego wzrostu i nasila konkurencje cenowg. Nowi uczestnicy rynku stojg przed powaznymi
wyzwaniami w zakresie rdznicowania swojej oferty, a innowacyjnos$¢ musi by¢ znaczaca, aby zdoby¢
udziat w rynku. W rezultacie przyszty wzrost w tych regionach moze opieraé sie bardziej na innowacjach
technologicznych i zréznicowaniu ustug niz na zwiekszaniu wolumenu i zapewni¢ firmom znaczacy
udziat w przychodach na globalnym rynku diagnostyki molekularnej.®

Rynek diagnostyki molekularnej ma szanse na stabilny wzrost w ciggu najblizszych pieciu lat, napedzany
innowacjami technologicznymi, rosnacg liczbg zastosowan i regionalng adopcjg. Trajektoria wskazuje
na przesuniecie w kierunku zintegrowanych, multipleksowych i punktowych rozwigzan opieki
zdrowotnej, a kluczowym czynnikiem staje sie integracja cyfrowej opieki zdrowotnej. W szczegdlnosci
nowe technologie, takie jak diagnostyka oparta na CRISPR, biopsje ptynne i analiza danych
wspomagana sztuczng inteligencja, majg na nowo zdefiniowac rynek, oferujac wyzszg czutosé, szybsze
wyniki i szerszg dostepnosé.

3.4. Innowacje rynkowe

Systemy opieki zdrowotnej na catym sSwiecie stojg w obliczu ogromnej presji, napedzanej rosngcym
zapotrzebowaniem, rosngcymi kosztami i ztozonoscig leczenia choréb przewlektych. Aby sprostaé tym
wyzwaniom, kolejny wazny krok w transformacji opieki zdrowotnej wymaga nie tylko postepu w
leczeniu, ale takze innowacji diagnostycznych, ktére mogg poprawi¢ dostep, zmniejszy¢ obcigzenia
ekonomiczne i poprawié jakos¢ zycia.

81 MepicaL DEVICE / MOLECULAR DIAGNOSTICS MIARKET (2026) DOSTEP ONLINE: (WWW.FORTUNEBUSINESSINSIGHTS.COM)
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Zastanawiajac sie nad przetomami diagnostycznymi roku 2025, wytypowano pieé kluczowych innowacji
wyrdzniajgcych sie ze wzgledu na sposéb, w jaki rozwigzujg te problemy i zmieniajg sposéb, w jaki
pacjenci postrzegajg opieke zdrowotna®%:
1. Samodzielne pobieranie prébek HPV;
Badanie biomarkeréw choroby Alzheimera obecnych we krwi;
Przenosne, wielotestowe platformy do badan w punkcie opieki (POCT);
Predykcyjny ciggty monitoring glikemii (CGM);
Zautomatyzowana i standaryzowana spektrometria mas.

vk wnwN

Innowacje te majg wspoélny mianownik: zmieniajg diagnostyke z niewygodnej i reaktywnej na dostepng,
wygodng, wysoce spersonalizowang i proaktywng. Zmniejszajgc bariery w dostepie do opieki i oferujac
szybsze i doktadniejsze informacje, przynoszg one rowniez znaczne korzysci ekonomiczne pacjentom,
Swiadczeniodawcom i ptatnikom, umacniajgc tym samym silng, korzystng dla wszystkich stron sytuacje
w catym ekosystemie opieki zdrowotnej.

W przypadku wielu wrazliwych schorzen fizyczne lub psychiczne obcigzenia zwigzane z otrzymaniem
diagnozy stanowia istotng bariere w dostepie do opieki, co prowadzi do powszechnego
niedodiagnozowania. Innowacje diagnostyczne mogg zftagodzi¢ te wyzwania, zwiekszajac fizyczny i
emocjonalny komfort badania, co moze w znacznym stopniu przyczyni¢ sie do pokonania barier
zwigzanych z badaniami, wynikajgcych ze strachu i stygmatyzacji zwigzanej z niektérymi chorobami.

Gtéwnym trendem napedzajgcym zadowolenie pacjenta i wydajnosc systemu jest rozwdj diagnostyki,
ktérg mozna wykonac blizej pacjenta. Ten wzrost dostepnosci i wygody charakteryzuje sie postepem w
zakresie testow w punkcie opieki (POCT), umozliwiajgcych przeprowadzanie ich w warunkach
zdecentralizowanych oraz samodzielne pobieranie prébek do badania przez pacjentéw. Kluczowg zaletg
samodzielnego pobierania probek jest oddzielenie ich pobierania od przetwarzania laboratoryjnego.
Dzieki temu te metode mozna wdrozy¢ w réznych zdecentralizowanych placéwkach opieki — klinikach,
jednostkach mobilnych lub na lokalnych wydarzeniach zdrowotnych.

Rozwdj przenosnych, tatwych w uzyciu urzadzen diagnostycznych oznacza, ze zdecentralizowane
placéwki opieki zdrowotnej, nawet na obszarach wiejskich i oddalonych od centréow medycznych, mogg
zapewnié pacjentom szybkie i wiarygodne wyniki, poprzez proste naktucie palca lub pobranie wymazu.
Testy, ktore kiedy$ byly wykonywane wytgcznie w laboratorium medycznym, mogg by¢ teraz
wykonywane w domu.

W wyniku potaczenia tych pieciu innowacji diagnostycznych wytania sie nowa definicja opieki nad
pacjentem. Mniej inwazyjna, bardziej dostepna i bardziej precyzyjna diagnostyka to znacznie wiecej niz

82 AKINOLA, S., GILLIERON, O., FRANZ, T., HERRERO, P., PARFREMENT, |., 5 DIAGNOSTIC INNOVATIONS DRIVING THE FUTURE OF PATIENT EXPERIENCE
(2026), DOSTEP ONLINE: (HTTPS://DIAGNOSTICS.ROCHE.COM).
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tylko prosta modernizacja — stanowi ona fundament spersonalizowanej, skoncentrowanej na
profilaktyce, nowatorskiej opieki zdrowotnej przysztosci. Korzysci dla pacjentéw sg oczywiste: mniejszy
stres i lek, wiekszy komfort, wieksza wygoda i rzeczywiste poczucie sprawczosci. Korzysci dla dostawcéw
ustug opieki zdrowotnej i systemow opieki zdrowotnej sg rownie inspirujgce: zwiekszona wydajnosé,
optacalnos¢ ekonomiczna (dzieki decentralizacji i zapobieganiu powiktaniom) oraz konsekwentnie
lepsze wyniki kliniczne. Liderzy opieki zdrowotnej, ktérzy inwestujg w te przetomowe rozwigzania
diagnostyczne zorientowane na pacjenta, nie tylko poprawig jako$¢é opieki nad swoimi pacjentami, ale
takze beda pionierami zrownowazonego i wydajnego globalnego systemu opieki zdrowotnej, ktérego
pilnie potrzebujemy.®

Podsumowujac:

e Innowacje diagnostyczne zmieniajg sposdb opieki nad pacjentem, oferujgc zasadniczo bardziej
dostepne, komfortowe, spersonalizowane i proaktywne rozwigzania diagnostyczne.

e Mniej inwazyjna, bardziej dostepna diagnostyka moze zniwelowaé fizyczne i emocjonalne
bariery utrudniajgce badania oraz utatwic¢ wczesniejszg diagnostyke i lepsze monitorowanie.

e Rozwdj diagnostyki w zdecentralizowanych placéwkach to ogromny krok naprzéd w zakresie
dostepnosci dla pacjentdw, oferujgc wygode, minimalizujgc czas oczekiwania i redukujgc koszty
indywidualne i systemowe.

Innowacje w diagnostyce przytézkowej (POCT)

W opiece nad pacjentem czesto liczy sie kazda minuta. Rozwigzania POC / POCT nie majg na celu
zastgpienia konwencjonalnej diagnostyki w laboratorium, lecz jej uzupetnienie w okreslonych
obszarach, w ktérych czas jest czynnikiem krytycznym.8

Obecne wyzwania obejmuja przede wszystkim wymogi regulacyjne europejskiego rozporzadzenia w
sprawie diagnostyki in vitro (IVDR), presje kosztowg oraz wymagajacy rozwadj urzadzen testowych, ktére
umozliwiajg szerokg integracje cyfrowa. Jednak trendy takie jak miniaturyzacja, digitalizacja i nowe
technologie diagnostyczne otwierajg rdwniez ogromny potencjat dla branzy w zakresie rozwoju nowych
technologii testowych .

Gtédwna zaletg rozwigzan POCT jest oszczedno$¢ czasu: jeden test zastepuje czasochtonng analize w
laboratorium. Szybko dostepne wyniki wspomagajg szybki wybér terapii, jej kontrole i monitorowanie,
na przyktad w nagtych wypadkach, na oddziale intensywnej terapii lub w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej. Ponadto badania punktowe umozliwiajg decentralizacje ustug diagnostycznych, co jest

83 AKINOLA, S., GILLIERON, O., FRANZ, T., HERRERO, P., PARFREMENT, |., 5 DIAGNOSTIC INNOVATIONS DRIVING THE FUTURE OF PATIENT EXPERIENCE
(2026), DOSTEP ONLINE: (HTTPS://DIAGNOSTICS.ROCHE.COM).

84 ROTH,T., POINT-OF-CARE SOLUTIONS: BETWEEN PRESSURES TO INNOVATE AND MARKET DYNAMICS (2026) DOSTEP ONLINE: (HTTPS://WWW.MEDICA-
TRADEFAIR.COM).
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szczegodlnie istotne w gabinetach lekarskich, placdwkach opieki lub regionach o ograniczonym dostepie
do placéwek opieki medycznej. POCT moze rowniez usprawnié procesy i unikngé¢ niepotrzebnych badan
kontrolnych, na przyktad w diagnostyce zakazen lub kontroli krzepniecia. Rozwigzania POCT oszczedzajg
zatem czas i pienigdze. Znacznie utatwiajg zycie zaréwno personelowi medycznemu, jak i pacjentom.

Nalezy jednak pamietac o ograniczeniach technologicznych i jakosciowych badan POCT. Nie wszystkie
badania laboratoryjne mozna przeniesé¢ do systemu POCT, a w wielu przypadkach badania dostepne w
formie POCT charakteryzujg sie mniejszg wiarygodnoscig i wiekszg niepewnoscig wyniku niz tradycyjne
metody laboratoryjne. W zwigzku z tym kazdorazowe wdrozenie metody POCT do diagnostyki
rutynowej powinno by¢ procesem oceniajgcym wszelkie potencjalne korzysci i ryzyka wynikajgce z
takiej decyzji.

Rozwigzania POCT wystepujg w réznych formach. Przenoszg diagnostyke z laboratorium na oddziaty
szpitalne, gabinety lekarskie lub domy pacjentéw. Prawidtowo zintegrowane z opiekg zdrowotng,
oszczedzajg zasoby i wysitek. Branza diagnostyczna stoi w obliczu szeregu wyzwan strukturalnych
zwigzanych z POCT. Po wzroscie popytu zwigzanym z pandemig, rynek ponownie charakteryzuje sie
umiarkowanym wzrostem i wysoky presjg konkurencyjng. Jednym z kluczowych probleméw sg
regulacje. Europejskie rozporzadzenie w sprawie diagnostyki in vitro (IVDR) znacznie zwieksza naktad
pracy i koszty zwigzane z zatwierdzaniem i nadzorem rynku, a takze utrudnia szybkie wprowadzanie
produktéw na rynek, zwtaszcza dla mniejszych producentéw?®. Do tego dochodzi presja kosztowa w
systemie opieki zdrowotnej, zauwazalny niedobdér wykwalifikowanej kadry w branzy oraz rosngce
wymagania dotyczace integracji cyfrowej, bezpieczeristwa danych i interoperacyjnosci urzadzen POCT,
co zwieksza koszty rozwoju. Przejscie od klasycznych szybkich testéw do bardziej ztozonych, sieciowych
systemow testowych, w szczegdlnosci, stawia wiele firm przed przeszkodami technologicznymi i
organizacyjnymi.%’

Pojawia sie kilka trendéw, ktére wptyng na wykorzystanie i integracje rozwigzan point-of-care w
sektorze opieki zdrowotnej:

1. Miniaturyzacja i integracja systemoéw: mikroprzeptywy i systemy oparte na kartridzach
umozliwiajg wysokowydajng analityke przy matych objetosciach probek. Coraz wiekszego
znaczenia nabierajg systemy multipleksowe, ktére umozliwiajg jednoczesne testowanie kilku
analitéw.

2. Molekularne metody POCT: Testy oparte na PCR i izotermiczne znalazty zastosowanie w
warunkach opieki okotopacjentowe] podczas pandemii koronawirusa i nadal rozszerzajg zakres
zastosowan, na przyktad w diagnostyce zakazen.

86 ROzPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEISKIEGO | RADY (UE) 2017/746 z DNIA 5 KWIETNIA 2017 R. W SPRAWIE WYROBOW MEDYCZNYCH DO
DIAGNOSTYKI IN VITRO ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 98/79/WE | bEcYzil Komisi 2010/227/UE.

87 ROTH,T., POINT-OF-CARE SOLUTIONS: BETWEEN PRESSURES TO INNOVATE AND MARKET DYNAMICS (2026) DOSTEP ONLINE: (HTTPS://WWW.MEDICA-
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3. Digitalizacja i sieciowanie: potaczenie urzadzen POCT ze szpitalnymi i laboratoryjnymi
systemami informatycznymi staje sie standardem. Zarzadzanie danymi, zapewnienie jakosci i
zdalny monitoring zyskujg na znaczeniu.

4. Testowanie w domu i telemedycyna: POCT coraz cze$ciej wkracza do $Srodowiska domowego.
Urzadzenia mobilne stuzg jako interfejs do oceny i komunikacji oraz wspierajg nowe modele
opieki na miejscu.

5. Diagnostyka nowej generacji: technologie badawcze, takie jak systemy detekcji oparte na
CRISPR, pokazujg, w jakim kierunku mogg zmierza¢ wysoce czute aplikacje POCT.

6. Zréwnowazony rozwdj: poniewaz POCT to jednorazowe produkty medyczne, coraz wazniejsze
staje sie dla producentéw zwracanie niektdrych komponentéw zuzytych testéw do cyklu
surowcowego.

Innowacje w diagnostyce laboratoryjnej

Diagnostyka laboratoryjna to proces badania prébek biologicznych w celu wykrycia i monitorowania
chordb. Jest to nieodzowny element wspodtczesnej medycyny, ktéry dostarcza lekarzom kluczowych
informacji na temat stanu zdrowia pacjenta. Dzieki niej mozliwe jest wczesne wykrycie wielu schorzen,
co znaczgco zwieksza szanse na ich skuteczne leczenie.

Wspotczesna diagnostyka coraz czesciej przestaje petni¢ wytacznie funkcje potwierdzania choroby, a
staje sie narzedziem predykcji ryzyka zdrowotnego oraz podstawg medycyny prewencyjnej i
spersonalizowanej. Szczegdlne znaczenie ma to w przypadku choréb cywilizacyjnych rozwijajgcych sie
przez wiele lat bezobjawowo, gdzie integracja danych laboratoryjnych, obrazowych i klinicznych moze
umozliwi¢ identyfikacje pacjentéw wysokiego ryzyka jeszcze przed wystgpieniem nieodwracalnych
powiktan narzgdowych.

W ostatnich latach w diagnostyce laboratoryjnej pojawity sie nowe technologie, ktére znacznie
poprawity doktadno$¢ i szybko$é badar®. Przyktady takich technologii to:
e PCR (Polymerase Chain Reaction): technika pozwalajaca na szybkie i precyzyjne wykrycie
obecnosci materiatu genetycznego patogendw.
e NGS (Next-Generation Sequencing): zaawansowane sekwencjonowanie DNA, ktére umozliwia
szczegotowq analize genomu pacjenta, identyfikujgc mutacje i predyspozycje genetyczne.
e Spektrometria masowa: technika pozwalajgca na analize sktadu chemicznego prébek z
niezwyktg doktadnoscig, wykorzystywana m.in. w toksykologii.

Wspofczesne laboratoria coraz czesciej korzystajg z automatyzacji i robotyzacji, ktére przyspieszaja
procesy i zmniejszajg ryzyko btedéw ludzkich. Automatyczne systemy mogg przeprowadzaé szereg
testdw jednoczesnie, co znacznie zwieksza wydajnos¢ pracy laboratorium. Automatyzacja pozwala

88 |NSTYTUT PRAW PACIENTA (2024) INNOWACIE W DIAGNOSTYCE LABORATORYINE/ | ICH WPLYW NA LECZENIE PACJENTOW, DOSTEP
ONLINE:(HTTPS://IPPEZ.PL).
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rowniez na standaryzacje procedur, co przektada sie na wiekszg spéjnosc i doktadnos¢ wynikdéw. Al i
analiza duzych zbioréw danych sy wykorzystywane do poprawy proceséw diagnostycznych i
personalizacji leczenia. Algorytmy Al mogg analizowac¢ wyniki testow i sugerowac diagnozy, co pomaga
lekarzom w podejmowaniu bardziej precyzyjnych decyzji. Analiza big data umozliwia identyfikacje
wzorcéw i trenddw, ktére mogg by¢ niewidoczne przy tradycyjnych metodach analizy.

Nowe technologie umozliwiajg szybsze i bardziej doktadne postawienie diagnozy, co jest kluczowe dla
skutecznego leczenia. Szybka diagnoza pozwala na wczesne rozpoczecie terapii, co czesto jest kluczowe
dla powodzenia leczenia. Na przyktfad, techniki takie jak PCR pozwalajg na wykrycie patogendw w ciggu
kilku godzin, co znaczaco skraca czas oczekiwania na wyniki.

Zaawansowane badania laboratoryjne pozwalajg na indywidualizacje terapii. Na przyktad, badania
genetyczne mogg pomoc w doborze najbardziej skutecznych lekéw dla danego pacjenta, co jest
szczegllnie istotne w onkologii. Dzieki analizie genetycznej mozliwe jest dopasowanie leczenia do
specyficznych mutacji w komdrkach nowotworowych, co zwieksza skutecznos¢ terapii i minimalizuje
efekty uboczne. Badania pokazujg, ze innowacje w diagnostyce laboratoryjnej przyczyniajg sie do
poprawy wynikéw leczenia pacjentow. Szybsza diagnoza, lepsza personalizacja terapii oraz
doktadniejsze monitorowanie stanu zdrowia pacjenta prowadzg do lepszych wynikéw terapeutycznych
i poprawy jakosci zycia pacjentow. Statystyki wskazujg, ze pacjenci korzystajacy z nowoczesnych metod
diagnostycznych majg wyzsze wskazniki przezywalnosci i lepsze prognozy zdrowotne.

Innowacje w diagnostyce laboratoryjnej odgrywajg kluczowg role w poprawie jakosci leczenia
pacjentéw. Nowoczesne technologie pozwalajg na szybszg i doktadniejszg diagnostyke, co prowadzi do
lepszych wynikoéw terapeutycznych. Personalizacja terapii, wspierana przez zaawansowane badania
laboratoryjne, pozwala na indywidualne podejscie do leczenia, co zwieksza skutecznos¢ terapii i
poprawia jako$é zycia pacjentéw.®

Innowacje w diagnostyce obrazowe;j

Diagnostyka obrazowa przeszta w ostatnich dekadach niezwyktg transformacje, wykraczajgc poza
prostg wizualizacje, stajgc sie zaawansowang dziedzing bogatg w dane. Historycznie koncentrowano sie
gtéwnie na pozyskiwaniu obrazéw — zdjec¢ rentgenowskich, tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego — i ich interpretacji w oparciu o ustalone protokoty. Dzi$ jednak jesteSmy Swiadkami
fundamentalnej zmiany, napedzanej postepem technologicznym, rosngcg iloscig danych i rosngcym
naciskiem na medycyne spersonalizowang. Ta ewolucja nie polega tylko na uzyskiwaniu lepszych
obrazéw, ale na generowaniu praktycznych wnioskoéw, ktére bezposrednio wptywajg na opieke nad

89 |NSTYTUT PRAW PACIENTA (2024) INNOWACIE W DIAGNOSTYCE LABORATORYINEJ | ICH WPLYW NA LECZENIE PACJENTOW, DOSTEP
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pacjentem, prowadzgc do wczesniejszej diagnozy, bardziej ukierunkowanego leczenia i ostatecznie do
poprawy wynikow leczenia.

Jednoczes$nie wzrost ilosci generowanych danych obrazowych uwidacznia potrzebe ich standaryzacji
oraz walidacji pomiedzy osrodkami. W wielu obszarach diagnostyki obrazowej wynik badania pozostaje
W znacznym stopniu zalezny od doswiadczenia operatora, zastosowanego protokotu akwizycji danych
oraz sposobu interpretacji obrazu. Oznacza to, ze identyczny pacjent badany w réznych osrodkach lub
przez réznych specjalistdw moze otrzymac czesciowo odmienne wyniki diagnostyczne, co utrudnia
porownywanie danych, rozwéj algorytmdw sztucznej inteligencji oraz wdrazanie medycyny
precyzyjnej.%°

Potgczenie sztucznej inteligencji, zaawansowanych materiatéw i gtebszego zrozumienia proceséw
chorobowych wspélnie zmienia nasze podejscie do diagnostyki obrazowej, wymagajac proaktywnej
adaptacji zaréwno od klinicystéw, jak i technologdw. Sedno tej zmiany lezy w uswiadomieniu sobie, ze
dane obrazowe stanowig cenne, czesto niewykorzystane zrddto.

Warunkiem wykorzystania petnego potencjatu danych obrazowych jest jednak ich odpowiednia jakos¢,
powtarzalnos¢ oraz mozliwos¢ obiektywnego poréwnywania pomiedzy osrodkami. Szczegdlnego
znaczenia nabiera zatem tworzenie wspdlnych, zwalidowanych protokotéw obrazowania oraz
raportowania wynikéw, ktére umozliwig ograniczenie zmiennosci miedzyobserwacyjnej i
miedzyosrodkowej. Dotyczy to zaréwno klasycznych badan obrazowych, jak i nowoczesnych technik
ilosciowych.

Samo ogladanie obrazu juz nie wystarcza. Mozliwo$¢ ekstrakcji danych ilosciowych, identyfikacji
subtelnych wzorcéw i korelowania wynikdw obrazowania z informacjami klinicznymi staje sie coraz
wazniejsza. Dobrym przyktadem sg badania ultrasonograficzne, ktére mimo szerokiej dostepnosci i
wysokiej wartosci klinicznej nalezg do metod szczegdlnie zaleznych od operatora. W przypadku
ultrasonografii narzagdéw rodnych nawet niewielkie réznice w utozeniu gtowicy, kacie obrazowania,
zastosowanych ustawieniach aparatu czy doswiadczeniu badajagcego mogg wptywaé na ocene
morfologii zmian, ich wymiardw oraz interpretacje kliniczng. Ogranicza to mozliwos¢ bezposredniego
porownywania wynikow pomiedzy osSrodkami i wskazuje na konieczno$¢ opracowania wspdlnych
standardéw akwizycji oraz opisu danych obrazowych.

Ta zmiana wymaga przejscia na bardziej zintegrowane i oparte na danych podejscie do diagnostyki,
obejmujace nie tylko rozwdéj nowych technologii obrazowania, lecz réwniez harmonizacje protokotéw
badan, standaryzacje raportowania oraz integracje danych obrazowych z informacjami
laboratoryjnymi, klinicznymi i molekularnymi. Dopiero takie podejscie pozwala na wiarygodne
wykorzystanie duzych zbioréw danych oraz rozwdj algorytmdw sztucznej inteligencji wspierajgcych
proces diagnostyczny.

90 EUROPEAN SOCIETY OF RADIOLOGY (ESR). ESR STATEMENT ON THE VALIDATION OF IMAGING BIOMARKERS. INSIGHTS IMAGING. 2020 JuN
4;11(1):76. pol: 10.1186/513244-020-00872-9.
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Szczegdlnego znaczenia nabierajg réwniez techniki dostarczajgce informacji funkcjonalnych i
metabolicznych, takie jak spektroskopia rezonansu magnetycznego (MRS). W przeciwieristwie do
klasycznego rezonansu magnetycznego, ktérego celem jest ocena strukturalna, MRS umozliwia ocene
wybranych metabolitow tkankowych, w tym zwigzkdw uczestniczacych w procesach
neuroprzekaznictwa i metabolizmu komdrkowego. Jednakze interpretacja wynikow MRS napotyka
szereg ograniczen zwigzanych z réznicami w parametrach akwizycji, lokalizacjg wokseli pomiarowych,
zastosowanymi metodami przetwarzania sygnatu oraz historig leczenia badanych pacjentow.

Doswiadczenia ptynace z badan neuropsychiatrycznych wskazujg, ze nawet przy rygorystycznie
zdefiniowanych kryteriach wtaczenia wczesniejsza ekspozycja na leczenie farmakologiczne moze
wptywac na obserwowane profile metaboliczne. Wykazano miedzy innymi, ze wczesniejsze stosowanie
lekéw przeciwpsychotycznych moze prowadzi¢ do dtugotrwatych zmian w ukfadzie glutaminergicznym
oraz serotonergicznym, wplywajac na wyniki badarn MRS nawet po zakoriczeniu terapii®l. Oznacza to,
ze wiarygodna interpretacja danych obrazowych wymaga nie tylko standaryzacji technicznej badania,
ale réwniez uwzglednienia petnego kontekstu klinicznego, terapeutycznego i laboratoryjnego pacjenta.
W konsekwencji rozwdj nowoczesnej diagnostyki obrazowej powinien obejmowac tworzenie
wspélnych protokotdw walidacyjnych, baz referencyjnych oraz standardéw integracji danych
obrazowych z informacjami klinicznymi i laboratoryjnymi. Tylko takie podejscie umozliwi budowe
wiarygodnych modeli predykcyjnych, rozwdéj medycyny spersonalizowanej oraz skuteczne
wykorzystanie narzedzi sztucznej inteligencji w praktyce klinicznej.

Skuteczne poruszanie sie w tym zmieniajgcym sie krajobrazie wymaga zaangazowania w ciggte uczenie
sie i gotowosci do wdrazania innowacyjnych technologii.*?

Integracja sztucznej inteligencji (Al) i uczenia maszynowego (ML) jest prawdopodobnie najbardziej
rewolucyjnym trendem wptywajacym obecnie na diagnostyke obrazowa. Algorytmy Al sg obecnie
wdrazane w szerokim zakresie zastosowan, od automatycznej analizy obrazu i wykrywania zmian
chorobowych po wspomaganie radiologéw w priorytetyzacji przypadkéw i generowaniu wstepnych
raportow. Systemy te nie majg na celu zastgpienia radiologéw, lecz raczej poszerzenie ich wiedzy
specjalistycznej, uwalniajac ich od czasochtonnych zadan i pozwalajac im skupi¢ sie na bardziej
ztozonych przypadkach wymagajgcych szczegétowej interpretacji. Co wiecej, ML okazuje sie
nieoceniony w poprawie jakosci obrazu i redukcji narazenia na promieniowanie. Algorytmy mozna
trenowaé w celu zwiekszenia rozdzielczosci obrazu, minimalizacji szumow i korekcji artefaktéw, co
prowadzi do wyrazniejszych i bardziej informacyjnych obrazéw. Jednoczesnie sztuczna inteligencja jest
wykorzystywana do przewidywania ryzyka pacjenta na podstawie danych obrazowych, identyfikujac
osoby, ktore mogg skorzystac z wczesnej interwencji lub Srodkéw zapobiegawczych. Potencjat sztucznej

91 pe BARTOLOMEIS A, DE SIMONE G, CICCARELLI M, CASTIELLO A, MAZzzA B, VELLUCCI L, BARONE A. ANTIPSYCHOTICS-INDUCED CHANGES IN SYNAPTIC
ARCHITECTURE AND FUNCTIONAL CONNECTIVITY: TRANSLATIONAL IMPLICATIONS FOR TREATMENT RESPONSE AND RESISTANCE. BIOMEDICINES. 2022;
10(12):3183.

92 GoMES, A., KEY TRENDS SHAPING DIAGNOSTIC IMAGING (2026), DOSTEP ONLINE: (MEDIUM.COM).
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inteligencji w zakresie zrewolucjonizowania diagnostyki obrazowe] jest ogromny, obiecujgc wieksza
doktadno$¢, wydajnosé i ostatecznie lepszg opieke nad pacjentem.

Chociaz tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny pozostajg filarami diagnostyki obrazowej, w
innych metodach dokonuje sie znaczacych postepéw. Na przyktad dwuenergetyczna tomografia
komputerowa zyskuje na popularnosci dzieki swojej zdolnosci do rozrézniania materiatéw na podstawie
ich wtasciwosci ttumigcych, oferujac lepszg charakterystyke tkanek i zmian®3. Podobnie pojawiajg sie
potaczenia PET/MRI, dostarczajgce zardowno informacji metabolicznych, jak i anatomicznych w jednym
skanie, znacznie zwiekszajgc mozliwosci diagnostyczne w onkologii i neurologii. Tomografia optyczna
dyfuzyjna (DOT) daje obiecujgce rezultaty w obrazowaniu przeptywu krwi i natlenienia tkanek
gtebokich, a zaawansowane technologie ultrasonograficzne, w tym elastografia i ultrasonografia ze
wzmocnieniem kontrastowym, dostarczajg niespotykanych dotad szczegdtéw na temat sztywnosci i
unaczynienia tkanek. Te rozwijajgce sie mozliwosci diagnostyczne poszerzajg zakres diagnostyki
obrazowej i umozliwiajg wykrywanie choréb, ktore wczesniej byly trudne lub niemozliwe do
zobrazowania.

Tradycyjne obrazowanie czesto opiera sie na subiektywnej ocenie wizualnej, na ktdrg moze wptywac
zmienno$¢ miedzyobserwacyjna. Obrazowanie ilosciowe natomiast mierzy okreslone parametry w
obrazie, dostarczajgc obiektywnych i powtarzalnych danych. Coraz bardziej powszechne stajg sie
techniki takie jak cyfrowa tomosynteza piersi, ktora mierzy gestos¢ i objetosé, oraz zaawansowane
protokoty MRI, ktére ilosSciowo okreslajg wtasciwosci tkanek. To przejscie w kierunku danych
ilosciowych jest szczegdélnie wazine w onkologii, gdzie umozliwia doktadniejsze monitorowanie
odpowiedzi na leczenie i przewidywanie rokowania. Co wiecej, obrazowanie ilosciowe jest stosowane
w szerszym zakresie obszaréw klinicznych, w tym w chorobach ukfadu krazenia, neurologii i
schorzeniach uktadu miesniowo-szkieletowego, oferujgc bardziej obiektywne i oparte na danych
podejécie do diagnostyki i leczenia.%*

Zdajac sobie sprawe, ze pacjenci reagujg roznie na procedury i metody obrazowania, spersonalizowane
obrazowanie zyskuje na popularnosci. To podejscie polega na dostosowywaniu protokotéw
obrazowania do indywidualnych cech pacjenta, takich jak wiek, masa ciata i historia choroby, w celu
optymalizacji jakosci obrazu i minimalizacji ekspozycji na promieniowanie. Sztuczna inteligencja
odgrywa kluczowg role w tym trendzie, wspomagajgc opracowywanie protokotéw specyficznych dla
pacjenta i prognozowanie optymalnych parametréw obrazowania. Co wiecej, uwzglednienie wynikéw
zgtaszanych przez pacjentéw i danych klinicznych wraz z wynikami badan obrazowych ma kluczowe
znaczenie dla prawdziwie spersonalizowanej opieki. tgczac te réznorodne zrddta informacji, lekarze
mogay uzyskaé petniejsze zrozumienie stanu pacjenta i podejmowac bardziej swiadome decyzje
dotyczace diagnozy i leczenia.

93 Jeka, D., FORUM REUMATOLOGICZNE — EDUKACIA 2024, TOM 3, NR 1, 24-27.
94 GOMES, A., KEY TRENDS SHAPING DIAGNOSTIC IMAGING (2026), DOSTEP ONLINE: (MEDIUM.COM).
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Whioski: Trendy ksztattujgce diagnostyke obrazowa to nie tylko innowacje technologiczne; stanowig
one fundamentalng zmiane w naszym podejsciu do wykrywania i leczenia chordb. Integracja sztucznej
inteligencji (Al), rozwdéj mozliwosci diagnostycznych, wdrazanie obrazowania ilosciowego oraz dazenie
do tworzenia spersonalizowanych protokotéw wspdlnie napedzajg bardziej precyzyjne, wydajne i
ostatecznie zorientowane na pacjenta podejscie do opieki zdrowotnej. Wraz ze wzrostem ilosci danych
i coraz bardziej wyrafinowanymi algorytmami Al, mozemy spodziewac sie jeszcze bardziej
rewolucyjnych zmian w nadchodzacych latach. Wykorzystanie tych osiggnie¢ i wspieranie wspétpracy
miedzy klinicystami, technologami i naukowcami bedzie miato kluczowe znaczenie dla petnego
wykorzystania potencjatu diagnostyki obrazowej i poprawy wynikéw leczenia pacjentdw na catym
Swiecie.

Innowacje w diagnostyce genetycznej

W ostatnich latach badania genetyczne doswiadczyty prawdziwej rewolucji, a jednym z najbardziej
przefomowych osiggnie¢ w tej dziedzinie jest rozwdj nowoczesnych technologii sekwencjonowania
DNA. Dzieki zastosowaniu zaawansowanych metod, takich jak sekwencjonowanie nowej generacji
(NGS, z ang. Next Generation Sequencing), mozliwe stato sie szybkie, precyzyjne i relatywnie tanie
odczytywanie informacji genetycznej zawartej w DNA.

Przetomowe osiggniecia w sekwencjonowaniu DNA otworzyty drzwi do diagnostyki wielu chordb
genetycznych, personalizowanej medycyny oraz badan nad réznorodnoscig genetyczng populacji.
Narzedzia takie jak CRISPR-Cas9 wspodtpracujg dzi$ z danymi uzyskanymi z sekwencjonowania, co
pozwala nie tylko na identyfikacje mutacji, ale i ich precyzyjng korekte. Z kolei technologie
sekwencjonowania pojedynczych komdrek dajg naukowcom mozliwosé analizy zmian genetycznych na
niezwykle szczegétowym poziomie, co ma kluczowe znaczenie np. w badaniach nad nowotworami czy
neurodegeneracjg. Dzieki dynamicznemu rozwojowi technologii sekwencjonowania DNA zwieksza sie
zarowno dostepnos¢ tej metody, jak i jej potencjat zastosowania w réznych dziedzinach — od medycyny,
przez biotechnologie, az po rolnictwo i ochrone srodowiska. Wspdtczesne osiggniecia w tej dziedzinie
nie tylko przyspieszajg postep naukowy, ale réwniez zwiekszajg szanse na skuteczne leczenie i
zapobieganie wielu chorobom, torujgc droge do ery medycyny precyzyjnej i terapii genowych.

W ostatnich latach nowoczesne narzedzia edycji gendéw zrewolucjonizowaty badania genetyczne, a
technologia CRISPR-Cas9 znajduje sie na czele tego przetomu. CRISPR (ang. Clustered Regularly
Interspaced Short Palindromic Repeats) to innowacyjna metoda, ktdra umozliwia precyzyjne
modyfikowanie DNA w organizmach zywych. Jej dziatanie opiera sie na naturalnym mechanizmie
obronnym bakterii, ktdry zostat zaadaptowany przez naukowcéw do edycji materiatu genetycznego w
komarkach ludzkich, roslinnych i zwierzecych. Dzieki prostocie, skutecznosci i niskim kosztom, CRISPR
stat sie jednym z najpotezniejszych narzedzi w inzynierii genetycznej. Potencjat technologii CRISPR w
medycynie i biotechnologii jest olbrzymi. Umozliwia ona badanie gendw odpowiedzialnych za choroby
dziedziczne, takich jak mukowiscydoza, dystrofia miesniowa czy anemia sierpowata. Co wiecej, CRISPR
otwiera droge do rozwoju nowych terapii genowych, ktére mogg eliminowaé przyczyny choréb na
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poziomie molekularnym. W dziedzinie onkologii trwajg juz badania kliniczne, testujace uzycie CRISPR
do modyfikacji komdrek odpornosciowych pacjentéw, aby skuteczniej zwalczaty nowotwory. Jednak
mimo obiecujgcych rezultatdw, edycja gendw za pomocg CRISPR wigze sie takie z wyzwaniami.
Kluczowe kwestie dotyczg m.in. etycznych aspektdéw ingerencji w genom cztowieka, potencjalnych
skutkéw ubocznych oraz ryzyka niezamierzonych modyfikacji DNA. Odpowiedzialne i transparentne
stosowanie tej technologii wymaga zatem S$cistego nadzoru regulacyjnego oraz otwartego dialogu
spotecznego. Podsumowujac, CRISPR jako nowoczesne narzedzie edycji gendw niesie ze sobg ogromny
potencjat do transformacji nauk biologicznych i medycznych. Jego zastosowanie moze stac sie kluczowe
dla rozwoju spersonalizowanych terapii, zrbwnowazonego rolnictwa i skutecznych strategii walki z
chorobami genetycznymi przysztosci. Badania nad CRISPR nieustannie sie rozwijajg, a swiat z uwagg
$ledzi kolejne innowacje oparte na tej przetomowej technologii.*®

W ostatnich latach obserwujemy dynamiczny rozwéj technologii, ktére rewolucjonizujg badania
genetyczne, a jednym z kluczowych przetoméw stato sie zastosowanie sztucznej inteligencji w analizie
danych genetycznych. Systemy oparte na Al umozliwiajg szybkie, precyzyjne i zautomatyzowane
przetwarzanie ogromnych wolumendéw danych genomicznych, co znaczaco przyspiesza proces
identyfikacji wariantdow genetycznych powigzanych z chorobami. Dzieki algorytmom uczenia
maszynowego mozliwe jest nie tylko wykrywanie mutacji, ale takze przewidywanie ich potencjalnych
skutkéw biologicznych, co ma szczegdlne znaczenie w diagnostyce chordb rzadkich oraz onkologii.
Uczenie maszynowe i gtebokie sieci neuronowe sg w stanie analizowa¢ wzorce ukryte w danych
genetycznych, ktore bytyby trudne do zidentyfikowania przy uzyciu tradycyjnych metod
bioinformatycznych. Al w analizie genomu odgrywa réwniez coraz wiekszg role w personalizacji terapii
— na podstawie indywidualnego profilu genetycznego pacjenta mozliwe jest dopasowanie leczenia o
najwyzszej skutecznosci. To podejscie, znane jako medycyna spersonalizowana, zyskuje na znaczeniu
dzieki coraz wiekszej mocy obliczeniowej i zaawansowanej analityce danych genetycznych.
Dodatkowo, automatyzacja analiz omics z wykorzystaniem sztucznej inteligencji przyczynia sie do
zwiekszenia efektywnosci prac badawczo-rozwojowych w dziedzinach takich jak farmakogenomika,
inzynieria genetyczna czy epidemiologia genetyczna. Narzedzia Al wspierajg naukowcéw w
modelowaniu interakcji gendéw, predykcji ryzyka choréb oraz identyfikacji nowych biomarkerow
diagnostycznych i terapeutycznych. Wszystko to sprawia, ze sztuczna inteligencja w genetyce nie tylko
staje sie standardem, ale takze istotnie ksztattuje przyszto$¢ medycyny i biologii molekularnej.®

W ostatnich latach obserwujemy dynamiczny rozwéj innowacyjnych technologii genetycznych, ktére
rewolucjonizujg podejscie do leczenia chordb dziedzicznych. Zastosowanie technologii genetycznych,
takich jak edycja gendéw CRISPR-Cas9, terapie genowe oraz diagnostyka oparta na sekwencjonowaniu
DNA, otworzyto nowe mozliwosci dla pacjentdw zmagajacych sie z takimi schorzeniami jak
mukowiscydoza, dystrofia miesniowa Duchenne’a, rdzeniowy zanik miesni (SMA) czy niektére formy
wrodzonej Slepoty.

9 Kim, Ma., Go, M., KANG, SH. ET AL. REVOLUTIONIZING CRISPR TECHNOLOGY WITH ARTIFICIAL INTELLIGENCE. Exp MoL Mep 57, 1419-1431
(2025).
9% YETGIN A. REVOLUTIONIZING MULTI-OMICS ANALYSIS WITH ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND DATA PROCESSING. QUANTITATIVE BioLoGY. 2025; 70002.
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Technologia CRISPR-Cas9 umozliwia precyzyjne modyfikowanie materiatu genetycznego na poziomie
pojedynczych nukleotyddw, dzieki czemu naukowcy mogg bezposrednio naprawia¢ mutacje
odpowiedzialne za powstawanie konkretnych chordb dziedzicznych. W praktyce oznacza to potencjalne
leczenie u zrédta przyczyny choroby, a nie jedynie tagodzenie jej objawdw. Ta technologia genetyczna
juz teraz jest testowana w terapii takich schorzen jak beta-talasemia i anemia sierpowata. Rownie
ekscytujgcym kierunkiem jest rozwdj terapii genowych, ktére polegajg na dostarczeniu prawidtowej
kopii genu do komdrek pacjenta przy uzyciu wektoréw wirusowych. Dzieki temu mozliwe jest
przywrécenie prawidtowego funkcjonowania komodrek i tkanek dotknietych chorobg. Przyktadem
sukcesu tej metody jest zatwierdzona w USA terapia Zolgensma dla dzieci chorych na SMA, ktéra w
wielu przypadkach pozwala zatrzymacé postep choroby i znaczgco poprawié jakosé zycia.

Postep w diagnostyce genetycznej, szczegdlnie dzieki technologiom sekwencjonowania nastepnej
generacji (NGS), umozliwia coraz szybsze i doktadniejsze identyfikowanie mutacji genetycznych
odpowiedzialnych za choroby dziedziczne. Wczesna i precyzyjna diagnoza pozwala nie tylko na podjecie
odpowiednich dziatan terapeutycznych, ale réwniez na wdrozenie profilaktyki i poradnictwa
genetycznego dla rodzin pacjentéw.’

Zastosowanie technologii genetycznych w leczeniu choréb dziedzicznych to jeden z najbardziej
obiecujacych kierunkéw wspoétczesnej medycyny. Dzieki ciggtemu rozwojowi tych metod, przysztosé
leczenia wielu nieuleczalnych dotad schorzen wydaje sie bardziej realna niz kiedykolwiek wczesniej.

97 BRANCATO D, TRECCARICHI S, BRUNO F, CoNIGLIO E, VINCI M, SACCONE S, CALI F, FEDERICO C. NGS APPROACHES IN CLINICAL DIAGNOSTICS: FROM
WORKFLOW TO DISEASE-SPECIFIC APPLICATIONS. INTERNATIONAL JOURNAL OF MIOLECULAR SCIENCES. 2025; 26(19):9597.
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4. Analiza SWOT

Nazwa techniki SWOT jest akronimem angielskich stow Strengths (mocne strony), Weaknesses (stabe
strony), Opportunities (szanse), Threats (zagrozenia). Podstawg metody SWOT jest wyszczegdlnienie
czynnikdw wewnetrznych (stabych i silnych stron) oraz zewnetrznych (szans i zagrozen)
charakteryzujgcych przedmiot analizy SWOT. W najczesciej prezentowanej metodyce silne i stabe strony
opisujg czynniki wewnetrzne, ktdre mogg zostaé wykorzystane do realizacji strategii podmiotu. Mozna
je réwniez traktowac jako narzedzia, zasoby do realizacji dziatan, a stabe strony jako ograniczenia, ktére
podmiot musi starac sie ominac.

Istniejg rdwniez inne metodyki przygotowywania analizy SWOT, w ktorych wymiar SW (stabe i silne
strony) charakteryzuje stan obecny, a wymiar OT (szanse i zagrozenia) charakteryzuje stan przyszty.

W ponizszej analizie zastosowano podejscie najczesciej wystepujgce. Zgtaszane przez uczestnikéw
warsztatéw czynniki wptywajgce na stan i rozwdj obszaru Diagnostyki w Matopolsce zostaty przejrzane
i przyporzadkowane do poszczegdlnych kategorii, zgodnie z przyjetym podejsciem.

Analiza mocnych i stabych stron podmiotu powinna obejmowaé co najmniej nastepujace obszary
dziatalnosci:

e obszar wiedzy i zasobow ludzkich,

e obszar logistyki, produkcji, technologii, badan i rozwoju,

e obszar sprzedazy i obstugi klienta,

e obszar finansow i zdolnosci do rozwoiju,

e obszar zarzadzania i narzedzi realizacji proceséw biznesowych.

Rodzaje szans i zagrozen mozna podzieli¢ w zaleznosci od charakteru czynnika srodowiska (otoczenia)
bedacego ich Zrédtem. Wyrdznia sie najczesciej nastepujace elementy otoczenia podmiotu, bedace
zrédtem szans i zagrozen:

e polityczne (P),

e ekonomiczne (E),

e spoteczno-kulturowe (S),

e technologiczne (T),

e S$rodowiskowe (E),

e prawne (L).

Analiza otoczenia podmiotu, realizowana po uprzedniej jego segmentacji (np. wg schematu jak wyzej)
okresla podstawowe sfery otoczenia, czyli obszary, ktére majg kluczowy wptyw na funkcjonowanie
podmiotu. Zestawienie podstawowych czynnikdw zewnetrznych organizacji wg tego schematu
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okreslane jest mianem analizy PEST (pierwsze cztery segmenty) lub PESTEL (analiza poszerzona o

wyrdznione osobno dwa dodatkowe segmenty).%®

4.1. Silne strony

Uczestnicy spotkania warsztatowego mieli petng swobode w formutowaniu i opisywaniu czynnikéw

wptywajgcych na stan i przysztos¢ obszaru. Ponizej zestawiono wskazania (wraz ze stosownym

komentarzem).

Jako istotne silne strony obszaru Diagnostyki uczestnicy wskazali:

S1.

S2.

S3.

S4.

S5.

Silne uczelnie i jednostki naukowe regionu dziatajagce w obszarze Diagnostyki. W tym
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego (CMUJ) czy Akademickie Centrum
Komputerowe Cyfronet AGH (zbieranie i przetwarzanie danych, $wiatowej klasy eksperci);
Najbardziej wydajny kierunek ksztatcenia analitykéw medycznych w Polsce w Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloiskiego. Wydziat Farmaceutyczny (ksztatcacy na kierunku
Analityka Medyczna) — 195 absolwentéw w roku 2025%;

Silne powigzania w ramach miedzynarodowych sieci naukowych (np. Akademickie Centrum
Komputerowe Cyfronet AGH);

Oryginalne systemy wspierajgce decyzje lekarzy (dostarczanie informacji wspomagajacych
interpretacje wynikow i wdrazanie terapii — systemy wspierania decyzji; jako wyroby medyczne
wymagajg nadzoru jednostek notyfikowanych);

Duza gesto$¢ osrodkéw i tatwa dostepnos¢ w obszarze diagnostyki laboratoryjnej. Dane
statystyczne publikowane przez GUS wskazujg, ze pod wzgledem liczby pracownikéw
medycznych posiadajgcych prawo do wykonywania zawodu diagnosty, Matopolska plasuje sie
nieco powyzej przecietnej krajowej. Wg stanu na 31 grudnia 2024 roku w Matopolsce
pracowato 9,4% diagnostow'®, przy ludnosci Matopolski stanowigcej 9,2% populacji kraju. W
przypadku pracownikdw z wyksztatceniem wyzszym pracujacych w laboratoriach
diagnostycznych objetych sprawozdawczoscia Ministerstwa Zdrowia, udziat ten byt jeszcze
wyzszy i wynosit 10,5%.

Tymczasem dane dotyczace posiadanego wyposazenia i dziatalnos$ci diagnostycznej wskazuja
na duzo stabszg pozycje wojewddztwa, miejscami nawet brak analizowanych urzadzen i co za
tym idzie, brak badan.

98 ENCYKLOPEDIA ZARZADZANIA (HTTP://MFILES.PL).

99 HTTPS://SDKA.CM.UJ.EDU.PL/PL/DOKUMENTY/STATYSTYKI/.
100 ZpROWIE | OCHRONA ZDROWIA W 2024 R. GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY, WARSZAWA, KRAKOW 2025.
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TABELA 1. DZIAtALNOSC PRACOWNI DIAGNOSTYCZNYCH W IMALOPOLSCE NA TLE KRAJU

Urzadzenia Badania

Typ urzadzenia Liczba urzadzen Udziat %'w skali Liczba badan s %'w el

kraju kraju
Gammakamera 12 7,4% 18 226 8,0%
PET-CT 2 5,4% 3731 4,2%
PET-MR 0 - 0 -
Akcelerator liniowy 11 6,9% 33180 5,3%
Aparatl dc'> ' brachyterapii 5 9,1% 992 4,2%
bezposredniej
Scyntygraf 0 - 0 -
Tomograf komputerowy 61 6,4% 473 400 8,0%
Rezonans magnetyczny 34 6,4% 168 198 6,3%
Mammograf 30 7,8% 60721 4,9%
Echokardiograf 263 8,9% 202 206 9,1%
Elektroencefalograf 60 9,5% 25174 8,5%
Elektromiograf 35 10,9% 36042 10,3%

Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2024 r. Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, Krakéw 2025.

Nizsza dostepnos¢ wiekszosci analizowanych urzadzen w wielu przypadkach niestety idzie w parze ze
stabszym od przecietnej ich wykorzystaniem, jak ma to miejsce w przypadku PET-CT, akceleratora
liniowego, aparatu do brachyterapii bezposredniej (nawet dwukrotnie mniej badan niz przecietnie),
mammografu czy elektroencefalografu. Ponadprzecietne wykorzystanie aparatury diagnostycznej
odnotowano w przypadku gammakamer i tomograféw komputerowych.

S6. Matopolski System Informacji Medycznej (MSIM). Regionalna platforma cyfryzacji zdrowia o
wartosci ponad 210 min zt. Umozliwia ona placéwkom medycznym w regionie szybkg wymiane
danych o pacjentach;

S7. Rozwdj oryginalnych rozwigzan w zakresie analityki spersonalizowanej. Powigzanie
farmakoterapii z szerszym kontekstem, takim jak dieta, suplementy — dziatania prowadzone we
wspotpracy z uczelniami medycznymi (rozwigzanie firmy Pharmdiver);

S8. Oryginalne rozwigzania do diagnostyki raka piersi. Rozwigzanie obchodzgce ograniczenia
mammografii (ograniczenia przy zbyt duzej gestosci tkanki) czy USG (duza liczba wynikow
fatszywie pozytywnych).

Przedstawiony katalog silnych stron (S1-S8) wraz z towarzyszgcymi danymi ilosciowymi jednoznacznie
pozycjonuje wojewddztwo matopolskie jako jednego z kluczowych lideréw i kreatoréw trendéw w
krajowym ekosystemie diagnostyki medycznej. Region ten charakteryzuje sie rzadko spotykang w skali
kraju synergig zaawansowanego kapitatu ludzkiego, doskonatosci akademickiej oraz unikalnych
kompetenc;ji teleinformatycznych. Stanowi to solidny fundament pod budowe gospodarki opartej na
wiedzy w obszarze Life Science.

Kluczowym filarem matopolskiej przewagi jest potencjat dydaktyczno-naukowy skupiony wokét
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego (S1, S2). Skala ksztatcenia na Wydziale
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Farmaceutycznym, czego wyrazem jest rekordowa liczba 195 absolwentéw Wydziatu Farmacji (w tym
analityki medycznej) w 2025 roku, wykracza poza ramy zapotrzebowania wytgcznie regionalnego rynku.
Matopolska petni w tym wymiarze funkcje eksportera najwyzszej klasy kadr medycznych dla catego
kraju. Staty doptyw wysoko wykwalifikowanych specjalistow zabezpiecza stabilno$¢ operacyjna
laboratoriéw oraz minimalizuje ryzyko luki pokoleniowej, ktéra w innych wojewddztwach staje sie
barierg krytyczna.

Wspotczesna diagnostyka ewoluuje z tradycyjnej analityki laboratoryjnej w kierunku medycyny
spersonalizowanej oraz wielkoskalowego przetwarzania danych (Big Data). Udziat Akademickiego
Centrum Komputerowego Cyfronet AGH (S1, S3) wprowadza Matopolske do awangardy tej
transformacji. Pofaczenie wiedzy klinicznej CMUJ z infrastrukturg obliczeniowg Cyfronetu i jego
miedzynarodowymi sieciami naukowymi tworzy unikalny ekosystem zdolny do rozwijania
zaawansowanych algorytméw sztucznej inteligencji (Al). Przejawem tego potencjatu sg autorskie,
oryginalne systemy wspierania decyzji lekarskich (S4). Fakt, ze rozwigzania te sg projektowane jako
certyfikowane wyroby medyczne pod nadzorem jednostek notyfikowanych, swiadczy o dojrzatosci
rynkowej lokalnych innowatoréw oraz ich zdolnosci do komercjalizacji wynikéw badan w rezimie
rygorystycznych przepiséw prawnych (takich jak unijne rozporzadzenia IVDR).1%

Dane demograficzne i statystyczne (GUS, MZ) potwierdzajg silng pozycje Matopolski w strukturze
zatrudnienia obszaru diagnostycznego. Udziat 9,4% diagnostow przy 9,2% populacji kraju wskazuje na
dodatni bilans kapitatu ludzkiego. Na uwage zastuguje wskaznik 10,5% personelu z wyksztatceniem
wyzszym w laboratoriach podlegtych resortowi zdrowia. Oznacza to, ze matopolska baza diagnostyczna
charakteryzuje sie ponadprzecietng jakoscig i stopniem profesjonalizacji kadr. Ta koncentracja
intelektualna koreluje z duzg gestoscig osrodkéw oraz wysokg dostepnoscia ustug (S5). W duzej mierze
wynika to z faktu ulokowania w Krakowie centréow operacyjnych lideréw rynku komercyjnego, co
stymuluje konkurencyjnos¢, podnosi standardy obstugi pacjenta i optymalizuje czas oczekiwania na
wynik (TAT).

101 RozPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEISKIEGO | RADY (UE) 2017/746 z DNIA 5 KWIETNIA 2017 R. W SPRAWIE WYROBOW MEDYCZNYCH DO
DIAGNOSTYKI IN VITRO ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 98/79/WE | bEcYzil Komisi 2010/227/UE
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TABELA 2. POWIAZANIE SILNYCH STRON DIAGNOSTYKI Z JEJ SEGMENTAMI

Powigzanie z segmentem diagnostyki
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Silne uczelnie i
jednostki naukowe
regionu dziatajgce w
obszarze DIAGNOSTYKI
Najwiekszy program
ksztatcenia analitykdw
medycznych w Polsce
w Collegium Medicum
Uniwersytetu
Jagiellonskiego

Silne powigzania w
ramach
miedzynarodowych
sieci naukowych
Oryginalne systemy

4 | wspierajgce decyzje X
lekarzy

Duza gestos¢ osrodkow
i tatwa dostepnosc¢ w

> obszarze diagnostyki X
laboratoryjnej
Matopolski System

6 | Informacji Medycznej X X X X X X X
(MSIM)

Rozwdj oryginalnych
rozwigzan w zakresie
analityki
spersonalizowanej
Oryginalne rozwigzania

8 | do diagnostyki raka X X X
piersi
Liczba powigzan: 4 3 5 4 4 5 2 6

Zrédto: opracowanie wtasne.

Najsilniej z czynnikami uznawanymi za silne strony regionu powigzane sg segmenty: diagnostyki
obrazowej (5 wskazan), diagnostyki genetycznej, genomowej i molekularnej (5 wskazan) oraz
diagnostyki cyfrowej (6 wskazan).

Podsumowujac, silne strony Matopolski tworzg kompletng matryce innowacji: od edukacji kadry
(CMU)), przez infrastrukture obliczeniowg (AGH Cyfronet), az po finalne wdrozenia rynkowe (systemy
wspomagania decyzji) i powszechng dostepnos¢ dla pacjenta. Gtéwnym wyzwaniem strategicznym dla
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regionu nie jest obecnie budowanie potencjatu od podstaw, lecz utrzymanie i monetyzacja posiadanej
przewagi. Istniejagcy kapitat powinien zosta¢c wykorzystany do stworzenia w Matopolsce
ogélnokrajowego hubu medycyny cyfrowej i genomiki, zdolnego do przyciggania globalnych inwestycji
z sektora biotechnologicznego i farmaceutycznego.

4.2. Stabe strony

Za stabe strony obszaru Diagnostyki w Matopolsce uznano:

W1. Niedofinansowanie jednostek naukowo-badawczych. Zbyt niskie finansowanie utrudnia
pozyskanie i utrzymanie wykwalifikowanego personelu w jednostkach naukowych i
badawczych;

W2. Niedofinansowanie jednostek badawczo-rozwojowych. Wydtuzenie czasu rozwoju i
wdrazania nowych rozwigzan.

W3. Ograniczone mozliwosci sprzetowe i obliczeniowe wzgledem wiodacych osrodkéw np. w
USA. Czesciowo kompensowane dostepem do sieci i osrodkédw europejskich;

W4. Malejace umiejetnosci praktyczne absolwentéw. O ile zajecia praktyczne nie sg zajeciami
obowigzkowymi, zbyt wielu studentéw unika takich zaje¢;

W5. Mato nowosci dydaktycznych w procesie ksztatcenia. Uczelnie nie nadazajg za postepem
technicznym.

Prezentowany katalog stabych stron (W1-W5) ujawnia gtebokie asymetrie w matopolskim ekosystemie
diagnostycznym. Cho¢ region ten dysponuje unikalng bazg akademickg oraz pozycjg lidera pod
wzgledem liczby absolwentéw, boryka sie z systemowym niedofinansowaniem sfery B+R oraz
postepujacg lukg miedzy teorig akademicka a dynamicznie ewoluujgcy praktyka rynkowa. Deficyty te
bezposrednio zagrazajg dtugoterminowej konkurencyjnosci regionu i mogg doprowadzi¢ do utraty
wypracowanych przewag technologicznych.

Kluczowa barierg wzrostu jest chroniczne niedofinansowanie jednostek naukowo-badawczych (W1)
oraz badawczo-rozwojowych (W2). Finansowanie kadr nauki na poziomie nieadekwatnym do stawek
rynkowych drastycznie utrudnia pozyskanie i — co wazniejsze — utrzymanie wybitnych ekspertow w
publicznych instytucjach Matopolski. Generuje to zjawisko drenazu mdzgdéw (brain drain) na rzecz
miedzynarodowych korporacji oraz prywatnego sektora biotechnologicznego. W efekcie proces
rozwoju i komercjalizacji nowych technologii medycznych ulega krytycznemu wydtuzeniu. Diugi czas
wdrozenia (time-to-market) sprawia, ze matopolskie innowacje diagnostyczne ryzykujg utrate statusu
nowosci technologicznej jeszcze przed przej$ciem petnej $ciezki certyfikacyjnej (np. IVDR).1%?

Pozycja Akademickiego Centrum Komputerowego Cyfronet AGH jako regionalnego hubu
technologicznego zderza sie z barierg skali w wymiarze globalnym (W3). Cho¢ Matopolska skutecznie

102 RozPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEISKIEGO | RADY (UE) 2017/746 z DNIA 5 KWIETNIA 2017 R. W SPRAWIE WYROBOW MEDYCZNYCH DO
DIAGNOSTYKI IN VITRO ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 98/79/WE | bECYzil Komisi 2010/227/UE .
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kompensuje deficyty poprzez cztonkostwo w europejskich sieciach i konsorcjach obliczeniowych (np.
EuroHPC), to brak autonomicznej, konkurencyjnej globalnie infrastruktury ogranicza lokalnym
naukowcom mozliwos¢ samodzielnego prowadzenia najbardziej przetomowych badan nad
biomarkerami i diagnostyka cyfrowg nowej generacji.

Najbardziej alarmujgcy wymiar analizy dotyczy obszaru edukacji i przygotowania kadr (W4, W5).
Spadek umiejetnosci praktycznych u czesci absolwentow (W4) — wynikajacy ze statusu zajec
praktycznych jako nieobligatoryjnych — tworzy sytuacje paradoksalng. Region, ktéry szczyci sie
najwyzszg liczbg absolwentow analityki medycznej w kraju, jednoczesnie dostarcza na rynek kadry
wymagajgce kosztownego i dtugotrwatego doszkalania stanowiskowego w laboratoriach komercyjnych
i szpitalnych.

Sytuacje te poteguje inercja programowa uczelni, ktére wykazujg niedobdr nowosci dydaktycznych w
procesie ksztatcenia (W5). Szybki postep techniczny w diagnostyce (np. automatyzacja
wysokoprzepustowa, zaawansowana cytometria przeptywowa, systemy LIS/HIS) wyprzedza tradycyjne
sylabusy akademickie. Uczelnie medyczne i biotechnologiczne w regionie w zbyt matym stopniu
integrujg programy nauczania z realiami zdigitalizowanego, przemystowego srodowiska wspétczesnej
diagnostyki.

TABELA 3. POWIAZANIE StABYCH STRON DIAGNOSTYKI Z JEJ SEGMENTAMI

Powigzanie z segmentem diagnostyki
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Niedofinansowanie
1 | jednostek naukowo — X X X X X X X X
badawczych
Niedofinansowanie
2 | jednostek badawczo- X X X X X X X X
rozwojowych
Ograniczone
mozliwosci sprzetowe i
obliczeniowe
Akademickiego
3 | Centrum X
Komputerowego
Cyfronet AGH wzgl.
wiodgcych osrodkow
np. w USA
Malejgce umiejetnosci
4 | praktyczne X X X X X X X X
absolwentow
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Mato nowosci

5 | dydaktycznych w X X X X X X X X
procesie ksztatcenia

Liczba powigzan: 4 4 4 4 4 4 4 5

Zrédto: opracowanie wtasne.

Stabe strony regionu s3 w zasadzie jednakowo powigzane ze wszystkimi segmentami obszaru
Diagnostyka.

Zidentyfikowane stabe strony wskazujg, ze bez natychmiastowe]j interwencji strukturalnej potencjat
Matopolski zacznie ulegac erozji. Kluczowe wyzwania wymagajg podjecia nastepujacych dziatan:
e Wprowadzenie regionalnych mechanizméw kofinansowania (UMWM) projektéw B+R w celu
skrécenia Sciezki wdrozeniowej i zatrzymania kluczowych talentéw naukowych w regionie.
e Obligatoryjna rewizja standardéw ksztatcenia na matopolskich uczelniach medycznych
poprzez bezwzgledne przywrdcenie rygoru zajec praktycznych i stazy laboratoryjnych.
e Uruchomienie statych platform dialogu biznes-nauka (np. przy udziale Klastra LifeScience),
ktére pozwolg na biezgco aktualizowac programy nauczania o najnowsze rynkowe trendy
technologiczne.

4.3. Szanse

W kategorii szanse, wskazano nastepujgce czynniki:

O1. Poszerzenie kompetencji pielegniarek i potoznych w zakresie diagnostyki. Spodziewane nowe
regulacje w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej, nad ktérymi pracuje resort zdrowia:
Potozne zostang wyposazone w znacznie szerszy wachlarz uprawnien w obszarze profilaktyki
onkologicznej kobiet. Nowe kompetencje obejma: (1) pobieranie materiatu do badan HPV i
cytologii ginekologicznej — kluczowych w profilaktyce raka szyjki macicy, (2) kierowanie
pacjentek na mammografie - w tym réwniez w warunkach domowych. Nowe uprawnienia
pielegniarek obejmuja takze: (1) prowadzenie poradni leczenia ran przewlektych - samodzielne
zarzadzanie procesem terapeutycznym pacjentdw z trudno gojacymi sie ranami, odlezynami
czy stopg cukrzycowa, (2) nowe uprawnienia diagnostyczne - szerszy zakres samodzielnych
decyzji klinicznych, (3) stwierdzanie zgonu w opiece dtugoterminowej - kompetencja
szczegdlnie istotna w placéwkach opiekuriczych i opiece domowej. Szansa ta niesie koniecznosé
dostosowania programoéw ksztatcenia przed- i podyplomowego do nowych uprawnien i
poszerzenia kompetencji pielegniarek i potoznych;

02. Obowigzek podnoszenia kwalifikacji we wszystkich zawodach medycznych. Zasada
kompensujgca braki w przygotowaniu praktycznym diagnostéw, absolwentow kierunkéw
Analityka medyczna;

03. Dobre finansowanie procedur diagnostycznych w onkologii. Onkologia, jako wyjgtkowa gataz
medycyny ma stosunkowo dobrze finansowane i dostepne procedury diagnostyczne;

47

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski B o Unig Europejska M AL O P 0 L S I( A




*
o b @ Klaster 4 A2
[ ] LifeScience &k e

. . . Krakdw 3
Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania
w oparciu 0 model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych

Platforma Zdrowe spofeczeristwo

OA4. Diagnostyka laboratoryjna jest obecnie elementem procedury (ale w 35% przypadkow za jej
wykonanie ptaci sam pacjent);

05. S3 dobre przyktady drogich badan genetycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Wielka Brytania), jest z czego sie uczyc;

06. Nowe innowacyjne technologie tworzone i rozwijane sg w startupach w Polsce. Liczne
przyktady takich technologii jak np. wyspecjalizowane czujniki, detektory;

0O7. Mozliwos¢ generowania sztucznych danych medycznych na podstawie danych rzeczywistych
(w szpitalach) takze danych ultrawrazliwych. tatwiejsze udostepnianie takich danych;

08. Dostepnos$¢ tzw. potsyntetykdow, czyli danych wtérnie anonimizowanych do $ledzenia
pacjenta w czasie. To takze mozliwo$é generowania przychodéw dla szpitala;

09. Dostepnos$¢ wyspecjalizowanych narzedzi do wspierania decyzji diagnosty i lekarza. Sa
dostepne wyspecjalizowane narzedzia (w tym europejskie — np. Mistral), czy tez NotebookLM
(bazujgcy wytacznie na intencjonalnie przestanych materiatach);

010. Rozwdj medycyny predykcyjnej i prewencyjnej opartej na integracji danych
laboratoryjnych, obrazowych i cyfrowych. Rosngce znaczenie profilaktyki chordb
cywilizacyjnych, rozwdj algorytmdéw Al, narzedzi oceny catkowitego ryzyka sercowo-
metabolicznego oraz cyfryzacji ochrony zdrowia stwarzajg mozliwos¢ budowy regionalnych
systemdéw wczesnej identyfikacji pacjentéw wysokiego ryzyka jeszcze przed wystgpieniem
objawdéw klinicznych.

O11. Wazrost swiadomosci w zakresie norm i przepiséw w srodowisku.

012. Wazrost liczby jednostek notyfikowanych umozliwiajacych ocene zgodnosci wyrobu -
skrdocenie czasu oczekiwania do certyfikatu i mozliwos$ci sprzedazy wyrobu.

013. Wprowadzenie przedmiotu ,,edukacja zdrowotna” jako przedmiotu obowigzkowego

od wrzesnia 2026 r.'%

Analiza szans rozwojowych (01-013) w obszarze diagnostyki medycznej dla wojewddztwa
matopolskiego wskazuje na dynamiczny proces rekonfiguracji catego sektora ochrony zdrowia.
Wojewddztwo ma szanse staé sie pionierem nowoczesnych modeli opieki, integrujacych
zaawansowang cyfryzacje, innowacje niszowe (MedTech) oraz zdecentralizowany model swiadczen
klinicznych.

Jedng z najbardziej przetomowych szans dla poprawy efektywnosci systemu jest planowane systemowe
poszerzenie uprawnien diagnostycznych pielegniarek i potoznych (01). Wyposazenie potoznych w
samodzielne kompetencje pobierania materiatu do badan HPV i cytologii ginekologicznej oraz
kierowania na mammografie (réwniez w warunkach domowych) uderza bezposrednio w problem
niskiej zgtaszalnos$ci na badania profilaktyczne raka szyjki macicy i raka piersi.

Dla Matopolski, charakteryzujgce]j sie barierami geograficznymi w subregionach gérskich (Podhale,
Sadecczyzna), ten model rozproszonej opieki domowej i srodowiskowe] stwarza realng perspektywe

103 KOMUNIKAT MINISTERSTWA EDUKACII NARODOWEJ, ONLINE HTTPS://WWW.GOV.PL/WEB/EDUKACIA/EDUKACIA-ZDROWOTNA-OD-1-WRZESNIA-
BEDZIE-PRZEDMIOTEM-OBOWIAZKOWYM (DOSTEP 17.07.2026).
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likwidacji lokalnych ,biatych plam” diagnostycznych. Réwnolegte uprawnienia pielegniarek w
samodzielnym prowadzeniu poradni leczenia ran przewlektych (stopa cukrzycowa, odlezyny) oraz
autonomiczne decyzje w opiece diugoterminowej odcigzag lekarzy specjalistow i zredukujg zbedng
hospitalizacje.

Z punktu widzenia potencjatu edukacyjnego regionu (Collegium Medicum UJ), szansa ta generuje
jednak natychmiastowg konieczno$é¢ gtebokiej reformy programéw ksztatcenia przed- i
podyplomowego w celu dostosowania kadr do nowych rél klinicznych. Dynamike te wspiera unijny i
krajowy obowigzek statego podnoszenia kwalifikacji we wszystkich zawodach medycznych (02). W
kontekscie zidentyfikowanych wczeséniej deficytow w przygotowaniu praktycznym czesci absolwentow
analityki medycznej, wymadg ustawiczny stanowi skuteczny wentyl bezpieczeristwa. Wymusza on na
pracodawcach i izbach zawodowych organizacje systemowych szkolen stanowiskowych, co w
perspektywie srednioterminowej wyrdwna fluktuacje jakosciowe kadr.

Obszar diagnostyczny w Polsce charakteryzuje sie obecnie dualizmem finansowym. Z jednej strony,
segment onkologiczny (03) dysponuje relatywnie stabilnym budzetem, a procedury diagnostyczne sg
dobrze wyceniane i powszechnie dostepne w ramach szybkich sciezek (np. pakiet DILO). Z drugiej
strony, ogodlna diagnostyka laboratoryjna (O4) wcigz w az 35% przypadkow jest finansowana
bezposrednio z kieszeni pacjenta (rynek komercyjny). Szansa, jaka moze wigzac sie z powszechng
edukacjg zdrowotng (013), jest w stanie zapewnié¢ wzrost Swiadomosci spoteczenstwa i dalszy rozwéj
ustug diagnostycznych, takze komercyjnych.

Taka struktura rynku, cho¢ obcigza konsumenta, wskazuje na bardzo wysokg elastycznos$¢ i chtonnosc
popytowg rynku matopolskiego. Sytuacja ta stwarza dogodne warunki do adaptacji sprawdzonych na
Swiecie wzorcow makroekonomicznych. Przyktadem sg modele brytyjskie (O5), gdzie drogie,
zaawansowane badania genetyczne i molekularne sg systemowo wtgczane do koszyka $wiadczen
gwarantowanych w oparciu o rygorystyczne analizy efektywnosci kosztowej (HTA). W zwigzku z brakiem
rejonizacji ustug diagnostycznych, pojawia sie tu dodatkowa szansa na stworzenie i wypromowanie
wysokospecjalistycznego produktu regionalnego.

Dla Matopolski, bedacej siedzibg wiodgcych osrodkéw onkologicznych (np. Szpital Uniwersytecki,
Narodowy Instytut Onkologii — Oddziat w Krakowie), implementacja transparentnych kryteriow
finansowania drogich paneli genetycznych otworzy droge do petnej personalizacji terapii, podnoszac
wskazniki przezywalnosci pacjentéw przy jednoczesnej optymalizacji wydatkéw publicznego ptatnika
(MOW NFZ).

Najbardziej dynamiczny wektor wzrostu wigze sie z cyfryzacjg i rozwojem algorytmow uczenia
maszynowego. Kluczowym wyzwaniem przy wdrazaniu sztucznej inteligencji (Al) w diagnostyce od lat
pozostawata bariera prawna i etyczna w dostepie do danych medycznych. Mozliwos¢ generowania
syntetycznych i pétsyntetycznych danych medycznych (07, O8) na podstawie rzeczywistych zasobdéw
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szpitalnych redefiniuje te zasady. Dane wtdrnie anonimizowane pozwalajg na bezproblemowe
Sledzenie Sciezki pacjenta w czasie (analiza kohortowa) bez ryzyka naruszenia przepiséw RODO.

Dla matopolskich szpitali publicznych jest to unikalna szansa na wykreowanie nowego, stabilnego zrddta
przychodéw komercyjnych poprzez bezpieczne licencjonowanie zanonimizowanych zbioréw danych
instytutom badawczym i firmom farmaceutycznym. Bezpieczeristwo i ptynnos¢ tej wymiany w skali
regionu wspiera kapitat technologiczny w postaci platformy Matopolskiego Systemu Informacji
Medycznej (MSIM), ktéra agreguje dane o wartosci ponad 210 min zt.

Réwnolegle, rynek MedTech w Matopolsce — stymulowany przez lokalne startupy (O6) — dostarcza
przetomowych rozwigzan sprzetowych, takich jak wyspecjalizowane mikrosensory i detektory. Nowe
technologie, w potaczeniu z chmurowymi narzedziami wspierania decyzji diagnosty i lekarza (09) (od
otwartych modeli europejskich, jak Mistral, po systemy typu NotebookLM), redefiniujg procesy
analityczne.

Umozliwia to ptynne przejscie do paradygmatu medycyny predykcyjnej i prewencyjnej (010). Integracja
danych laboratoryjnych, obrazowych i cyfrowych za pomocga algorytméw Al pozwala na precyzyjng
ocene catkowitego ryzyka sercowo-metabolicznego oraz wczesng identyfikacje pacjentow wysokiego
ryzyka na etapie przedklinicznym (zanim wystgpig pierwsze objawy). Matopolska ma idealne warunki,
by w oparciu o MSIM, Cyfronet AGH oraz lokalne startupy stworzy¢ pierwszy w kraju zintegrowany,
regionalny system prewencji choréb cywilizacyjnych.

Ostatnim, lecz kluczowym elementem domykajagcym tancuch innowacji, jest wyrazny wzrost
Swiadomosci w zakresie norm, certyfikacji i przepisdw prawnych w matopolskim $rodowisku
innowatoréw (011). Zrozumienie rezimu prawnego wyrobow medycznych i procedur IVDR przestaje
by¢ barierg dla startupdw.

Proces komercjalizacji ulegnie dodatkowemu przyspieszeniu dzieki globalnemu i krajowemu wzrostowi
liczby jednostek notyfikowanych uprawnionych do oceny zgodnosci wyrobéw (012). Zwiekszenie
dostepnosci tych instytucji, przy jednoczesnym wprowadzeniu jasnych wymogodéw proceduralnych
(takich jak unijne rozporzadzenia regulujgce koszty i 90-dniowe terminy ocen dokumentacji),
drastycznie skréci krytyczny czas oczekiwania na certyfikat CE. Dla matopolskich twdrcéow
oprogramowania Al, systemdw wspierania decyzji czy innowacyjnych detektoréw onkologicznych
oznacza to radykalne skrécenie fazy przedrynkowej i mozliwos$¢ szybszego generowania zwrotu z
inwestycji (ROI).
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TABELA 4. POWIAZANIE SZANS ROZWOJOWYCH DIAGNOSTYKI Z JEJ SEGMENTAMI

Lp.

Szansa

Powigzanie z segmentem diagnostyki

Diagnostyka

laboratoryjna

Patomorfologia

/

czynnosciowa

fizjologiczna
genomowa i molekularna

Medycyna nuklearna i
Diagnostyka genetyczna,

Diagnostyka obrazowa
obrazowanie

molekularne
Diagnostyka

Diagnostyka przytézkowa

i zdecentralizowana

(POCT)

Diagnostyka cyfrowa i
wspierana przez Al
(horyzontalna)

Poszerzenie
kompetenc;ji
pielegniarek i
potoznych w zakresie
diagnostyki

Obowigzek
podnoszenia
kwalifikacji we
wszystkich zawodach
medycznych

Dobre finansowanie
procedur
diagnostycznych w
onkologii

Diagnostyka
laboratoryjna jest
obecnie elementem
procedury

S dobre przyktady
drogich badan
genetycznych
finansowanych ze
srodkéw publicznych
(WIk. Brytania) jest z
czego sie uczyc

Nowe innowacyjne
technologie tworzone i
rozwijane sg w
startupach w Polsce

Mozliwos¢
generowania
sztucznych danych
medycznych na
podstawie danych
rzeczywistych (w
szpitalach) takze
danych ultrawrazliwych

Dostepnos¢ tzw.
potsyntetykow, czyli
danych wtérnie
anonimizowanych do
Sledzenia pacjenta w
czasie

Dostepnos¢
wyspecjalizowanych
narzedzi do wspierania

Fundusze Europejskie
dla Matopolski

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska
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decyzji diagnosty i
lekarza

10

Rozwdj medycyny
predykcyjnej i
prewencyjnej opartej
na integracji danych
laboratoryjnych,
obrazowych i
cyfrowych

11

Wzrost Swiadomosci w
zakresie norm i
przepiséw w
Srodowisku

12

Wzrost liczby jednostek
notyfikowanych
umozliwiajgcych ocene
zgodnosci wyrobu -
skrécenie czasu
oczekiwania do
certyfikatu i mozliwosci
sprzedazy wyrobu

13

Wprowadzenie
przedmiotu ,,edukacja
zdrowotna” jako
przedmiotu
obowigzkowego od
wrzesnia 2026 r.

Liczba powigzan:

Zrédto:

opracowanie wtasne.

Zdecydowana wiekszos¢ wskazanych szans dla rozwoju Diagnostyki odnosita sie do segmentu

diagnostyki cyfrowej (10 wskazan), nieco mniej powigzan wykazano dla diagnostyki laboratoryjne;j i

diagnostyki obrazowej (po 8 wskazan).

Przedstawione szanse uktadajg sie w logiczny cigg technologiczno-organizacyjny. Aby w petni

skonsumowac te przewagi, polityka regionalna wojewddztwa matopolskiego powinna skoncentrowac

sie na trzech dziataniach:

1.

4.4.

Instytucjonalnym wsparciu proceséw edukacyjnych dla kadry pielegniarskiej i potoznych, aby

jak najszybciej przetozy¢ nowe uprawnienia ustawowe na realng dostepnos$é¢ badan w

powiatach.

Stworzeniu ram prawno-biznesowych dla matopolskich szpitali, umozliwiajgcych

bezpieczng monetyzacje danych pdétsyntetycznych w celach badawczych.

im

Wykorzystaniu platformy MSIM jako integratora dla lokalnych narzedzi Al wspierajgcych

decyzje lekarzy (wspdtpraca z Klastrem LifeScience Krakow).

Zagrozenia

Najliczniejszg z omawianych przez uczestnikdw kategorii byty zagrozenia:

Fundusze Europejskie
dla Matopolski

Rzeczpospolita
Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

B | AN\ MALOPOLSKA
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T1. Medycyna wspoétczesna jest medycyng ,naprawcza”. W tym kontekscie badania
diagnostyczne wykonuje sie rzadziej niz miatoby to miejsce w przesunieciu akcentu na medycyn
e zapobiegawczg. Obecnie zapobieganie — to niestety rola samego pacjenta — a to wymaga
edukacji i oddania mu odpowiednich narzedzi;

T2. Niejasnosci w sprawie obowigzkowych praktyk dla absolwentéw studiéw medycznych. Brak
szczegétowych danych na temat planowanych zmian legislacyjnych majgcych na celu
rezygnacje z obowigzku odbycia takiej praktyki;

T3. Niejasno$¢ w kwestii nadania uprawnien dla farmaceutow do kierowania na badania
diagnostyczne. Postulowana zmiana umozliwiajgca podjecie badania np. w zakresie przegladu
lekowego;

»”

T4. Ograniczenie finansowania tzw. ,,nadwykonan” w zakresie diagnostyki obrazowej. Potrzebny
rozumny balans (merytoryczny);

T5. Niskie wykorzystanie dostepnych (darmowych) programéw badan profilaktycznych, np. rak
szyjki macicy (<50%). Lek przed diagnoza. Lek przed wizytg w szpitalu;

T6. Brak / zbyt mata liczba badan screeningowych kojarzacych rézne narzedzia diagnostyczne.
Badania takie omijajg ograniczenia kazdej z metod, co moze by¢ wykorzystane zwtaszcza w
przypadkach niespecyficznych;

T7. Niska kontrola merytoryczna wykonawcow badan diagnostycznych przez NFZ;

T8. Niejednoznaczno$¢ i brak standardow interpretacji wynikéw badan;

T9. Brak wytycznych i podstaw prawnych dotyczacych wykorzystania POCT w praktyce
pozaszpitalnej (medycyna ratunkowa, katastrofy);

T10. Brak zmian w profilu ksztatcenia pielegniarek i potoznych (w obszarze diagnostyki) przy
jednoczesnym planowanym poszerzaniu kompetencji w zakresie interpretacji wynikow oraz
brakach kadrowych, starzejacej sie grupie kompetentnych pracownikéw przy coraz
mniejszym zainteresowaniu mtodych oséb do podjecia tego zawodu;

T11. Brak nowoczesnego zaplecza dydaktycznego dla ksztatcenia analitykdw medycznych;

T12. Niedostateczna integracja danych diagnostycznych i klinicznych. Pomimo wdrozenia
Matopolskiego Systemu Informacji Medycznej (MSIM);

T13. Brak w Polsce systemu kodowania badan. Niejednoznaczne przypisanie do kodow -
problemy z obrébka;

T14. Ochrona danych osobowych w systemach danych medycznych. RODO europejskie
zablokowato dostep do danych medycznych. Nawarstwito sie tak duzo zaniechan i zaniedban,
ze uzyskanie zgody ze strony Komisji Etycznej na dostep do danych jest niemal niemozliwe
(problemem nie sg przepisy, bo ochrona danych osobowych i prawo do zapomnienia s3
istotnym elementem Swiata cyfrowego, tylko brak jednoznacznej interpretacji w stosunku do
danych medycznych);

T15. Niefrasobliwos¢ pacjentéw, ktérzy wysytajg swoje dane medyczne np. do ChataGPT.
Absolutne zaniedbanie bezpieczenstwa danych — udostepnianie w podmiotach
niemedycznych, a jednoczesnie naduzywany mechanizm ,,opt out” dla pacjentéw;

T16. Korzystanie przez personel medyczny z niewyspecjalizowanych narzedzi do wspomagania
diagnozy (w tym modeli jezykowych). (1) Zrédta wiedzy (evidence based) dostepne, ale
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czasami przegrywajg z narzedziami typu ChatGPT. (2) Modele wytrenowane w innych
systemach i na innych danych — specyfika pacjentéow (Ameryka tacinska, Azja)

T17. Zamoéwienia publiczne skutecznie ograniczajg dostep innowacyjnych rozwigzan do rynku.
Problem trwatego ,standardu / sprawdzonego rozwigzania” obecnego w $wiadomosci
zamawiajacych, wykorzystywanego w pisaniu specyfikacji a nastepnie w ocenie
przedstawionych ofert (w takiej sytuacji bardzo trudno zaoferowac cos innowacyjnego);

T18. Problem z komercjalizacja nowych rozwigzan: procedury, koszty, czas, rynek? 80-90%
startupéw upada z powoddw luki w finansowaniu (death valley);

T19. Niska efektywnos¢ finansowania publicznego innowacji przez NCBR, PARP itp. Nie zawsze
zacie$nianie procedur przynosi najlepsze efekty;

T20. Skomplikowane $ciezki wspétpracy innowatoréw z klinikami (badania na pacjentach).
Koniecznos¢ indywidualnych ,,negocjacji” z dyrekcjami (ponadto historycznie nie byty zbierane
zgody na kontakt). Podobnie z dostepem do biobankéw;

T21. Proces certyfikacji wyrobow medycznych jest dtugi. Zidentyfikowane potrzeby rozwijane sg
w wielu o$rodkach / firmach (wyscig, jakosé, efektywnos$é¢ wykorzystywania srodkow);

T22. Niedostateczne wykorzystanie diagnostyki laboratoryjnej i danych medycznych w
programach profilaktyki populacyjnej i medycyny prewencyjnej. Pomimo rosnacej liczby
wykonywanych badan diagnostycznych oraz rozwoju systeméw cyfrowych, dane laboratoryjne
nadal sg wykorzystywane gtéwnie w modelu interwencyjnym, po wystgpieniu objawdw
choroby. Brakuje zintegrowanych mechanizméw wykorzystania danych diagnostycznych do
predykcji ryzyka, dtugoterminowego monitorowania pacjentdéw oraz aktywnego zarzgdzania
zdrowiem populacyjnym;

T23. Brak wiedzy na temat niezbednych norm i regulacji w spotecznosci tzw. Innowatoréw
(startupy, spotki spin-off/spin-out, inne podmioty bazujgce na pracownikach naukowych),
czesto prowadza do braku mozliwosci komercjalizacji rozwigzania lub koniecznosci
przeprowadzenia fikcyjnego procesu tworzenia wyrobu od nowa, tylko po to, by
udokumentowaé proces rozwoju wyrobu (takze algorytmu) zgodnie z obowigzujgcymi
regulacjami.

T24. Motzliwe ryzyko przecigzenia systemu w sytuacji szybszego wzrostu popytu w stosunku do
mozliwosci podazowych.

Identyfikacja zagrozen (T1-T24) w obszarze diagnostyki medycznej dla wojewddztwa matopolskiego
ujawnia gteboki kryzys strukturalny. Diagnoza ta obnaza niespdjnos¢ pomiedzy deklaratywnym
dazeniem do innowacyjnosci a prawno-organizacyjng i mentalng rzeczywistoscig polskiego systemu
ochrony zdrowia. Matopolska, pomimo ogromnego kapitatu endogennego, mierzy sie z ryzykiem
stagnacji wywotanej paralizem regulacyjnym, anachronizmem edukacyjnym oraz brakiem systemowej
integracji procesow.

Najbardziej fundamentalnym zagrozeniem dla efektywnosci systemu jest zakorzeniony model
medycyny ,naprawczej” (T1), w ktérym profilaktyka i prewencja sg spychane na margines
odpowiedzialnosci panstwa i przerzucane na pacjenta. Pomimo rosngace;j liczby realizowanych procedur,
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dane laboratoryjne i kliniczne sg wykorzystywane reaktywnie — dopiero po wystgpieniu jawnych
objawéw klinicznych (T22). Brak zintegrowanych mechanizméw aktywnego zarzgdzania zdrowiem
populacyjnym i dtugoterminowego monitorowania ryzyka (np. sercowo-metabolicznego) petryfikuje
nieefektywnos¢ systemu. Radykalna zmiana w kierunku medycyny prewencyjnej i predykcyjnej wigze
sie z ryzykiem przecigzenia systemu (T24), kiedy tempo wzrostu popytu na ustugi diagnostyczne bedzie
wyzsze niz mozliwe do uzyskania tempo wzrostu rynku ustug diagnostycznych.

Sytuacje te pogtebia krytycznie niska zgtaszalno$¢ na darmowe programy profilaktyczne, czego
jaskrawym przyktadem jest frekwencja w badaniach przesiewowych raka szyjki macicy (T5).
Wspdtczynnik ten drastycznie odbiega od standardéw zachodnioeuropejskich. Zjawisko to ma podtoze
psychologiczne (lek przed diagnoza i hospitalizacjg), ale wynika réwniez z braku wieloaspektowych
badan screeningowych kojarzacych rdine narzedzia (T6), ktdre pozwolityby na precyzyjng,
bezinwazyjna diagnostyke w przypadkach niespecyficznych.

Jednoczes$nie Narodowy Fundusz Zdrowia wykazuje niskg kontrole merytoryczng nad podmiotami
wykonujacymi badania (T7), co w potaczeniu z brakiem jednolitych standardéw interpretacji wynikéw
(T8) oraz restrykcyjnym limitowaniem i niechecia do finansowania nadwykonan w diagnostyce
obrazowej (T4) obniza jako$¢ i bezpieczenstwo kliniczne pacjentéw w regionie.

Wymédg ochrony danych osobowych, cho¢ kluczowy w $wiecie cyfrowym, w polskich realiach
doprowadzit do skrajnej nadinterpretacji przepisdw. Europejskie rozporzadzenie RODO de facto istotnie
ograniczyto dostep do rzeczywistych danych klinicznych dla celéw badawczo-rozwojowych (T14).
Problemem nie jest litera prawa, lecz brak jednoznacznych, jednolitych wytycznych interpretacyjnych
dla komisji bioetycznych. Skutkuje to niemal catkowita niemozliwoscig pozyskania zgdd na analize
danych medycznych. Co wiecej, pomimo ogromnych naktadéw na wdrozenie Matopolskiego Systemu
Informacji Medycznej (MSIM), w regionie wcigz wystepuje niedostateczna integracja danych
diagnostycznych z klinicznymi (T12). Sytuacje pogarsza brak ogdlnokrajowego systemu kodowania
badan (T13). Niejednoznaczne przypisanie procedur do koddéw uniemozliwia automatyczng,
wielkoskalowg obrdbke statystyczng i trenowanie algorytmow Al.

W odpowiedzi na te bariery systemowe pojawia sie zjawisko skrajnie niebezpieczne: gteboka
niefrasobliwo$¢ pacjentow oraz personelu medycznego. Z jednej strony pacjenci masowo wysytajg
wrazliwe dane medyczne do otwartych, zewnetrznych modeli jezykowych (np. ChatGPT) w celach
samodiagnozy (T15), jednoczesnie naduzywajgc klauzuli opt-out w certyfikowanych systemach
medycznych. Z drugiej strony, lekarze i diagnosci—z powodu braku czasu lub braku intuicyjnych narzedzi
dedykowanych — wspomagajg procesy decyzyjne niewyspecjalizowanymi modelami konsumenckimi
(T16). Narzedzia te sg trenowane na populacjach o zupetnie innej specyfice epidemiologicznej i
genetycznej (np. Azja, Ameryka tacinska), co rodzi ryzyko systematycznych btedéw diagnostycznych i
bezposrednio zagraza zyciu pacjentéw.
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Obszar zabezpieczenia kadr medycznych w Matopolsce wkracza w faze krytyczng. Planowane
rozszerzenie uprawnien dla pielegniarek, potoznych i farmaceutéw (T3, T10) zderza sie z catkowitym
brakiem zmian w profilu ich ksztatcenia oraz postepujaca luka generacyjna. Srodowisko to cechuje sie
wysoka srednig wieku (starzejgca sie grupa pracownikdw) przy jednoczesnym drastycznym spadku
zainteresowania mtodych oséb podjeciem tych zawoddw.

W odniesieniu do analitykdw medycznych sytuacja jest réwnie alarmujgca. Uczelnie w regionie
wykazujg brak nowoczesnego zaplecza dydaktycznego (T11). Ponadto, niejasnosci legislacyjne
dotyczace obowigzku odbywania praktyk absolwenckich oraz brak szczegétowych wytycznych w
sprawie rezygnacji z tych form weryfikacji umiejetnosci (T2) pogtebiajg chaos organizacyjny.

Kolejnym martwym punktem legislacji jest brak podstaw prawnych i wytycznych dla stosowania
technologii Point-of-Care (POCT) w praktyce pozaszpitalnej (T9), m.in. w medycynie ratunkowej i
stanach katastrof. Brak ten blokuje mozliwos$¢ szybkiego ratowania zycia poza murami duzych szpitali
miejskich.

Ostatni wezet problemowy dotyczy komercjalizacji rozwigzan oznaczonych jako wyroby medyczne.
Matopolscy innowatorzy (startupy, spin-offy) wykazujg niepokojgcy brak wiedzy w zakresie norm i
regulacji prawnych (T23). Prowadzi to do sytuacji, w ktérych zaawansowany algorytm lub urzadzenie
po latach badan nie moze zosta¢ wprowadzone na rynek, poniewaz proces jego rozwoju nie byt
dokumentowany zgodnie z wymogami prawnymi. Zmusza to twércéw do fikcyjnego powtarzania catego
procesu projektowego od nowa.

Jesli nawet produkt przejdzie ten etap, zderza sie z barierg komercjalizacji (T18) i wpada w tzw. doline
Smierci (death valley), gdzie 80-90% podmiotéw upada z powodu braku finansowania pomostowego.
Wynika to m.in. z niskiej efektywnosci i nadmiernego sformalizowania procedur w instytucjach
publicznych, takich jak NCBR czy PARP (T19). Dodatkowo, $ciezki wspotpracy innowatoréw z
matopolskimi klinikami w zakresie badan na pacjentach (T20) sa skomplikowane i wymagaja
kazdorazowych, indywidualnych negocjacji z dyrekcjami szpitali, ktére z obawy przed rezimem RODO
odmawiajg dostepu do pacjentdw i biobankdw.

Bariere rynkowa ostatecznie domyka ustawa o zamdwieniach publicznych (T17). Kryterium ceny oraz
anachroniczne, zachowawcze konstruowanie specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia (SIWZ)
skutecznie blokujg dopuszczenie nowatorskich, lokalnych rozwigzan na rzecz duzych, przestarzatych, ale
»Sprawdzonych” systeméw globalnych korporacji.
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TABELA 5. POWIAZANIE ZAGROZEN DLA ROZWOJU DIAGNOSTYKI Z JEJ SEGMENTAMI

Lp.

Zagrozenie

Powigzanie z segmentem diagnostyki

Diagnostyka przytézkowa

i zdecentralizowana

(POCT)

/

czynnosciowa
fizjologiczna

2

Medycyna nuklearna i
Diagnostyka genetyczna,
genomowa i molekularna
Diagnostyka cyfrowa i
wspierana przez Al
(horyzontalna)

Diagnostyka obrazowa
obrazowanie

Diagnostyka
laboratoryjna
Patomorfologia
molekularne
Diagnostyka

Medycyna wspotczesna
jest medycyng
,haprawczy”

x
x
x
x
x
x
x
x

Niejasnosci w sprawie
obowigzkowych
praktyk dla
absolwentéw studiow
medycznych

Niejasnos¢ w kwestii
nadania uprawnien dla
farmaceutow do
kierowania na badania
diagnostyczne

Ograniczenie
finansowania tzw.
,nadwykonan” w
zakresie diagnostyki
obrazowe;j

Niskie wykorzystanie
dostepnych
(darmowych)
programow badan
profilaktycznych

Brak / zbyt mata liczba
badan screeningowych
kojarzacych rézne
narzedzia
diagnostyczne

Niska kontrola
merytoryczna
wykonawcow badan
diagnostycznych przez
NFZ

Niejednoznacznos¢ i
brak standardow
interpretacji wynikéw
badan

Brak wytycznych i
podstaw prawnych
dotyczacych
wykorzystania POCT w
praktyce pozaszpitalnej
(medycyna ratunkowa,
katastrofy)

10

Brak zmian w profilu
ksztatcenia pielegniarek
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i potoznych (w obszarze
diagnostyki) przy
jednoczesnym
planowanym
poszerzaniu
kompetencji w zakresie
interpretacji wynikéw

11

Brak nowoczesnego
zaplecza
dydaktycznego dla
ksztatcenia analitykdw
medycznych

12

Niedostateczna
integracja danych
diagnostycznych i
klinicznych

13

Brak w Polsce systemu
kodowania badan

14

Niewspétmierna do
zagrozen ochrona
danych osobowych w
systemach danych
medycznych

15

Niefrasobliwos¢
pacjentoéw, ktdrzy
wysytajg swoje dane
medyczne np. do
ChataGPT

16

Korzystanie przez
personel medyczny z
niewyspecjalizowanych
narzedzi do
wspomagania diagnozy
(w tym modeli
jezykowych)

17

Zaméwienia publiczne
skutecznie ograniczajg
dostep innowacyjnych
rozwigzan do rynku

18

Problem z
komercjalizacjg nowych
rozwigzan

19

Niska efektywnos¢
finansowania
publicznego innowacji
przez NCBR, PARP itp.

20

Skomplikowane Sciezki
wspotpracy
innowatorow z
klinikami (badania na
pacjentach)

21

Proces certyfikacji
wyrobéw medycznych
jest dtugi

22

Niedostateczne
wykorzystanie
diagnostyki
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laboratoryjnej i danych
medycznych w
programach
profilaktyki
populacyjnej i
medycyny
prewencyjnej

Brak wiedzy na temat
niezbednych norm i

23 | regulacji w X X X X X X X X
spotecznosci tzw.
innowatorow

Mozliwe ryzyko
przecigzenia systemu w
24 sytuacji szybszego « « « « « « « «
wzrostu popytu w
stosunku do mozliwosci
podazowych

Liczba powigzan: 19 19 20 19 19 19 20 21
Zrédto: opracowanie wtasne.

Wiekszos¢ wskazanych zagrozen dla rozwoju Diagnostyki odnosita sie do wszystkich segmentéw (po 19
wskazan z 24 ogdétem). Niewielkie odchylenia (in plus) odnosity sie do diagnostyki cyfrowej (21
wskazan), diagnostyki POCT i diagnostyki obrazowej (po 20 wskazan).

Powyisza lista zagrozen dowodzi, ze samo finansowanie infrastruktury i generowanie liczby
absolwentow nie zapewni Matopolsce pozycji lidera. Urzad Marszatkowski oraz kluczowi gracze musza
podja¢ natychmiastowe kroki w celu:
1. Wypracowania regionalnego standardu interpretacji RODO dla Komisji Bioetycznych przy
krakowskich uczelniach, aby odblokowa¢ bezpieczny dostep do danych dla celéw naukowych.
2. Stworzenia inkubatora regulacyjnego (we wspoétpracy z Klastrem LifeScience), ktéry od
pierwszego dnia powstawania startupu medycznego wymusi prowadzenie dokumentacji
zgodnie z normami ISO/IVDR.
3. Wdrozenia programow wsparcia ptynnosci finansowej dla podmiotéw w fazie death valley,
ufatwiajgcych im przetrwanie dtugiego i kosztownego procesu certyfikacji wyrobdéw
medycznych (T21).

4.5. Podsumowanie analizy SWOT

Zgodnie z metodyky wykorzystania wynikow analizy SWOT dokonano przegladu i pordwnania
czynnikédw endogennych (sity i stabosci) oraz egzogennych (szanse i zagrozenia w otoczeniu). W
przypadku opisanego stanu matopolskiego obszaru Diagnostyki oraz jego otoczenia, przy licznych i
istotnych zagrozeniach w otoczeniu, ale przewadze silnych stron nad stabosciami rekomendowane jest
przyjecie strategii konserwatywnej.
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Strategia konserwatywna (zwana takze maxi-mini) opiera sie na maksymalnym wykorzystaniu wtasnych
mocnych stron w celu minimalizacji zagrozen ptyngcych z otoczenia. Skupia sie na ochronie pozycji,

stabilnosci i redukcji ryzyka'®*

. W praktyce strategia ta opiera sie na konkretnych dziataniach:
e Segmentacja i obrona rynku: koncentracja na najbardziej dochodowych niszach.

e Optymalizacja kosztéw.

e Udoskonalanie i ochrona flagowych produktéw i ustug.

e Zarzadzanie finansami, unikanie nadmiernego zadtuzenia.

Na podstawie zebranych informacji mozna przedstawi¢ nastepujgce kluczowe wnioski strategiczne,
stanowigce baze do przygotowania fiszek projektowych:

e Medycyna predykcyjna i prewencyjna to strategiczny kierunek rozwoju diagnostyki.

e Diagnostyka powinna by¢ traktowana jako zintegrowany system, a nie zbidr procedur.

¢ Najwiekszym wyzwaniem nie jest brak technologii, lecz wdrozenie i integracja.

e Al ma ogromny potencjat, ale wymaga kontroli, walidacji i edukacji.

e Konieczne sg zmiany systemowe w finansowaniu, edukacji i dostepie do danych.

e Region posiada potencjat, ale potrzebuje lepszej koordynacji i wsparcia instytucjonalnego.

104 4TTPS://WWW.PSZW.EDU.PL/STRATEGIA-KONSERWATYWNA-MAXI-MINI
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5. Interesariusze obszaru

Istotnym elementem mapy drogowej rozwoju wspodtpracy sg fiszki projektowe opisujgce
przedsiewziecia niezbedne z punktu widzenia rozwoju obszaru DIAGNOSTYKA i mozliwe do
zrealizowania w uktadzie regionalnym (lub ponadregionalnym, o ile wymaga¢ bedzie logika takiego
projektu). W tym celu niezbedna jest identyfikacja regionalnego tancucha wartosci i potrzeb oraz

mozliwosci poszczegdlnych grup interesariuszy.

Producenci

Producenci materiatéw,
maszyni urzadzed

Pozostali producenci
akcesoridw | odczynnikéw

‘ Dostawcy energii ‘ np. spakowat

Serwis

J

Y

Producenci kluczowych Posrednicy handlowi Producenci testéw strybutorn Uiytkownicy koficowi Odbiorcy wynikéw:
elementéw diagnostycznych J dystrybutorzy i/ lub urzadzen diagnostycznychl Dystryl Y (laboratoria) Lekarze, pacjenci

gy gy gy gy gy

It
\

Instytucje Otoczenia Biznesu

Jednostki naukowo-badawcze Eksperci i firmy doradcze

Jednostki certyfikujace ‘

RYSUNEK 1. PIERWOTNY UKtAD tANCUCHA WARTOSCI W OBSZARZE DIAGNOSTYKI

Zrédto: opracowanie wtasne.

Przedstawiony uczestnikom warsztatu przeprowadzonego 13 maja 2026 r. schemat taricucha wartosci
(rys. 1) zostat poszerzony i uzupetniony. Wynikowy schemat taricucha wartosci przedstawia rys. 2 i w
takiej formie byt on podstawg do prac nad analizg interesariuszy i dalej nad formutowaniem fiszek

projektowych na warsztatach w dniu 2 czerwca 2026 .

Pozostali producenci
np. opakowari

Producenci materiatéw,

organy i
akeesoriéw | odezynnikéw

Dostawcy energil | mediéw ‘ ‘ transport prébek ‘ ’ placéwek stuiby 2drowia

Producenci
Serwis

maszyn i urzadzefs

J

Q @ Q @ U Zlecajacy wykonanie badari
Producenci kluczowych Poérednicy handlowi Producenci testéw Dystrybutorz Usytkownicy koficowi Wykonawey badati:
elementow diagnostycznych / dystrybutorzy i/ lub urzadzen diagnostycznych ¥ ¥ (laboratoria) diagnoéci, analitycy
Sy <7 gy iy iy
lekarze, pacjenci

A
N

Wtadze i administracja
centralna i samorzadowa

Instytucje Otoczenia Biznesu

‘ Jednostki certyfikujace ‘

Jednostki edukacyjne

( (w tym uczelnie wyssze) ‘ Start-up'y technologiczne ‘ Eksperci i firmy doradcze

‘ Jednostki naukowo-badawcze

RYSUNEK 2. UZGODNIONY W TOKU WARSZTATOW tANCUCH WARTOSCI W OBSZARZE DIAGNOSTYKI
Uwaga: gtéwny strumien zostat rozwiniety o uktad: Zlecajacy wykonanie badan > Wykonujacy badania > Odbiorcy wynikéw

(w tym pacjenci), wyrdzniony kolorem zielonym. Ponadto otoczenie wzbogacono o specjalistyczny transport prébek oraz o

technologiczne startupy;

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Metodyka dopuszczata mozliwo$é poprawy i aktualizacji schematu na kolejnych warsztatach. Podczas

trzeciego spotkania warsztatowego dokonano ponownej analizy interesariuszy (wczesniej analiza byta

realizowana podczas warsztatu drugiego), w kontekscie opracowanych fiszek projektowych.

Interesariusz kluczowy to podmiot (osoba fizyczna, spotecznosé, instytucja, organizacja, urzad), ktory:

moze istotnie wptywac na projekt,
pozostaje pod silnym wptywem projektu,
albo moze mie¢ znaczacy wptyw na powodzenie projektu.

Ponizej znajduje sie zestawienie kluczowych interesariuszy obszaru diagnostyki medycznej w

wojewoddztwie matopolskim. Uwzglednia ono specyfike regionu, bedacego jednym z najwazniejszych

centréw medycznych i biotechnologicznych w Polsce.

A. Jednostki badawcze i uczelnie

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum (UJ CM) — najstarsza i
czotowa polska uczelnia medyczna, gtéwny osrodek ksztatcacy lekarzy, patomorfologow i
naukowcow w regionie.

Instytut Farmakologii im. Jerzego Maja Polskiej Akademii Nauk (IF PAN) w Krakowie — Wybitna
placdwka naukowa prowadzgca badania nad neurobiologig i neuropsychofarmakologia,
dostarczajgca wiedzy o biomarkerach chordb.

Wydziat Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii Ul — Osrodek ksztatcgcy diagnostow oraz
prowadzgcy innowacyjne projekty naukowe w zakresie biologii molekularnej, kluczowej dla
nowoczesnej diagnostyki genetycznej.

Centrum Zaawansowanych Technik Obrazowania dla Rozwoju Materiatéw dla Medycyny
Spersonalizowanej (IMIM PAN) — osrodek prowadzacy aktywng wspotprace ponadregionalng
w obszarze diagnostyki min. z Wydziatem Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej i
Wydziatem Inzynierii Metali i Informatyki Przemystowej AGH.

B. Dostawcy sprzetu i testow

Lokalne oddziaty globalnych dostawcéw (np. Roche Diagnostics, Siemens Healthineers) — Firmy
dostarczajgce zaawansowane linie analityczne do laboratoriéw w Matopolsce.

Centrum Nowych Technologii i inkubatory przedsiebiorczosci (np. Krakowskie Centrum
Technologiczne) — Podmioty wspierajace rozwéj lokalnych rozwigzan Point-of-Care (POCT) oraz
oprogramowania dla e-zdrowia.

Regionalni producenci wyrobéw medycznych, w tym producenci aparatury diagnostyki
czynnos$ciowej (EKG, telemonitoring), przenosne wielotestowe platformy POCT i monitoringu,
itd., posiadajacy potwierdzenia jakosci i zgodnosci spetnienia wymagan norm 1SO13485 i MDR,
czesto prowadzgcy wtasng dziatalnosé badawczo-rozwojowg (np. String Polska, czy powigzana
SI-CURA).

C. Laboratoria diagnostyczne
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Grupa Diagnostyka (centrala w Krakowie) — Najwieksza sie¢ laboratoriéw medycznych w Polsce,
ktérej gtdwne serce operacyjne i biznesowe znajduje sie wtasnie w Matopolsce. Posiada tu
swoje centralne laboratoria wysokoprzepustowe oraz setki Punktéw Pobran.

Slaskie Laboratoria Analityczne (oddziaty matopolskie) oraz mniejsze sieci lokalne -
Zapewniajgce dostep do diagnostyki w mniejszych powiatach wojewddztwa (np. Tarnéw, Nowy
Sacz).

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie — Jedno z
najnowoczesniejszych  laboratoriow  szpitalnych ~w  kraju, realizujgce  unikalne,
wysokospecjalistyczne profile badan dla pacjentdw z catej potudniowej Polski.

D. Lekarze i placéwki zlecajgce:

Szpital Uniwersytecki w Krakowie (nowa siedziba w Krakowie-Prokocimiu) — Gtéwny odbiorca i
jednoczesnie kreator trendéw diagnostycznych; zatrudnia setki klinicystow, ktérzy generuja
najwyzsze zapotrzebowanie na zaawansowang diagnostyke (onkologiczng, genetyczng,
rzadka).

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta 1l — Lider w obszarze diagnostyki
kardiologicznej, kardiochirurgicznej oraz choréb ptuc w regionie.

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie — Kluczowy osrodek w Matopolsce
wyspecjalizowany w diagnostyce pediatrycznej, rzadkich wad wrodzonych oraz
onkohematologii dzieciecej.

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Krakowie / Lekarze POZ — Lekarze pierwszego kontaktu z catego
wojewddztwa, stanowigcy fundament kierowania pacjentéw na podstawowe badania
profilaktyczne.

E. Pacjenci:

Mieszkancy Aglomeracji Krakowskiej oraz powiatow matopolskich — Ponad 3,4 miliona
odbiorcéw ustug, o wysokiej (na tle kraju) Swiadomosci zdrowotnej — co potwierdza wyzsza niz
Srednia liczba wykonywanych badan, generujacy popyt na badania prywatne (komercyjne) i
profilaktyczne.

Stowarzyszenia Pacjentéw (np. krakowskie organizacje wspierajace chorych onkologicznie czy
z chorobami rzadkimi) — Grupy nacisku, ktore aktywnie walczg o lepszy dostep do nowoczesnej
diagnostyki genetycznej i szybkiej sciezki onkologicznej w regionie.

F. Kluczowy Interesariusz Regulacyjno-Finansowy

Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Krakowie — Ptatnik publiczny, ktdry poprzez kryteria
kontraktowania i wysokos¢ budzetéw bezposrednio decyduje, jakie procedury diagnostyczne
sg dostepne dla pacjentéw bezptatnie w matopolskich szpitalach i przychodniach.

G. Inni:

Klaster LifeScience Krakdw — Kluczowa inicjatywa zrzeszajgca ponad 100 instytucji
biznesowych, naukowych i medycznych rynkéw zdrowia i life science. To platforma wspodtpracy
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dla startupéw medtech rozwijajgcych cyfrowg diagnostyke (np. oprogramowanie oparte o
sztuczng inteligencje do analizy obrazowej).

e Samorzad Wojewddztwa Matopolskiego — wystepujacy na diagramie w dwdch miejscach, jako
wtadza samorzgdowa oraz jako organ zatozycielski dla szpitali specjalistycznych.

Mozliwe zaangazowanie kluczowych interesariuszy w realizacje przedsiewzie¢ majgcych na celu zmiane
obszaru Diagnostyki opiera sie na ich miejscu w tanncuchu wartosci i sile powigzan z innymi uczestnikami
tego tancucha.

Opis interesariuszy prowadzono z uzyciem nastepujgcych kryteriow:

e Kto? — zwiezte okreslenie pozwalajgce jednoznacznie odrézni¢ od innych interesariuszy.

e Co dostarcza? — wskazanie produktéow (fizycznych, cyfrowych lub ustug), ktérych mozna
oczekiwad od interesariusza lub jest zobowigzany je dostarczy¢.

e Czego potrzebuje? — wskazanie produktéw (fizycznych, cyfrowych lub ustug), ktorych oczekuje
od otoczenia lub ktérych otoczenie jest zobowigzane mu dostarczyé.

e Woplywa na ... — swojg obecnoscig, dziataniem wywiera wptyw na innych interesariuszy.

e Jest zalezny od ... — dobrostan interesariusza jest zalezny od innych wskazanych interesariuszy.
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TABELA 6. PODSUMOWANIE OPISU INTERESARIUSZY OBSZARU

Kto?

Co dostarcza?

Czego potrzebuje?

Wptywa na ...

Jest zaleiny od ...

Jednostki badawcze i
uczelnie
(Uczelnie medyczne,

¢ Wykwalifikowanych
specjalistéw

¢ Nowe technologie
diagnostyczne i patenty

¢ Finansowania grantowego
(publicznego/VC)

¢ Dostepu do
zanonimizowanych danych
medycznych

e Dostawcow (prototypy
technologii)

e Laboratoria i Lekarzy
(kadry i standardy)

e Laboratoriow i Lekarzy
(probki biologiczne, dane)
e Instytucji rzadowych

Dostawcy sprzetu i testow
(Producenci aparatury,
odczynnikow, POCT)

wysokoprzepustowe

* Testy gabinetowe/domowe
(POCT)

® Odczynniki i oprogramowanie
aparatowe

e Ustugi serwisowe i szkolenia

e Licencji technologicznych z
uczelni

e Informacji o potrzebach od
lekarzy

e Stabilnych taricuchéw
dostaw surowcow

instytuty PAN) e Algorytmy Al i standardy EBM ¢ Pacjentéw (dostep do (finansowanie nauki)
o g e Nowoczesnego sprzetu .
* Wyniki badan klinicznych badawczego nowoczesnych terapii)
¢ Analizatory i linie * Zamwieri od laboratoriow i e Laboratoria
¥ szpitali ¢ Jednostek badawczych

(przepustowos¢, koszty
badan)

e Lekarzy (nowe narzedzia
diagnostyczne)

* Pacjentow (szybkosc i
komfort badania)

(innowacje)

e Laboratoriow (kontrakty
zakupowe, ptynnosc)

¢ Lekarze i analitycy
medyczni (uzytkownicy)

Firmy farmaceutyczne
(sektor pharma)

¢ Finansowanie programoéw
wczesnej diagnostyki

¢ Budzety na edukacje i
szkolenia lekarzy

¢ Diagnostyke towarzyszacg
(companion diagnostics)

e Szybkiej i precyzyjnej
diagnostyki genetycznej/
molekularnej w laboratoriach
do kwalifikacji pacjentéw

e Jednostki
badawcze/Dostawcéw
(projekty lek+test)

e Lekarzy (edukacja o
nowoczesnych terapiach)
¢ Pacjentéw (szansa na
leczenie celowane)

e Laboratoridow (zdolnos¢
do skomplikowanych
analiz)

¢ Regulatoréw (decyzje o
refundacji lekéw)

Laboratoria diagnostyczne
(Sieci laboratoryjne,
laboratoria szpitalne)

¢ Wiarygodne, zwalidowane
wyniki analiz

¢ Wyniki w formie cyfrowej i
papierowej

¢ Konsultacje dla lekarzy
(diagnosci)

e Ciggtosci dostaw
odczynnikow i serwisu sprzetu
¢ Prawidtowo pobranego
materiatu od pacjenta

¢ Wykwalifikowanych kadr od

e Lekarzy (podstawa decyzji
terapeutycznych)

* Pacjentéw (informacja o
zdrowiu, komfort
psychiczny)

* Dostawcow (sprzet i
odczynniki)

¢ Lekarzy (liczba zlecen)

¢ Pacjentéw
(przygotowanie do badan)

Fundusze Europejskie
dla Matopolski

- Polska

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
Unie Europejska
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Kto? Co dostarcza? Czego potrzebuje? Wptlywa na ... Jest zaleiny od ...

¢ Dane statystyczne o zdrowiu uczelni ¢ Uczelnie (udostepnianie

populacji e Stabilnego finansowania danych badawczych)

¢ Skierowania na celowane e Szybkich, precyzyjnych ¢ Pacjentéw (decyzje o e Laboratoriow
Lekarze badania wynikéw cyfrowych Sciezce leczenia) (wiarygodno$é i czas

(Klinicysci, lekarze POZ i
specjalisci)

¢ Interpretacje wynikdw w
kontekscie pacjenta

¢ Feedback o skutecznosci
metod w praktyce

e Jasnych wytycznych
medycznych od uczelni

¢ Nowoczesnych narzedzi
interpretacyjnych

e Laboratoria (generowanie
popytu na testy)

¢ Jednostki badawcze
(wskazywanie luk w wiedzy)

analiz)

¢ Uczelni (wiedza,
edukacja medyczna)

e Pacjenci (wybor lekarza)

Pacjenci
(Obywatele,
stowarzyszenia chorych)

¢ Materiat biologiczny do badan
laboratoryjnych

¢ Informacje o objawach
(wywiad chorobowy)

« Srodki finansowe (sktadki NFZ
lub prywatne)

* Presje na cyfryzacje i

* Bezbolesnego pobierania
materiatu

e tatwego, cyfrowego dostepu
do wynikéw

 Krétkiego czasu oczekiwania
na wynik (TAT)

e Zrozumiatej interpretacji

e Laboratoria (btedy
przedanalityczne przez zte
przygotowanie)

e Lekarzy (partnerski model
relacji)

¢ Dostawcow (popyt na
testy domowe)

e Lekarzy (prawidtowe
skierowanie i diagnoza)

e Laboratoridow (precyzja i
terminowos¢ badania)

Ptatnik publiczny i
instytucje rzadowe
(MZ, NFZ, AOTMIT)

standardy obstugi lekarza
« Srodki na badania . ¢ Budzetu panstwa
refundowane ¢ Rzetelnych danych ¢ Laboratoria i Lekarzy (sktadki obywateli)

* Wyceny procedur (taryfy)
¢ Koszyki $wiadczen
gwarantowanych

¢ Regulacje prawne zawodu

epidemiologicznych

¢ Dowoddw na efektywnosé
kosztowg testow (HTA)

e Optymalizacji wydatkéw
budzetowych

(dostepnosé badan)
* Pacjentow (czas
oczekiwania/koszty)
¢ Dostawcow (limity
zakupowe)

¢ Jednostek badawczych
(rekomendacje naukowe)
e Szpitali (raporty z
dziatalnosci)

Instytucje nadzorcze i
certyfikujgce

(URPL, KRDL, PCA,
Sanepid)

diagnosty *Pacjenci
* Pozwolenia na obrét (np.
certyfikaty CE-IVDR) ¢ Kompletnej dokumentacji ¢ Dostawcow (dopuszczenie | ¢ Dyrektyw i

¢ Standardy akredytacyjne i
normy ISO

¢ Kontrole sanitarne i audyty
jakosci

¢ Nadawanie praw
wykonywania zawodu

technicznej wyrobdéw

e Dowoddw na bezbtednosé
pracy laboratoriéw

e Zgtoszen incydentéw
medycznych i btedéw

testow na rynek)

e Laboratoria (wymadg
Scistych procedur jakosci)

¢ Pacjentow
(bezpieczenstwo zdrowotne)

rozporzadzen Unii
Europejskiej

* Rzetelnosci danych od
Dostawcow i
Laboratoriéw

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze Europejskie
dla Matopolski

Dofinansowane przez
Unie Europejska
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Platforma Zdrowe spofeczeristwo

Kto?

Co dostarcza?

Czego potrzebuje?

Wptywa na ...

Jest zaleiny od ...

Inwestorzy i Fundusze
Venture Capital
(Sektor Finansowy)

e Kapitat wysokiego ryzyka
(finansowanie)

« Srodki na komercjalizacje
projektow MedTech

* Budzety na fuzje i konsolidacje
laboratoridow

¢ Skalowalnych modeli
biznesowych i rentownosci
* Praw wtasnosci
intelektualnej (patentéw)
e Jasnej Sciezki wyjscia z
inwestycji (zysku)

¢ Jednostki badawcze i
Klastry (wdrazanie
pomystow)

¢ Dostawcow (finansowanie
nowej konkurencji)

* Regulatoréw (stabilnos¢
prawa i refundacji)

¢ Globalnych trendow
rynkowych i
makroekonomii

Dostawcy Ustug IT i
Cyberbezpieczenstwa
(Sektor Technologiczny)

» Systemy LIS (laboratoryjne) i
platformy e-zdrowia

* Integracje systemow
szpitalnych z laboratoriami

e Chmury danych i
zaawansowane algorytmy Al

® Ochrone danych osobowych i
medycznych

e Wytycznych
interoperacyjnosci od
regulatorow

e Zamoéwien i budzetow
wdrozeniowych od
laboratoriow i szpitali

e Laboratoria i Lekarzy
(automatyzacja pracy, brak
papieru)

¢ Pacjentow (szybki dostep
do wynikéw online)

e Standardéw prawnych
(RODO, krajowe akty o
cyberbezpieczenstwie)

¢ Budzetow
cyfryzacyjnych
Laboratoriéw

Samorzad Wojewddztwa
Matopolskiego (Urzad
Marszatkowski, Sejmik,
regionalne programy
rozwoju)

* Regionalne fundusze unijne
(np. w ramach FEM 2021-2027)
na infrastrukture medyczng i
B+R

* Programy profilaktyki
zdrowotnej dla mieszkancéw
Matopolski (np. wczesne
wykrywanie nowotwordw)

¢ Nadzor i dofinansowanie dla
wojewddzkich szpitali
zespolonych i ich laboratoriéw
e Strategie rozwoju innowacji
regionalnych (np. wsparcie dla
matopolskiego klastra Life
Science)

e Rzetelnych danych
epidemiologicznych z
laboratoriéw o stanie zdrowia
Matopolan

e Efektywnego i terminowego
rozliczania dotacji przez
szpitale i uczelnie

¢ Zgodnosci regionalnych
dziatan z wytycznymi
Ministerstwa Zdrowia i
politykg spdjnosci UE

¢ Innowacyjnych projektéw od
lokalnych konsorcjow (nauka +
biznes)

¢ Jednostki badawcze i
uczelnie (przyznawanie
grantéw i budowanie
laboratoriéow badawczych)
e Laboratoria i szpitale
wojewodzkie (zakupy
aparatury, modernizacja
infrastruktury)

* Pacjentow (dostepnosé
darmowych, regionalnych
programow
diagnostycznych)

¢ Dostawcow IT
(zamodwienia na regionalne
platformy e-zdrowia)

e Instytucji rzadowych i
UE (wielkos¢ budzetu z
funduszy strukturalnych,
krajowe ramy prawne)

¢ Ptatnika publicznego
(Matopolski Oddziat NFZ)
(kontraktowanie
Swiadczen w podlegtych
szpitalach)

¢ Sektora medycznego i
akademickiego (zdolnos¢
do absorpcji dotacji i
tworzenia innowacji)

* Pacjenci — wyborcy

Zrédto: opracowanie wtasne;

Uwaga: wnioski z analizy interesariuszy, odnoszgce sie do propozycji projektow, zostaty zintegrowane z trescig fiszek projektowych zamieszczonych w rozdziale 6.

Fundusze Europejskie
dla Matopolski

- Polska

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
Unie Europejska
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6. Fiszki projektowe

Medycyna predykcyjna i prewencyjna

W trakcie warsztatdw wyraznie zarysowata sie potrzeba przejscia od modelu medycyny reaktywne;j
(,,naprawczej”) do modelu medycyny predykcyjnej i prewencyjnej, opartego na wczesnej identyfikacji
biologicznych mechanizmdéw chordb cywilizacyjnych jeszcze przed wystgpieniem objawdw klinicznych.

Podkreslono, ze wspdfczesne choroby cywilizacyjne — szczegdlnie choroby sercowo-naczyniowe,
cukrzyca typu 2, otytosc i zaburzenia metaboliczne — rozwijajg sie przez wiele lat w sposdb subkliniczny.
Oznacza to, ze diagnostyka laboratoryjna, obrazowa, molekularna i cyfrowa moze petni¢ kluczowa role
w identyfikacji ryzyka zdrowotnego na etapie odwracalnych zmian biologicznych.

Medycyna predykcyjna i prewencyjna jako strategiczny kierunek rozwoju DIAGNOSTYKI

Wskazano, ze najwiekszym wyzwaniem systemowym nie jest obecnie brak technologii diagnostycznych,
lecz brak ich integracji oraz niedostateczne wykorzystanie danych diagnostycznych w profilaktyce
populacyjnej i zarzadzaniu ryzykiem zdrowotnym pacjentéw.

Za szczegdlnie istotne uznano:
e integracje diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej, patomorfologicznej i cyfrowej,
e rozwdj regionalnych modeli oceny ryzyka kardiometabolicznego,
e wadrazanie algorytmdw Al wspierajgcych interpretacje danych klinicznych i laboratoryjnych,
e wykorzystanie diagnostyki do identyfikacji pacjentéw asymptomatycznych wysokiego ryzyka,
e tworzenie zintegrowanych Sciezek prewencyjnych opartych o dane.

Podkreslono réwniez koniecznos¢ powigzania diagnostyki z politykg zdrowotng regionu, w tym z
programami profilaktycznymi, zdrowiem publicznym oraz racjonalizacjg kosztow leczenia chordb

przewlektych.

Kierunki dziatan i inicjatywy projektowe

Zidentyfikowano trzy gtéwne obszary potencjalnych projektow:
e Diagnostyka cyfrowa i wspierana przez Al (dane medyczne, narzedzia wspomagajgce decyzje
lekarzy, narzedzia wspomagajace diagnoze, w tym w kontekscie diety, farmakoterapii itp.);
e Edukacja (edukacja profesjonalistow i edukacja pacjentow);
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e Medycyna predykcyjna i prewencyjna (obejmujgca: diagnostyke laboratoryjng i
metaboliczna, diagnostyke obrazowg i czynno$ciowg, medycyne nuklearna i molekularng,
diagnostyke cyfrowa i Al, integracje danych klinicznych i laboratoryjnych, monitorowanie
pacjentow asymptomatycznych wysokiego ryzyka, programy profilaktyki
kardiometabolicznej i onkologicznej).

Uczestnicy warsztatéw opracowali 7 mozliwych do realizacji projektéw, ktorych celem bedzie poprawa
sytuacji w obszarze Diagnostyki. Projekty korzystajg z zasobdw i doswiadczenia matopolskiego
srodowiska medycznego (w szerokim rozumieniu, tj. powigzanego nie tylko bezposrednio z
Diagnostyka, ale takze profilaktyka, farmacjg i innymi segmentami, tak sektora publicznego, jak i
prywatnego, w tym takze startupéw) aby zaadresowaé propozycje rozwigzania zdiagnozowanych
problemdw.

Jako gtéwne obszary problemowe wskazano:

e Potrzebe ustandaryzowania kodowania wynikdw badan diagnostycznych. Takze struktura
raportow bywa rdézna w réznych osrodkach.

e Potrzebe ustandaryzowanych danych medycznych, ktére umozliwiatyby podjecie dziatan w
zakresie modelowania i realizacji przedsiewzie¢ z zakresu medycyny predykcyjnej i
prewencyjnej, a takze rozwdj i testowanie nowych technologii diagnostycznych.

Dodatkowo wskazano na problemy zwigzane ze skomplikowanymi procedurami formalnymi
przetwarzania danych wrazliwych.

Dziatania w tych obszarach powinny koncentrowac sie tak na edukacji (zaréwno profesjonalistéw jak i
pacjentéw), dziataniach eksperckich realizowanych na rzecz rozwoju metodyki kodowania i
standaryzacji wynikéw badan, a takze na zbieraniu i udostepnianiu odpowiednio przygotowanych
wynikéw badan, takze na potrzeby tworzenia nowych produktéw diagnostycznych.

Na kolejnych stronach zamieszczono wyniki opracowanych fiszek projektowych. Ich indeks znajduje
sie na koricu opracowania.
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Kod fiszki D-01
Tytut projektu Hurtownia danych wynikéw badan diagnostycznych
Uwagi

e Priorytet.

Bardzo wysoki (****)105

Powdd / uzasadnienie realizacji projektu
e  Zwiezty opis problemu do rozwiqzania
e Uzasadnienie dla podjecia dziatan

Wiele podmiotéw, w szczegdlnosci rozwijajgce technologie diagnostyczne wskazuje na brak danych medycznych,
ktére mogtyby stuzy¢ do testowania rozwigzan. Obecnie dostepne dane pochodzace z badan na populacjach
azjatyckich (np. chiniskich) lub amerykanskich nie odzwierciedlajg stanu populacji europejskiej a w szczegdlnosci
polskiej.

Cel projektu
e Jakg zmiane chcemy osiggnqgc?
e Jak przygotowac sie do zmiany?
e Jakie podejscie zastosowac?

Celem jest uruchomienie ustugi udostepniania danych. Udostepniane dane musiatyby by¢ danymi anonimizowanymi,
bogatymi w dane kontekstowe. Pozgdane, aby dane kontekstowe miaty charakter podtuzny i obejmowaty mozliwie
dtugie okresy, w ktorych przeprowadzano badania, stawiano diagnozy i podejmowano terapie. W danych
kontekstowych powinny sie tez znalez¢ inne informacje pozyskane od pacjentéw w wywiadach, ankietach itp.

Sposob dziatania
e Sugerowana metoda dziatania / podejscie
e Niezbedne zasoby
e Ogdliny plan dziatania (etapy, poziomy)

Dane medyczne, wraz z danymi kontekstowymi powinny by¢ pozyskiwane odptatnie ze szpitali i innych placéwek
medycznych. Petnoprawnym zrédtem danych powinny by¢ tez urzadzenia nasobne (wearable) w postaci plastréw
monitorujgcych, opasek itp. Anonimizacja na poziomie placowki medycznej powinna stanowi¢ dodatkowg ochrone
przed ewentualnym wyciekiem danych wrazliwych poza system.

Projekt wymaga zaangazowania dwdch kluczowych grup interesariuszy: (1) Pacjentow — ktdrych zgoda na
przetwarzanie danych jest elementem krytycznym. Masowe pozyskiwanie zgdd Pacjentow mozliwe jest po
odpowiedniej akcji uswiadamiajgcej korzysci (posrednie) wyrazenia zgody w postaci szybkosci i wyzszej jakosci i
wiekszego bezpieczenstwa rozwijanych rozwigzan diagnostycznych; (2) Podmiotéw medycznych — ktére majg
dostarczaé dane pacjentow. Podstawowym problemem jest format i odpowiednia anonimizacja danych oraz dane
kontekstowe (ktore moga by¢ obecnie gromadzone w placowkach medycznych w sposéb niespdjny i rozproszony).
Wydaje sie, ze pozyskiwanie danych przez zakup oraz (do ustalenia) benefity z tytutu partnerstwa (np. w dostepie do
hurtowni danych w prowadzonych przez jednostke medyczng badaniach) powinny czesciowo rozwigzaé problem
partnerstwa i zachowania standarddw.

105 PRIORYTET, GRAFICZNIE OZNACZONY GWIAZDKAMI, W LICZBIE OD 1 DO 4, USTALONO PROPORCJONALNIE DO WSKAZAN UCZESTNIKOW WARSZTATU 3.
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Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania
w oparciu 0 model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych

Platforma Zdrowe spofeczeristwo

Wiarygodnos¢ danych powinna by¢ weryfikowana dwupolowo: pod katem merytorycznym (patrz zagrozenie
zwigzane z kodowaniem i standaryzacjg) oraz formalnym (patrz zagrozenia zwigzane z ochrong danych osobowych).
Hurtownia powinna zostaé poddana certyfikacji (czas i koszt).

Produkt powinien by¢ tatwo skalowalny, aby po pokonaniu barier administracyjnych i technicznych méc gromadzic i
przetwarzac dane populacyjne z Czech, Stowacji itd., stajac sie serwisem uniwersalnym w wymiarze europejskim.

Oczekiwany rezultat (impakt)
e Spodziewane rezultaty — jaka zmiana Spodziewanym rezultatem jest umozliwienie rozwoju nowym metodom diagnostycznym w oparciu o dane
nastgpi w wyniku zaplanowanych dziatan? | rzeczywiste dla populacji europejskiej. Uprawnionymi odbiorcami rezultatow projektu, w pierwszej kolejnosci
e Coijak sie zmieni w perspektywie srednio- | powinni by¢ producenci wyrobéw medycznych i oprogramowania medycznego z sektora MSP (w tym startupy).
i dtugookresowe;j?

e Podstawowym ryzykiem jest mozliwos¢ odwotania przez Pacjenta zgody na przetwarzanie jego danych. Po
anonimizacji takie dane sg ,nie do wyciggniecia” z systemu.

e Zagrozenie wigze sie takze z niespdjnoscig standardéw kodowania wynikéow badan.

e Hurtownia moze na poczatku borykad sie z problemem asymetrycznosci (nadreprezentacja wynikéw
pochodzacych np. z wybranych obszaréw specjalistycznych). Po przystgpieniu odpowiednio duzej liczby
podmiotéw medycznych, asymetryczno$¢ powinna zostaé¢ wyréwnana.

Ryzyka e Produkt wymagac bedzie naktadéw na promocje, w szczegdlnosci, jesli docelowo ma obejmowac dane
pochodzace z wiecej niz jednego regionu i kraju.
e Szansg dla produktu moze by¢ wspétpraca i pozyskanie rekordédw z Matopolskiego Systemu Informacji
Medycznej (MSIM).
e W celu zapobiezenia wykorzystywania rezultatéw projektu przez duzych graczy, kosztem MSP, powinna by¢
odpowiednio przemyslana konstrukcja zasad i cen udostepniania danych.
Spodziewany czas realizacji > 1 rok na opracowanie, potem dziatanie ciggte
Kod fiszki D-02
Tytut projektu Translator kodowania danych medycznych
Uwagi

Niski (*)

e Priorytet.
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Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania

w oparciu 0 model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych

Platforma Zdrowe spofeczeristwo

Powdd / uzasadnienie realizacji projektu
e Zwiezty opis problemu do rozwiqzania
e Uzasadnienie dla podjecia dziatan

Potrzeba ustandaryzowania kodowania wynikéw badan diagnostycznych. Rdzne metodyki (w tym rézna aparatura,
rézne testy itp.) powodujg, ze wyniki takiego samego badania prezentowane sg w réznych zakresach referencyjnych.
Utrudnia to wymiane wynikdw pomiedzy placéwkami medycznymi i ich interpretacje. Takze struktura raportu, o ile
metodyka zaktada opisowe przedstawienie badan, bywa rézna w réznych osrodkach.

Cel projektu
e Jakg zmiane chcemy osiggngc?
e Jak przygotowac sie do zmiany?
e Jakie podejscie zastosowac?

Celem jest stworzenie oprogramowania (korzystnie wspieranego przez sztuczng inteligencje), ktére by posiadato
zdolnos$c¢ do przeksztatcania (przeliczania) wynikéw badan kodowanych w jednym systemie (uzyskanych przy uzyciu
jednej metodyki) na inny system kodowania.

Sposéb dziatania
e Sugerowana metoda dziatania / podejscie
e Niezbedne zasoby
e Ogdliny plan dziatania (etapy, poziomy)

Oprogramowanie powinno by¢ certyfikowane jako wyréb medyczny przeznaczony dla uzytku profesjonalnego.

O ile istniejg odpowiedniej jakosci uprzednio certyfikowane programy, ten produkt powinien je integrowac (zapewnic
interoperacyjnosc). Oczywiscie wigze sie to z koniecznoscia zakupu licencji na dostep do przedmiotowych
algorytmow, lub nawet catego oprogramowania.

Kluczowym z punktu widzenia powodzenia realizacji projektu bedzie pozyskanie sSrodowiska lekarzy jako przysztych
uzytkownikéw systemu (na chwile obecng trudno okresli¢, na jakie zainteresowanie z ich strony mozna liczyc).
Mozliwa jest akcja upowszechniania narzedzia nie tylko za posrednictwem srodowiska profesjonalistow, ale rowniez
za posrednictwem podmiotéw medycznych.

Oczekiwany rezultat (impakt)
e Spodziewane rezultaty — jaka zmiana
nastgpi w wyniku zaplanowanych dziatan?
e (o ijak sie zmieni w perspektywie srednio-
i dtugookresowe;j?

Narzedzie takie znacznie utatwi realizacje programow badan (przesiewowych, populacyjnych itd.) i prewencji
realizowanych miedzyosrodkowo, miedzyregionalnie a nawet miedzynarodowo, bez kosztownej zmiany metodyki
wykonywania samych badan i testow.

Translacja wynikow z jednej metodyki (sposobu kodowania) na inne powinna zosta¢ uzupetniona narzedziami do
wizualizacji (graficznej prezentacji) réznic w systemach kodowania.

Standaryzacja raportow opisowych powinna w krétkim czasie przyczynic¢ sie do poprawy jakosci opiséw i wykluczy¢
,martwe pola” — niejasnosci w prezentowanych wynikach.

Ryzyka

e Podstawowym zagrozeniem dla projektu jest brak (w wiekszosci specjalizacji lekarskich) wypracowanego
standardu odniesienia i struktury raportu. Z drugiej strony w niektérych specjalizacjach oddolnie takie
standardy wypracowano.

e Dla réznych specjalizacji zadanie moze mieé rézny stopien trudnosci.

e Koszt budowy takiego narzedzia i koszt treningu Al, w niektorych specjalizacjach moze by¢ wysoki.

e Osobnym kosztem jest koszt certyfikacji (oraz czas niezbedny na uzyskanie certyfikatu).
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Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania

w oparciu 0 model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych

Platforma Zdrowe spofeczeristwo

e Zagrozeniem jest mozliwo$¢ wejscia w kurs kolizyjny z planami gigantdéw branzy IT, ktérzy takze rozwijaja
podobne narzedzia oparte na Al.

Spodziewany czas realizacji Ok. 1 rok
Kod fiszki D-03
Tytut projektu Akcja informacyjna w srodowisku profesjonalistow dotyczgca standaryzacji badan
Uwagi
& Niski (*)

e Priorytet.

Powdéd / uzasadnienie realizacji projektu
e Zwiezty opis problemu do rozwiqzania
e Uzasadnienie dla podjecia dziatan

Za potrzebg przeprowadzenia akcji informacyjnej stoi ten sam problem co w przypadku projektu D-02. Dotyka on
potrzeby ustandaryzowania kodowania wynikéw badan diagnostycznych oraz sposobu ich przedstawiania
(strukturyzacja raportu z badan).

Cel projektu
e Jakg zmiane chcemy osiggngc?
e Jak przygotowac sie do zmiany?
e Jakie podejscie zastosowac?

Celem jest przeprowadzenie cyklu spotkan w sSrodowiskach profesjonalistéw, przygotowanie materiatéw
informacyjnych promujacych standaryzacje kodowania badan diagnostycznych.

Sposob dziatania
e Sugerowana metoda dziatania / podejscie
e Niezbedne zasoby
e Ogdliny plan dziatania (etapy, poziomy)

Wstepem do realizacji projektu bedzie rozpoznanie zakresu koniecznych uzgodnien standaryzujgcych i ztozonosci
problemu w poszczegélnych specjalizacjach (przewiduje sie, ze mogg sie one od siebie znaczgco réznic). Pozwoli to
na ustalenie priorytetowych kierunkdow dziatania i (by¢ moze) pominiecie niektérych specjalizacji, reprezentujgcych
wysoki poziom standaryzacji i samoorganizacji.

Akcja informacyjna realizowana dla profesjonalistow jest m.in. wynikiem braku ,ci$nienia” ze strony pacjentow,
ktérzy pomimo zetkniecia sie z tym problemem (np. w zwigzku z korzystaniem z pomocy w réznych osrodkach
medycznych) nie zdajg sobie sprawy z natury problemu.

Niezbedne bedzie przygotowanie kastomizowanych materiatéw informacyjnych prezentujgcych wielko$¢ i ztozonos¢
problemu w kazdej ze specjalizacji, poddanych akcji.

Akcja bedzie prowadzona poprzez cykl spotkan informacyjnych, a wypracowane materiaty bedg stuzyty jako state
punkty odniesienia dla przysztych dziatan w specjalizacjach (samorzutnych, lub realizowanych w ramach projektu D-
04).
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Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania

w oparciu 0 model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych

Platforma Zdrowe spofeczeristwo

Oczekiwany rezultat (impakt)
e Spodziewane rezultaty — jaka zmiana
nastgpi w wyniku zaplanowanych dziatar?
e Coijak sie zmieni w perspektywie srednio-
i dtugookresowej?

Podniesienie Swiadomosci profesjonalistdw i wyciggniecie na swiatto dzienne problemdw braku standaryzacji badan,
powinno doprowadzi¢ do uruchomienia oddolnych inicjatyw standaryzacyjnych w poszczegdlnych specjalizacjach lub
przygotowac grunt pod realizacje warsztatow standaryzacyjnych (projekt D-04).

Ryzyka

e Podstawowym zagrozeniem dla projektu jest mozliwy ,,opdr przed zmiang” wsréd niektorych
profesjonalistéw / w niektdrych srodowiskach i specjalizacjach lekarskich. W ramach projektu nalezy
przemysleé sposdb prezentacji wartosci standaryzacji oraz — by¢ moze — zastosowac¢ mechanizmy zachety.

e Niepewnosc¢ do projektu wprowadza takze brak jasnego stanowiska ptatnikdw (NFZ, sieci medyczne)
wzgledem problemu braku standardéw.

e Dodatkowym zrédtem niepewnosci jest brak (poza wyjgtkami, jak np. kardiologia, niektdre techniki badan
obrazowych) stanowiska sSrodowiska naukowego w tej sprawie.

Spodziewany czas realizacji Ok. 1 rok
Kod fiszki D-04
Tytut projektu Standaryzacja i harmonizacja procedur
U .
wagt Niski (*)

e Priorytet.

Powdd / uzasadnienie realizacji projektu
e Zwiezty opis problemu do rozwiqgzania
e Uzasadnienie dla podjecia dziatan

Za potrzebg przeprowadzenia akcji informacyjnej stoi ten sam problem co w przypadku projektu D-02 i D-03. Dotyka
on potrzeby ustandaryzowania kodowania wynikéw badan diagnostycznych oraz sposobu ich przedstawiania
(strukturyzacja raportu z badan). Brak standardu wydtuza takze czas przygotowania opisu wyniku badania.

Cel projektu
e Jakg zmiane chcemy osiggngc?
e Jak przygotowac sie do zmiany?
e Jakie podejscie zastosowac?

Celem jest opracowanie standardu kodowania badan diagnostycznych wykonywanych w réznych metodykach i w
réznych specjalizacjach.

Dodatkowo standaryzacja i harmonizacja procedur mogg przetozy¢ sie na skrécenie czasu wykonywania opisow.
Model danych powinien obejmowac nie tylko wyniki (laboratoryjne, obrazowe itd.) ale takze ilosSciowe parametry
funkcji organizmu, kontekst wykonania pomiaru, stosowany sprzet oraz wersje (uzgodniong, aktualng) protokotu.

Sposob dziatania
e Sugerowana metoda dziatania / podejscie

Rezultatem dziatania bedg opracowania eksperckie w poszczegdlnych specjalizacjach. Jednak, aby rezultaty projektu
znalazty uznanie w $Srodowisku profesjonalistéw, konieczne jest oparcie go o konsensus w gronie profesjonalistow.
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Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania

w oparciu 0 model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych

Platforma Zdrowe spofeczeristwo

e Niezbedne zasoby
e 0gdlny plan dziatania (etapy, poziomy)

Jednym z elementdéw pozyskiwania srodowiska do wspdtpracy bedg dziatania informacyjne realizowane w trakcie
projektu D-03. Bedzie to tez szansa na pozyskanie ekspertéw, do bezposredniego zaangazowania w prace
warsztatowe nad standardami.

Projekt bedzie wymagaé przetamania obaw o zastgpienie profesjonalisty przez automat — dobrym przyktadem, gdzie
automatyzacja analizy (takze z wykorzystaniem Al) nie spowodowata spadku zapotrzebowania na prace i wiedze
ekspercka jest diagnostyka obrazowa.

Takze obserwowana poprawa jakosci uzyskiwanych wynikdw i ich interoperacyjnosé¢ wynikajgca z oddolnej i
samorzutnej inicjatywy srodowiska kardiologicznego, wskazuje, ze proces ten nie stanowi zagrozenia dla Srodowiska
medycznego.

Opracowane standardy zostang opublikowane i udostepnione do nieodptatnego stosowania.

Oczekiwany rezultat (impakt)
e Spodziewane rezultaty — jaka zmiana
nastgpi w wyniku zaplanowanych dziatan?
e Coijak sie zmieni w perspektywie srednio-
i dtugookresowe;j?

Spodziewanym rezultatem projektu jest przyjecie standardéw kodowania i prezentacji badan diagnostycznych w
Srodowisku profesjonalistow.

Kluczowym dla powodzenia wdrozenia rezultatow projektu do praktyki bedzie stanowisko lideréw opinii — praktykéw
jak i naukowcéw aktywnych w danej specjalizacji oraz stanowisko ptatnikdw.

Ugruntowanie standardéw powinno zostac¢ przekute w tatwos¢ wymiany danych pomiedzy profesjonalistami i
podmiotami medycznymi a w dalszej perspektywie utatwié przetwarzanie i udostepnianie danych np. na potrzeby
hurtowni danych (projekt D-01).

Ryzyka

Podstawowym zagrozeniem dla przyjecia rezultatédw projektu jest — podobnie jak w projekcie D-03 - mozliwy ,,opdr
przed zmiang” wsérdd niektdrych profesjonalistow / w niektdrych srodowiskach i specjalizacjach. W ramach projektu
nalezy przemysleé sposdb prezentacji wartosci standaryzacji oraz — by¢é moze — zastosowa¢ mechanizmy zachety.

Spodziewany czas realizacji > 1 rok
Kod fiszki D-05
Tytut projektu Edukacja pacjentow w zakresie standaryzacji badan
Uwagi

& Niski (*)

e Priorytet.
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Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania

w oparciu 0 model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych

Platforma Zdrowe spofeczeristwo

Powdd / uzasadnienie realizacji projektu
e Zwiezty opis problemu do rozwiqzania
e Uzasadnienie dla podjecia dziatan

Pacjenci nie sg $wiadomi, jak brak standardu badan diagnostycznych wptywa na obnizenie efektywnosci ich
wykorzystania, wydtuza czas przygotowania opisu i postawienia diagnozy oraz komplikuje podejmowanie leczenia w
réznych osrodkach.

W trosce i w odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie pacjenci muszg zaczgé wywierac presje na system, w celu
poprawy jego jakosci i efektywnosci.

Cel projektu
e Jakg zmiane chcemy osiggngc?
e Jak przygotowac sie do zmiany?
e Jakie podejscie zastosowac?

Celem jest przeprowadzenie cyklu dziatan edukacyjnych wsréd pacjentéw, aby poprzez presje na system dokonana
zostata trwata zmiana / przyjecie standardéw i w konsekwencji poprawa jakosci i prezentacji badan diagnostycznych.
Pacjenci sg zaréwno beneficjentem jak i przedmiotem aktywnosci w projekcie. Kluczem do osiggniecia celu bedzie
utrwalenie wsrdd pacjentéw odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i powigzanie tej postawy m.in. z koniecznoscig
oczekiwania wysokich standardéw takze od procesu diagnostycznego.

Sposob dziatania
e Sugerowana metoda dziatania / podejscie
e Niezbedne zasoby
e Ogdliny plan dziatania (etapy, poziomy)

Dziatania bedg prowadzone w formie wyktaddéw i prelekcji. Wsparcie merytoryczne dla samodzielnego poszerzania
wiedzy powinny zapewnic¢ wysokiej jakosci materiaty informacyjne dostepne w wersji drukowanej i elektronicznej.
Dodatkowo pozgdanym bytoby wsparcie zachowan pacjentow aplikacja/aplikacjami zawierajgcymi elementy gry,
poréwnywania z zachowaniami innych pacjentéw (modelowymi).

Edukacja — w postaci stacjonarnej — powinna by¢ rozpoczeta w duzych podmiotach medycznych (szpitalach, sieciach
medycznych). Pozwoli to w szybkim czasie uzyskaé duze liczby pacjentéw objetych projektem. Warto zaznaczy¢, ze
Samorzad Wojewddztwa Matopolskiego posiada 18 podmiotéw leczniczych (w tym 14 szpitali), a szpitale powiatowe
w wojewddztwie zorganizowane sg w Zwigzek Szpitali Powiatowych.

Pozgdanym bytoby zaangazowanie pracodawcéw, zainteresowanych promocjg postaw prozdrowotnych i prewencjg
wsrdd swoich pracownikow.

Oczekiwany rezultat (impakt)
e Spodziewane rezultaty — jaka zmiana
nastgpi w wyniku zaplanowanych dziatan?
e Coijak sie zmieni w perspektywie srednio-
i dtugookresowej?

Przyjecie standardéw kodowania i prezentacji badan diagnostycznych w srodowisku profesjonalistow, bedace
wynikiem oczekiwania pacjentéw (takze ptatnikdw) pozwoli na docenienie roli diagnostyki w praktyce medyczne;.
Projekt nie ma na celu wykluczenia czy ostabienia ktéregokolwiek z ogniw taricucha wartosci w systemie opieki
zdrowotnej. Szybka i wysokojakosciowa diagnostyka pozwoli, przynajmniej czeSciowo, odejsé od paradygmatu
medycyny interwencyjnej w kierunku medycyny prewencyjnej.

Ryzyka

Podstawowym zagrozeniem dla realizacji projektu jest postawa pacjentdw i ich zainteresowanie zagadnieniem
diagnostyki, zwtaszcza, ze daje sie obserwowad postawa leku przed diagnoza.
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Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania

w oparciu 0 model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych

Platforma Zdrowe spofeczeristwo

Pozyskanie zgody pacjentéw na uczestnictwo, a takze ich zaangazowanie bedzie uzaleznione od formuty akgji,
wsparcie przez odpowiednie aplikacje w formie gry, zachecajgce do zachowan prozdrowotnych, moze ten proces
wesprzec.

Spodziewany czas realizacji

Projekt wieloletni

Kod fiszki D-06
Tytut projektu Integracja danych medycznych (historycznych i biezgcych)
Uwagi

e Priorytet.

Wysoki (***)

Powdd / uzasadnienie realizacji projektu
e Zwiezty opis problemu do rozwiqzania
e Uzasadnienie dla podjecia dziatan

Diagnosci i lekarze nie majg dostepu do petnej historii badan pacjentéw (dane podtuzne). Utrudnia to diagnostyke i
prowadzenie pacjenta, a takze stwarza zagrozenie zwigzane z mozliwymi niebezpiecznymi interakcjami lekéw juz
przyjmowanych z wprowadzanymi, a takze ocene skutecznosci wczesniejszych procedur.

Cel projektu
e Jakg zmiane chcemy osiggngc?
e Jak przygotowac sie do zmiany?
e Jakie podejscie zastosowac?

Celem jest uruchomienie ustugi niekomercyjnego udostepniania danych. Petny obraz historii badan pacjenta podnosi
poziom bezpieczenstwa terapii, pozwala realizowaé dziatania predykcyjne i prewencyjne. Jak wskazano w D-04,
model taki zawieratby nie tylko wyniki (laboratoryjne, obrazowe itd.) ale takze ilosciowe parametry funkcji
organizmu, kontekst wykonania pomiaru, stosowany sprzet oraz wersje protokotu.

Po uregulowaniu kwestii formalnych oraz anonimizacji dane takie mogtyby tez zasili¢ hurtownie danych
(udostepnianych komercyjnie) — patrz projekt D-01.

Sposob dziatania
e Sugerowana metoda dziatania / podejscie
o Niezbedne zasoby
e Ogdlny plan dziatania (etapy, poziomy)

Projekt wymaga zapewnienia personelu i wyposazenia do wprowadzania danych, zarzgdzania danymi i zgodami na
ich wykorzystanie oraz zgodami na dalsze udostepnianie. Szczegdlnie poczatek dziatania systemu moze wigzadé sie z
koniecznoscig digitalizacji ,,papierowej” dokumentacji medycznej, co bedzie dziataniem czasochtonnym i
kosztownym.

Regionalny standard techniczny wymiany informacji medycznej powinien by¢ oparty wytgcznie na otwartych,
miedzynarodowych standardach (HL7 FHIR/CDA, DICOM, LOINC), z wykluczeniem rozwigzan zamknietych.
Anonimizacja danych na potrzeby hurtowni danych, realizowana na poziomie placowki medycznej powinna stanowié
dodatkowa ochrone przed ewentualnym wyciekiem danych wrazliwych poza system. Moze to jednak stanowic
problem w postaci koniecznos$ci wyposazenia matych placéwek w odpowiednie narzedzia i przeprowadzenie
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Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania

w oparciu 0 model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych

Platforma Zdrowe spofeczeristwo

odpowiednich szkolen. Wymagac to bedzie takze zapewnienia wynagrodzenia personelowi obstugujgcemu takie
bazy.

Oczekiwany rezultat (impakt)
e Spodziewane rezultaty — jaka zmiana
nastgpi w wyniku zaplanowanych dziatar?
e Coijak sie zmieni w perspektywie srednio-
i dtugookresowe;j?

Spodziewanym rezultatem jest oparcie diagnostyki i terapii (ale takze wykorzystanie w medycynie predykcyjnej i
prewencyjnej) na rzeczywistych danych medycznych pacjenta w ujeciu podtuznym.

Przy zagwarantowaniu legalnosci transferu danych i ich anonimizacji, mozliwe bedzie wzbogacanie hurtowni danych
(projekt D-01) o kolejne rekordy i udostepnienie ich na potrzeby projektow rozwojowych i naukowych.

Ryzyka

e Podstawowym ryzykiem jest koniecznos¢ uzyskania zgody pacjenta na przetwarzanie jego danych. O ile
pacjent nie bedzie widziat wartosci w takim szerokim wgladzie w swojg historie, moze to stanowic¢ bariere
dla realizacji projektu.

e Pacjenci mogg wykazywac cheé udostepniania swoich kompletnych danych diagnostycznych w wybranych
sytuacjach / wybranym lekarzom. Stanowi to problem techniczny dla oprogramowania takiej bazy —
dynamiczne zmiany uprawnien i zgdd.

e Brak zgody pacjentdw na wtgczenie petnej dokumentacji medycznej (np. pochodzacej z badan
wykonywanych prywatnie) moze prowadzi¢ do powstania luki w skompletowaniu danych.

e Mozliwos¢ udostepnienia danych zanonimizowanych bedzie wymagaé osobnej zgody pacjenta.

e Szansg dla produktu moze by¢ wspétpraca i skorzystanie z doswiadczen Matopolskiego Systemu Informacji
Medycznej (MSIM).

Spodziewany czas realizacji

Projekt wieloletni

Kod fiszki D-07
Tytut projektu Badania populacyjne podtuzne
Uwagi Niski (*)

e Priorytet.

Powéd / uzasadnienie realizacji projektu
e Zwiezty opis problemu do rozwiqzania
e Uzasadnienie dla podjecia dziatan

Podmioty badawczo-rozwojowe oraz swiadczace ustugi medyczne potrzebujg wynikéw populacyjnych badan
podtuznych. W szczegdlnosci dane te (takze dla oséb niezgtaszajgcych sie do badan i po porade medyczng w zwigzku
z dolegliwosciami) sg niezwykle wazne dla rozwoju medycyny predykcyjnej i profilaktyczne;j.
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Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania

w oparciu 0 model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych

Platforma Zdrowe spofeczeristwo

Cel projektu
e Jakg zmiane chcemy osiggngc?
e Jak przygotowac sie do zmiany?
e Jakie podejscie zastosowac?

Celem jest uruchomienie programu badan — takze oséb niezgtaszajgcych dolegliwosci — i stworzenie bazy danych
uzytecznej pod katem wykorzystania w badaniach predykcyjnych i profilaktycznych prowadzonych przez podmioty
niekomercyjne (jednostki naukowe) oraz przedsiebiorstwa branzy diagnostyki medycznej.

Po uregulowaniu kwestii formalnych oraz anonimizacji dane takie mogtyby tez zasili¢ hurtownie danych — patrz
projekt D-01.

Sposéb dziatania
e Sugerowana metoda dziatania / podejscie
e Niezbedne zasoby
e Ogdliny plan dziatania (etapy, poziomy)

Projekt wymaga zapewnienia personelu i wyposazenia na prowadzenie badan, wprowadzania danych, zarzadzania
nimi i zgodami na ich wykorzystanie oraz dalszego udostepniania. Dodatkowym kosztem bedzie uruchomienie i
utrzymanie biobanku.

Wyzwaniem, zwtaszcza na poczatku projektu bedzie dgzenie do zapewnienia statystycznej reprezentatywnosci
wynikéw (bazy uczestnikdw programu), mozna by to osiggnaé poprzez zapraszanie odpowiednio sprofilowanych oséb
na badania, ale moze tu istnie¢ putapka w postaci uprzedniej zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Oczekiwany rezultat (impakt)
e Spodziewane rezultaty — jaka zmiana
nastgpi w wyniku zaplanowanych dziatan?
e Coijak sie zmieni w perspektywie srednio-
i dtugookresowej?

Spodziewanym rezultatem jest tworzenie modeli predykcji i prewencji w oparciu o dane rzeczywiste, gromadzone w
czasie (dane podtuzne). Modele takie postuzg podniesieniu jakoSci ustug medycznych i umozliwig odejscie od
paradygmatu medycyny interwencyjnej w kierunku profilaktyki.

Przy zagwarantowaniu legalnosci transferu danych i ich anonimizacji, mozliwe bedzie wzbogacanie hurtowni danych
(projekt D-01) o kolejne rekordy i udostepnienie ich na potrzeby projektéow rozwojowych i naukowych.

Ryzyka

e Takze w tym projekcie ryzykiem jest koniecznos¢ uzyskania zgody pacjenta na przetwarzanie jego danych.

e Zapewnienie reprezentatywnosci puli badawczej wymagaé bedzie nie tylko wykonania badan na
wolontariuszach, ale takze zapewnienia udziatu oséb wskazanych — a to z kolei moze wymagac uprzedniej
zgody na przetwarzanie danych osobowych (!).

e Program wymagac bedzie zaangazowania duzych zasobdw osobowych, technicznych oraz odpowiedniego
finansowania.

e Biobank to wysoki koszt infrastrukturalny oraz wysokie naktady na jego funkcjonowanie. O ile badania
mogtyby by¢ finansowane przez ptatnikdw (NFZ, sieci medyczne), o tyle finansowanie biobanku
prawdopodobnie wymagatoby zasilenia z zupetnie innego Zrédta.

e Mozliwos¢ udostepnienia danych zanonimizowanych bedzie wymagaé osobnej zgody pacjenta biorgcego
udziat w programie.

e Podczas programu istniataby mozliwos¢ pobierania prébek do biobanku celem pézniejszego ich
wykorzystania w dalszych — nowszych lub kastomizowanych — badaniach.
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L Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania
w oparciu 0 model zewnetrznie zarzgdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych

Platforma Zdrowe spoteczenstwo

7. Powigzania miedzy projektami w ramach obszaru
Diagnostyka

Prezentowany pakiet projektéw medyczno-technologicznych tworzy spdjny ekosystem (projekty D-01,
D-06, D-07). Projekty te sg od siebie silnie wspdtzalezne. Gtéwnym celem strategicznym jest budowa
hurtowni danych medycznych (D-01). Pozostate inicjatywy petnig funkcje zasilajgce, standaryzacyjne
oraz edukacyjne.

Inicjatywy podzielono na cztery powigzane ze sobg obszary funkcjonalne:
Centralny Hub Danych (projekt gtéwny)
e D-01 (Hurtownia danych): Cel nadrzedny catego programu. Agreguje zanonimizowane dane
populacyjne, generuje przychody komercyjne, wymaga najwyzszego priorytetu realizacyjnego.

Projekty zasilajgce (dostawcy wsadu)
e D-06 (Integracja danych): Dostarcza historyczng i biezagcg dokumentacje medyczng. Stanowi
bezposrednie zrédto zasilenia dla D-01.
e D-07 (Badania podtuzne): Zapewnia unikalne, dtugookresowe dane predykcyjne. Po
anonimizacji przekazuje rekordy bezposrednio do D-01.

Ekosystem standaryzacji (gwarancja jakosci)
e D-04 (Harmonizacja procedur): Tworzy jednolite standardy kodowania wynikow. Jest
fundamentem dla integracji danych w D-01 i D-06.
e D-02 (Translator kodowania): Narzedzie technologiczne (Al). Automatycznie przelicza niespdjne
dane medyczne. Likwiduje bariery techniczne zidentyfikowane w D-01.
e D-03 (Akcja informacyjna profesjonalistéw): Buduje konsensus w $rodowisku lekarskim.
Rekrutuje ekspertéw do prac warsztatowych w D-04.

Obszar spoteczny (zgody i presja)
e D-05 (Edukacja pacjentéw): Generuje oddolng presje na informatyzacje szpitali. Podnosi
Swiadomosc w celu masowego pozyskiwania zgdd dla D-01, D-06 i D-07.

Synergie pomiedzy projektami:

Synergia Standaryzacyjna: D-03 = D-04 = D-02 = D-01
e Projekt D-03 identyfikuje ztozonos¢ procedur w specjalizacjach.
e Pozyskani eksperci tworzg konsensus w D-04.
e Standardy z D-04 determinujg algorytmy uczace Al w D-02.
e D-02 likwiduje ryzyko asymetrii i niespojnosci danych w D-01.
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Synergia Zasilajgca: D-06 i D-07 = D-01
e D-06i D-07 dostarczajg kluczowy wsad o charakterze podtuznym.
e Zastosowanie standardéw z D-04 w D-06 obniza koszty cyfryzacji.
e Wdrozenie D-01 bez uprzedniego sukcesu D-06 i D-07 grozi pustg baza.

Synergia Kapitatu Ludzkiego: D-05 = D-01, D-06, D-07
e Najwiekszym ryzykiem D-01, D-06 i D-07 jest brak zgéd RODO pacjentéw.
e D-05 fagodzi lek pacjentéw przed diagnoza.
e D-05 uswiadamia korzysci z udostepniania danych.
e Dziatania te bezposrednio odblokowujg bariery prawne dla D-01.

Wzajemne powigzania zostaty pokazane na rysunku ponizej.

Wszystkie analizowane projekty wykazujg sprzezenia zwrotne w obszarze ryzyk menedzerskich:

e Bariera Prawno-Administracyjna: Wycofanie zgdd paralizuje projekty D-01, D-06 oraz D-07.

e Opdr Srodowiskowy: Brak zaangazowania lekarzy (D-03) uniemozliwi certyfikacje
oprogramowania Al (D-02).

e Asymetria Technologiczna: Mate placéwki medyczne nie poradzg sobie z cyfryzacjg (D-06) bez
wsparcia narzedziowego z D-02.

e Wspdlna Szansa: Wykorzystanie zasobéw Matopolskiego Systemu Informacji Medycznej
(MSIM) stanowi akcelerator wdrozeniowy dla D-01 oraz D-06.
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EKOSYSTEM STANDARYZACH

medycznych

0-02 Translator kodowania danych

Matopolski System Infarmaci Medycznej {MSIR)

D-04 Standaryzacja i harmonizacja
procedur

L

D-07 Badania populacyjne podiuine

D-06 Integracja danych medycznych

D-03 Akcja informacyjna w Srodowisku
profesjonalistow dotyczaca standaryzaci
badan

Y

{historycznych i bieigoych)

PROJEKTY ZASILAJACE

# D01 Hurtownia danych diagnostycznych

PROJEKT GLOWNY

OBSZAR SPOLECZNY

D-05 Edukacja pacjentdw w zakresie
standaryzacji badan

RYSUNEK 3. POWIAZANIA POMIEDZY PROPONOWANYMI PROJEKTAMI W OBSZARZE DIAGNOSTYKA. KOLOREM POMARANCZOWYM WYROZNIONO MALOPOLSKI SYSTEM INFORMACII MEDYCZNEJ | JEGO POTENCJALNY WPLYW NA PROJEKTY

z 0BSzARU DIAGNOSTYKA;
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Platforma Zdrowe spoteczenstwo

Przeprowadzone w roku 2025 warsztaty Smart Lab dla Platformy Zdrowe Spoteczenstwo zakoriczone
zostaty sformutowaniem raportéw zawierajgcych Mapy Drogowe Rozwoju Wspdtpracy, ktdre zawieraty
fiszki projektowe dla obszaréw: Cyfrowy Pacjent oraz Profilaktyka. Raport dla obszaru Cyfrowy Pacjent
zawiera 7 fiszek projektowych, z czego powigzanie z obszarem przedmiotowego opracowania wykazujg
fiszki:
e VHT-6. Opracowanie cyfrowych modeli konstelacji wynikéw badan laboratoryjnych i ich
wykorzystanie w modelach predykcyjnych oraz
e VHT-7. Centrum doskonatosci VHT — skoordynowany system wsparcia dla projektéw z obszaru
medycyny cyfrowej.

Raport dla obszaru Profilaktyka zawiera 15 fiszek projektowych, z czego silne powigzanie z obszarem
Diagnostyki wykazuje az 5 fiszek:
e P-5. Program profilaktyczny — rezonans prostaty dla mieszkanncéw Matopolski z
nieprawidtowym wynikiem PSA,;
e P-6. Program profilaktyczny ,,zawaty i udary” angiografia naczyn wiencowych dla mieszkancéw
Matopolski przy wysokim cholesterolu czy nieprawidtowych czynnikach krzepniecia;
e P-7. HPV — badanie dla kobiet z pobraniem materiatu w domuj;
e P-9. Program profilaktyczny ,Bilans 40-latki”;
e P-14.,Profilaktyka 360"

Analiza przeprowadzona podczas warsztatéw wskazuje, ze wymienione inicjatywy nie powinny by¢
traktowane jako odrebne programy profilaktyczne, lecz jako elementy regionalnego ekosystemu
medycyny predykcyjnej i prewencyjnej. Wspdolnym mianownikiem wszystkich projektow jest
wykorzystanie diagnostyki do identyfikacji pacjentdw znajdujacych sie na etapie subklinicznego
rozwoju choroby, zanim wystgpig objawy oraz kosztowne powiktania wymagajgce leczenia
specjalistycznego.

Szczegdlnego znaczenia nabiera integracja danych pochodzacych z diagnostyki laboratoryjnej,
obrazowej, genetycznej, czynnosciowej i cyfrowej. Obecnie najwiekszym ograniczeniem systemowym
nie jest brak badan diagnostycznych, lecz niewystarczajgce wykorzystanie generowanych danych do
dtugoterminowej oceny ryzyka zdrowotnego, monitorowania pacjentdow oraz podejmowania dziatan
profilaktycznych.

Z tego wzgledu rekomenduje sie rozszerzenie katalogu projektdow o inicjatywy umozliwiajgce budowe
regionalnych modeli predykcyjnych wykorzystujgcych dane diagnostyczne do oceny ryzyka chordb
cywilizacyjnych, w szczegélnosci chordb sercowo-naczyniowych, zaburzen metabolicznych oraz choréb
nowotworowych a takze szeroko zakrojone kampanie informacyjne pokazujace realne korzysci ptynace
z udziatu dla kazdego uczestnika.
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Platforma Zdrowe spofeczeristwo

8. Whnioski i rekomendacje

8.1. Podsumowanie przebiegu warsztatow

Podczas warsztatdw omdwiono potrzebe stworzenia regionalnej mapy ekosystemu diagnostycznego,

obejmujacej:

e uczelnie i jednostki badawcze,

e firmy technologiczne i startupy,

e instytucje certyfikujace i regulacyjne,

e placéwki ochrony zdrowia.

(zgodnie ze zaktualizowang mapg tancucha wartosci obszaru Diagnostyki). Podczas dyskusji

podkreslono, ze Matopolska ma silne zaplecze naukowe, ale wymaga lepszej koordynacji i przektadania

potencjatu na wdrozenia. Wyrdznia sie takze, na tle innych regionéw Polski, lepszym dostepem do

badan diagnostycznych.

Przeprowadzona analiza SWOT dla czynnikdw wptywajgcych na stan i przysztosé¢ obszaru Diagnostyki

wskazata nastepujgce ich grupy:

e Mocne strony:

O

O

O

silne zaplecze naukowe (Krakéw),
dynamiczny rozwdj technologii i kompetenc;ji cyfrowych,
aktywne srodowisko startupowe.

e Stabe strony:

O

O

o

e Szanse:
o
o
o
e Zagrozenia:

O O O O

brak integracji danych,
niedostosowana edukacja,
niedofinansowanie,

braki kadrowe.

medycyna prewencyjna i spersonalizowana,
rozwaj Al i diagnostyki cyfrowej,
wspotpraca miedzysektorowa celem osiggniecia synergii.

bariery regulacyjne,

niewydolnos¢ systemowa,

ograniczenia finansowe,

ryzyka zwigzane z dostepem do danych medycznych, ich ochrong i przetwarzaniem,
korzystanie z generalnych modeli jezykowych i niedostateczny rozwdj
wyspecjalizowanych narzedzi Al.

Fundusze Europejskie
dla Matopolski
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Problemy strukturalne.

Zidentyfikowano szereg wyzwan systemowych:

niski poziom wykorzystania badan diagnostycznych (m.in. przez ograniczong refundacje),

brak integracji danych medycznych,

brak  interoperacyjnosci pomiedzy  systemami  diagnostycznymi,  klinicznymi i
administracyjnymi, utrudniajgcy tworzenie kompleksowego obrazu stanu zdrowia pacjenta,
brak standarddéw integracji danych laboratoryjnych, obrazowych, patomorfologicznych i
czynnosciowych umozliwiajgcych ich wykorzystanie w modelach predykcyjnych oraz systemach
wspomagania decyzji klinicznych,

niewystarczajgce wykorzystanie diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej w modelach
predykcyjnych zdrowia populacyjnego,

brak zwalidowanych regionalnych modeli ryzyka wykorzystujgcych dane diagnostyczne do
identyfikacji pacjentdw asymptomatycznych przed wystgpieniem choroby klinicznej,
niedostateczne wykorzystanie narzedzi sztucznej inteligencji do integracji i interpretacji
wielowymiarowych danych diagnostycznych,

brak regionalnych $ciezek wczesnej identyfikacji ryzyka kardiometabolicznego,

ograniczone wykorzystanie danych diagnostycznych w dtugoterminowej profilaktyce chordb
cywilizacyjnych,

brak systemowego monitorowania pacjentéw z subklinicznymi zaburzeniami metabolicznymi,
ktore mogtyby stanowi¢ wczesny sygnat rozwoju chordb sercowo-naczyniowych, cukrzycy lub
otytosci,

niedostateczne wykorzystanie wynikow programéw profilaktycznych (np. Profilaktyka 40 PLUS)
do dalszej stratyfikacji ryzyka oraz kierowania pacjentéw do pogtebionej diagnostyki,
niedostateczne zaangazowanie diagnostyki w proces decyzyjny lekarzy,

niewystarczajgce wykorzystanie kompetencji diagnostéw laboratoryjnych i specjalistéw
diagnostyki obrazowej w interpretacji wynikéw oraz budowaniu interdyscyplinarnych sciezek
diagnostyczno-terapeutycznych,

ograniczony dostep do zaawansowane] diagnostyki (np. genetycznej),

ograniczona dostepnos¢ badan wysokospecjalistycznych, w tym spektroskopii rezonansu
magnetycznego (MRS), obrazowania molekularnego i zaawansowanej diagnostyki omicznej,
brak wspélnych, zwalidowanych protokotéw badan i raportowania wynikéw diagnostycznych
pomiedzy osrodkami, co ogranicza poréwnywalnos¢ danych oraz mozliwos¢ budowy
regionalnych baz wiedzy i algorytméw sztucznej inteligencji,

wysoka zaleznosc¢ czesci badan diagnostycznych od doswiadczenia operatora oraz stosowanych
procedur badawczych, co utrudnia obiektywizacje wynikéw i ich wykorzystanie w analizach
populacyjnych.

Zwrdcono takze uwage na niedopasowanie systemu edukacji do realnych potrzeb rynku oraz rosngcych

wymagan zwigzanych z medycyng predykcyjng, integracjg danych diagnostycznych, wykorzystaniem

sztucznej inteligencji oraz interpretacjg wielowymiarowych danych klinicznych. Podkreslono potrzebe
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ksztatcenia kadr zdolnych do pracy w interdyscyplinarnych zespotach tgczacych kompetencje
medyczne, biologiczne, informatyczne i analityczne.

Edukacja i kompetencje kadr.

Jednym z najczesciej powracajgcych tematdw byty braki kompetencyjne:

e niewystarczajgce przygotowanie praktyczne studentow,

e brak kompetencji diagnostycznych u czesci personelu (np. pielegniarek),

e niedostateczne szkolenie diagnostéw w zakresie interpretacji wynikéw,

e potrzeba wdrozenia nowoczesnych metod nauczania, w tym Al.
Podkreslono koniecznos¢ systemowej reformy edukacji medycznej, zwtaszcza w jej aspekcie
praktycznym.

Sztuczna inteligencja w diagnostyce.

Al zostata uznana za jeden z kluczowych kierunkéw rozwoiju, ale z istotnymi zastrzezeniami (pojawiata
sie zarowno w zestawie czynnikdw pozytywnie, jak i negatywnie oddziatujgcych na stan i rozwdj
obszaru):
e Szanse:
o wsparcie decyzji klinicznych,
o analiza ztozonych przypadkow,
o rozwoj medycyny spersonalizowane;.

o stosowanie modeli bez lokalnej walidacji,

o btedy wynikajace z niewtasciwych danych,

o brak jednoznacznych interpretacji, zarédwno w srodowisku prawniczym, jak i wsréd
jednostek notyfikowanych dopuszczajgcych wyroby oparte o Al do uzytku,

brak odpowiednich regulacji i nadzoru.

o

Ponadto podkreslono potrzebe walidacji klinicznej stosowanych modeli i systemdéw wspierajgcych
decyzje diagnostyczne oraz tworzenia jasnych ram prawnych dla korzystania z danych klinicznych
niezbednych do zasilania systemu. Niebagatelnym problemem jest tez edukacja uzytkownikéw takich
systemow, ktdrzy niefrasobliwie powierzajg swoje hiperwrazliwe dane systemom niemedycznym.

Wskazano, ze rozwdj innowacji w obszarze Diagnostyki napotyka na bariery (poza problemem dostepu
do danych klinicznych, identycznych we wszystkich innowacyjnych sektorach i branzach, gdzie produkty
podlegajg obowigzkowej certyfikacji):

e skomplikowane procesy certyfikacji (UE),

e trudnosci w ochronie witasnosci intelektualnej,

e ograniczony dostep do danych klinicznych,

87

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski B << Unig Europejska M AL O P 0 L S I( A



*
00w Tdy
[ ] LifeScience &k e

L ] ° @ Krokéw
Animacja i decentralizacja Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania
w oparciu 0 model zewnetrznie zarzqdzanych matopolskich platform specjalizacyjnych

Platforma Zdrowe spofeczeristwo

e dtugie sciezki wdrozeniowe.
Zaznaczono, ze system czesto blokuje przejscie od badan do komercjalizacji.

Wskazano istotne problemy finansowania i rozwoju ekosystemu startupow:
e brak finansowania na wczesnym etapie (proof of concept),
e nacisk funduszy UE na badania zamiast wdrozen,
e trudnosci w dostepie do biobankdéw i danych,
e bardziej restrykcyjny system niz np. w USA.
Efektem jest utrata potencjatu innowacyjnego i porzucanie projektow.

Jednym z kluczowych wnioskéw, pojawiajgcych sie w dyskusji w réznym kontekscie, byta koniecznos¢:
e integracji danych laboratoryjnych i klinicznych,
e standaryzacji systemdéw kodowania,
e zapewnienia bezpieczeristwa i zgodnosci z regulacjami,
e rozwazenia wykorzystania danych syntetycznych (pétsyntetycznych) jako alternatywy.

8.2. Obszary problemowe Diagnostyki

Ponadto, podczas warsztatow podjeto — zgodnie z uprzednimi ustaleniami — przygotowanie pytan
dotyczacych systemu diagnostyki. Zagadnienia te adresowane sg do wtadz ponadregionalnych, ktére
majg wptyw na ksztattowanie systemu badan diagnostycznych i opieki zdrowotnej.

1. Problematyka udostepniania danych medycznych podmiotom prowadzacym badania naukowe i
prace rozwojowe w kontekscie unijnych ram prawnych.

Dostep do danych medycznych w celach badawczo-rozwojowych (B+R) stanowi obecnie jedno z
najwiekszych waskich gardet dla matopolskich innowatoréw. Gtédwng barierg nie jest brak woli
politycznej, lecz paraliz interpretacyjny przepisdw ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO).
Komisje bioetyczne dziatajgce przy krakowskich uczelniach, w obawie przed restrykcjami finansowymi
i prawnymi, stosujg skrajnie zachowawczg wyktadnie. Skutkuje to faktycznym odcinaniem startupow
oraz zespotéow akademickich od rzeczywistych danych klinicznych (Real-World Data — RWD).
Rozwigzaniem tego kryzysu jest wdrazana na poziomie unijnym koncepcja Europejskiej Przestrzeni
Danych Medycznych (EHDS — European Health Data Space), scisle powigzana z unijnym Aktem o
Zarzadzaniu Danymi (DGA — Data Governance Act). EHDS wprowadza rewolucyjng instytucje tzw.
wtornego wykorzystania danych medycznych (secondary use of health data). Przepisy te tworzg legalng
Sciezke dostepu do danych dla celéw badawczych, innowacyjnych oraz szkolenia algorytmdw sztucznej
inteligencji (Al), bez koniecznosci uzyskiwania indywidualnej zgody kazdego pacjenta, pod warunkiem
zachowania najwyzszych standardéw bezpieczeristwa i anonimizacji. Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie EHDS weszto w koricowg faze legislacyjng (tzw. trilogi) i zostato
formalnie przyjete. Petne wdrozenie operacyjne i obowigzywanie przepiséow EHDS w panstwach
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cztonkowskich ma nastgpi¢ w horyzoncie lat 2026—2028, ze szczegdlnym uwzglednieniem etapowego
uruchamiania krajowych organdw ds. dostepu do danych medycznych (Health Data Access Bodies). Dla
Matopolski kluczowym wyzwaniem w tym okresie przejSciowym jest przygotowanie platformy
Matopolskiego Systemu Informacji Medycznej (MSIM) do roli regionalnego wezta EHDS. Wymaga to
natychmiastowego opracowania jednolitych procedur technicznych (Srodowiska bezpiecznego
przetwarzania danych typu clean room) oraz konsensusu prawnego na poziomie regionalnych komisji
bioetycznych, aby zapobiec dalszej migracji projektéw badawczych poza granice wojewédztwa.

2. Brak wytycznych dotyczgcych kierunku i sposobu prowadzenia standaryzacji badan
diagnostycznych.

Postep technologiczny w obszarze diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej wyprzedzit krajowe ramy
regulacyjne. Wspdfczesne laboratoria w Matopolsce — od wysokoprzepustowych centréw operacyjnych
sieci komercyjnych (np. Grupa Diagnostyka) po laboratoria szpitali powiatowych — dziatajg w warunkach
gtebokiej asymetrii procedur analitycznych. Brak odgdrnych, jednolitych wytycznych Ministerstwa
Zdrowia dotyczacych standaryzacji samych metod badawczych generuje istotne ryzyka kliniczne i
ekonomiczne. Gtdwne problemy w tym obszarze obejmuja:

e Brak harmonizacji aparatowo-odczynnikowej: te same parametry biologiczne (np. stezenia
specyficznych biomarkeréw nowotworowych czy kardiologicznych) oznaczane na analizatorach
roznych producentéw wykazujg zmienno$é referencyjng. Utrudnia to, a niekiedy uniemozliwia,
rzetelne Sledzenie dynamiki choroby pacjenta, ktéry wykonat badania w réznych placéwkach.

e Wagskie gardto walidacji technologii POCT: przenoszenie diagnostyki blizej pacjenta (Point-of-
Care Testing) w praktyce pozaszpitalnej (medycyna ratunkowa, POZ) odbywa sie bez jasnych
procedur kontroli jakosci. Brak wytycznych uniemozliwia weryfikacje czy test wykonany w
warunkach ambulatoryjnych posiada te sama czutosé i swoistosc¢, co badanie stacjonarne.

e Zrdznicowanie procedur przedanalitycznych: najwiecej bteddéw generuje etap poboru,
zabezpieczenia i transportu materiatu. W gorzystych i oddalonych powiatach Matopolski (np.
tatrzanskim, gorlickim) brak sztywnych standardéw logistycznych (np. ciggtego monitoringu
temperatury w czasie rzeczywistym) wptywa negatywnie na stabilnos¢ niektérych parametréw
krwi.

Konsekwencja tego stanu rzeczy jest koniecznos¢ powtarzania badan przez szpitale kliniczne w
Krakowie po przejeciu pacjenta ze szpitala powiatowego, co generuje zbedne koszty dla ptatnika
publicznego (NFZ) i opdznia czas wdrozenia celowanej terapii.

3. Brak wytycznych dotyczacych kierunku i sposobu prowadzenia standaryzacji raportow z badan
diagnostycznych.

Analogicznym wyzwaniem do standaryzacji metod jest brak jednolitych wytycznych w zakresie
strukturyzacji raportéw i wynikéw badan. Wynik diagnostyczny przestat by¢ papierowg metryka
wydawang pacjentowi — stat sie cyfrowym rekordem danych, ktéry powinien by¢ automatycznie
procesowany przez szpitalne systemy informatyczne (HIS) oraz algorytmy sztucznej inteligencji.
Obecna praktyka w wojewddztwie matopolskim wykazuje jednak razgce rozproszenie strukturalne.
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e Brak jednolitego stownika i kodowania procedur: w Polsce wcigz nie wdrozono w petni
miedzynarodowego systemu kodowania badan laboratoryjnych (takiego jak LOINC — Logical
Observation Identifiers Names and Codes) ani standarddw opisu diagnostyki obrazowej
(DICOM/HL7 SR). W efekcie, jedno i to samo badanie jest réznie nazywane i opisywane w
systemach informatycznych sgsiadujgcych placéwek.

e Niekompatybilnos¢ semantyczna w MSIM: pomimo gigantycznych naktadéw na platforme
MSIM, brak ujednoliconych szablondw raportowania sprawia, ze systemy cyfrowe wymieniajg
miedzy sobg dokumenty w formacie nieustrukturyzowanym (np. pliki PDF lub skany), ktére sg
nieczytelne dla algorytmdéw automatycznej analizy danych.

e Narracyjny charakter opiséw klinicznych: raporty =z diagnostyki obrazowej czy
patomorfologicznej w Matopolsce wcigz opierajg sie na wolnym tekscie wpisywanym przez
lekarza opisujacego. Brak raportowania strukturyzowanego (np. wedtug schematéw BI-RADS
w mammografii czy PI-RADS w rezonansie magnetycznym prostaty) uniemozliwia masowe
stosowanie lokalnych algorytmoéw Al jako systemdw wspierania decyzji.

Bez narzucenia standardéw raportowania (np. formatu HL7 CDA/FHIR), system ochrony zdrowia w
regionie pozostanie zbiorem cyfrowych wysp, uniemozliwiajgcych realizacje zatozen medycyny
predykcyjnej i prewencyjnej.

4. Problematyka udostepniania anonimowych prébek materiatu biologicznego do dalszych badan i
prac rozwojowych.

Rozwdj nowoczesnych testéw diagnostycznych, wyrobéw medycznych in vitro (IVD) oraz terapii
celowanych wymaga ciggtego dostepu do wysokiej jakosci zréznicowanego materiatu biologicznego
(surowicy, tkanek nowotworowych, kwaséw nukleinowych). Matopolska posiada potezne zaplecze
kliniczne, jednak proces udostepniania prébek podmiotom komercyjnym (startupom, firmom
biotechnologicznym) napotyka bariery formalno-prawne i organizacyjne. Kluczowe aspekty problemu
obejmuja:

e Niewydolnos¢ i rozproszenie systemdw biobankowania: Cho¢ krakowskie uczelnie posiadaja
jednostki zajmujgce sie kolekcjonowaniem materiatu, w regionie brakuje zintegrowanego,
centralnego biobanku o ujednoliconych procedurach operacyjnych (SOP). Kazda placowka
stosuje witasne kryteria zamrazania, opisywania i przechowywania prébek, co obniza ich
wartos$é naukowaq dla zaawansowanych projektéw omiksowych.

e Kryzys pojecia anonimizacji: zgodnie z wytycznymi RODO, catkowita anonimizacja probki
biologicznej powigzanej z danymi klinicznymi jest niezwykle trudna. Sekwencjonowanie DNA
pacjenta samo w sobie stanowi unikalny kod identyfikacyjny. W efekcie szpitale, bojac sie
zarzutdw o nielegalne udostepnianie danych genetycznych, odmawiajg przekazywania probek
biznesowi, nawet jesli zostaty one pozbawione cech demograficznych (takich jak PESEL czy
nazwisko).

e Brak standardow umow transferu materiatu (MTA): kazdorazowa préba pozyskania probek
przez matopolski startup medtech ze szpitala publicznego wymaga wielomiesiecznych,
indywidualnych negocjacji prawnych (Material Transfer Agreement). Brak gotowych,
urzedowych szablondw takich umoéw, regulujacych kwestie praw wtasnosci intelektualnej (IP)
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oraz podziatu przysztych zyskéw, skutecznie blokuje wspotprace na linii nauka-biznes i wydtuza
faze przedwdrozeniowg projektow.

Obszary problemowe dotyczace systemu diagnostyki,

jakie pojawity sie podczas warsztatéw SmartLab w obszarze DIAGNOSTYKA

1. Problematyka udostepniania danych medycznych podmiotom prowadzgcym badania
naukowe i prace rozwojowe (kiedy mozna sie spodziewad aktéw wykonawczych
[implementing acts] i w niektérych przypadkach akty delegowanych [delegated acts]
uszczegodtawiajgcych rozporzgdzenia EHDS).

2. Brak wytycznych dotyczacych kierunku i sposobu prowadzenia standaryzacji badan
diagnostycznych.

3. Brak wytycznych dotyczacych kierunku i sposobu prowadzenia standaryzacji raportow z
badan diagnostycznych.

4. Problematyka udostepniania anonimowych prébek materiatu biologicznego do dalszych

badan i prac rozwojowych.

8.3. Rekomendacje strategiczne dla samorzadu regionalnego w

zakresie rozwoju Diagnostyki

16 W toku analizy systemowe;j

Réwnolegle do warsztatow prowadzona byta analiza systemowa obszaru
sformutowano liczne wnioski szczegdétowe, przy czym zaadresowanie ich do Samorzadu regionalnego
nie oznacza jednoznacznie wskazania go jako podmiotu odpowiedzialnego za ich wdrozenie. Wiele z
tych postulatéw odnosi sie do zagadnien (takich np. jak ksztattowanie polityki zdrowotnej panstwa czy
ustalanie zasad udzielania i finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej), ktdre sg zarzadzane i mogg by¢
zmieniane jedynie na poziomie centralnym - przez Ministerstwo Zdrowia czy Narodowy Fundusz
Zdrowia. Samorzad wojewddztwa moze inicjowaé, rekomendowaé i koordynowac rozwigzania
dotyczace wspodtpracy pomiedzy podmiotami leczniczymi (szpitale powiatowe, szpitale wojewddzkie),
w tym przedstawiaé¢ podmiotom leczniczym propozycje organizacji jednolitej sieci diagnostycznej, a
takze — jako podmiot tworzacy dla szpitali wojewddzkich — przekazywaé propozycje zmian i
udoskonalen obszaru DIAGNOSTYKA na poziom centralny.

106 KysTrRA P., (2026) ROozWO) TECHNOLOGII W SKALI MALOPOLSKI, W UJECIU SYSTEMOWYM DIAGNOSTYKA EKSPERTYZA, FUNDACIA KLASTER
LIFESCIENCE KRAKOW.
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1. Ztozona rola diagnostyki w budowaniu Zdrowego Spoteczenstwa:

Analiza matopolskiego systemu ochrony zdrowia wskazuje, ze jego obecny ksztatt i sposéb finansowania
mimowolnie promujg kosztowne leczenie bardzo zaawansowanych stadiéw choréb (,gaszenie
pozaréw”). Cho¢ naturalnym odruchem zarzadczym jest dgzenie do odcigzenia szpitali, naszym celem
nadrzednym musi by¢ budowa Zdrowego Spoteczenstwa. Kluczowym narzedziem przyblizajgcym nas
do tego celu jest szeroko pojeta diagnostyka, jednak w tak ztozonym ekosystemie nie dziata ona jak
prosty przetgcznik. Nalezy wyraznie podkreslié, ze uruchomienie inicjatyw takich jak zintegrowana baza
danych historycznych pacjenta (Projekt D-06), podtuzne badania populacyjne (Projekt D-07) czy
hurtownia zanonimizowanych danych (Projekt D-01) nie jest zero-jedynkowym rozwigzaniem, ktore z
dnia na dzien uzdrowi system. Inwestycje w te obszary uruchomia catg sie¢ powigzanych reakcji.
Przyktadowo, lepsza, zintegrowana diagnostyka z pewnoscig utatwi dobér terapii, ale moze réwniez
poczgtkowo wywotaé skokowy wzrost wykrywalnosci chordb, co stworzy nowa presje na placowki.
Zmiana dostepu do danych przedefiniuje z kolei relacje miedzy pacjentem a lekarzem. Efekt koricowy
tych projektéw zawsze bedzie sktadat sie z rezultatéw pozadanych oraz nowych, nieoczekiwanych
wyzwan. Dlatego inwestowanie w diagnostyke to nie jednorazowy akt zakupu technologii, lecz
dtugofalowy proces ciggtej obserwacji i adaptacji catego ztozonego systemu regionu.

2. Brak prostych rozwiazan i nieprzewidywalno$¢ interwencji:

W zarzadzaniu czesto ulegamy ztudzeniu, ze punktowa inwestycja — np. zakup nowoczesnego skanera
lub nowego oprogramowania dla grupy szpitali — przyniesie Scisle okreslony, pozytywny skutek.
Ochrona zdrowia to jednak gesta sie¢ powigzan, w ktdrej bariery technologiczne przeplataja sie z
ludzkimi nawykami i ograniczeniami organizacyjnymi. Préba przetamania izolacji danych
diagnostycznych (tzw. siloséw) poprzez standaryzacje i harmonizacje procedur (Projekty D-02 i D-04)
czy tez edukacje pacjentow i personelu (Projekty D-03 i D-05) nie jest wdrozeniem gotowej recepty na
sukces. Kazde z tych dziatan jest gteboka interwencjg w system. Zmiana standardow kodowania wywota
naturalny opdr organizacyjny lub koniecznos¢ dodatkowych szkoler, a wyedukowany, swiadomy
pacjent domagajacy sie petnego obrazu swoich wynikéw, wywrze na placdwki medyczne zupetnie nowa
presje, na ktérg system musi by¢ gotowy. Préba ulepszenia przeptywu informacji — nawet przy madrym
wykorzystaniu potencjatu Matopolskiego Systemu Informacji Medycznej (MSIM) — to nie mechaniczna
naprawa, lecz wejscie w ztozony uktad, ktéry w odpowiedzi na zmiane wygeneruje zaréwno korzysci,
jak i nowe waskie gardta. Wymaga to od decydentdw porzucenia oczekiwan na bezproblemowe
rezultaty na rzecz elastycznego korygowania obranego kursu na podstawie biezgcych obserwacji.

Nalezy przy tym otwarcie przyzna¢, ze nie jest mozliwe kompletne odkrycie i zdefiniowanie petnej
ztozonosci tego systemu. Opracowany przez nas wizualny model powigzan pozostaje zawsze tylko
uproszczonym modelem, a nie wierng kopig rzeczywistosci. Z tego wzgledu nie mozna traktowaé go
jako zamknietego planu — zarzgdzanie politykg zdrowotng regionu wymaga statego aktualizowania tego
modelu w oparciu o to, czego uczymy sie z obserwacji systemu po kazdej wdrozonej interwencji.

Ponadto:
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3. Koniecznos$¢ wdrozenia ,,Nowego kontraktu” (Zintegrowanego budzetu)

Samorzad musi wykorzystaé¢ dzwignie finansowg i organizacyjng do stworzenia wspdlnego budzetu
nakierowanego na cel nadrzedny, jakim jest ,Zdrowy Cztowiek”. Sukces finansowy placéwek
medycznych powinien byé powigzany z trwatym wyleczeniem pacjenta i dtugoterminowym brakiem
nawrotow. Obecny system finansowania zmusza szpitale i laboratoria do budowania odizolowanych
silosdw technologicznych i prawnych. Diagnostyka jest traktowana wytgcznie jako koszt, ktéry nalezy
minimalizowac, a nie jako inwestycja, co drastycznie pogarsza jakos¢ rozpoznania, co naturalnie wymusi
na rzeczonych instytucjach wspétprace i zintegrowang opieke koordynowana.

4. Przetamanie ,,Syndromu strazaka” poprzez inwestycje w diagnostyke prewencyjna

Wiadze wojewddztwa muszg podjacé trudng politycznie decyzje o przesunieciu strumieni finansowych
u zrédta. Kluczem do odcigzenia szpitali jest masowe dofinansowanie ustandaryzowanej diagnostyki i
programéw wczesnego wykrywania anomalii zdrowotnych, zanim przeksztatcg sie one w
zaawansowane, drogie w leczeniu stadia. Wojewddzki system ochrony zdrowia jest strukturalnie
uzalezniony od medycyny naprawczej i ratunkowej. Poniewaz ratowanie zycia generuje ,efekt
bohatera” i natychmiastowe rezultaty, to tam trafia wiekszos¢ sSrodkéw. W efekcie prewencja i wczesne
wykrywanie chordb s finansowo zagtodzone, co skutkuje masowym naptywem pacjentéw w stanach
krytycznych. Oczywiscie promujgc taka zmiane, nalezy mie¢ na uwadze wydolno$¢ systemu
diagnostycznego i mozliwe do uzyskania tempo wzrostu rynku ustug diagnostycznych. Jednoczesnie
nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze nawet masowe doposazenie POZ i szpitali w aparature do diagnostyki
czynnos$ciowej (EKG, holtery EKG, spirometry itp.), stanowigcej najbardziej ,ekonomiczne” ogniwo
systemu, nie jest rozwigzaniem kosztownym.

5. Zwalczanie biernosci spotecznej przez edukacje

Urzad marszatkowski powinien zainicjowaé konsekwentng, obliczong na szerokg skale, edukacje
prozdrowotng budujgca osobistg odpowiedzialnos¢ obywateli. Ponadto projekty w ramach Platformy
Zdrowe Spoteczeristwo powinny stawiac na tzw. ,Obywatelskg nauke” — np. umozliwienie mieszkaricom
masowego i tatwego udostepniania danych z urzadzen ubieralnych (smartwatche, opaski)
bezposrednio do systemdw medycznych i Al, co pozwoli oming¢ sztywne bariery biurokratyczne. Sukces
technologiczny nowoczesnej medycyny wywotat u mieszkarncéw Matopolski tzw. ,wyuczong biernos¢”
i iluzje bezpieczenstwa. Obywatele podswiadomie zdejmujg z siebie odpowiedzialnos¢ za witasne ciato,
zaktadajac, ze potezny system szpitalny uratuje ich z kazdej opresji, przez co w skrajnych przypadkach
trafiajg do lekarza w stanie fizycznej dewastacji.

Sami pacjenci mogg stymulowaé transformacje systemu opieki zdrowotnej w kierunku paradygmatu
prewencyjnego i predykcyjnego poprzez zintegrowane dziatania rynkowe, instytucjonalne oraz
technologiczne.

W wymiarze rynkowym masowa adaptacja technologii HealthTech, urzgdzen ubieralnych (wearables)
oraz komercyjnych paneli diagnostycznych generuje oddolng presje informacyjng. Pacjenci zasilajg
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system ustrukturyzowanymi danymi biomedycznymi w czasie rzeczywistym, co wymusza na lekarzach
POZ zmiane roli z reaktywnej na proaktywng i opartg na stalym monitoringu zdrowia. Wymiar
instytucjonalny realizuje sie poprzez sformalizowany lobbing organizacji pacjenckich oraz rzecznictwo
interesow (ang. patient advocacy). Podmioty te aktywnie uczestniczg w procesach Health Technology
Assessment, wptywajac na decyzje Ministerstwa Zdrowia i AOTMIT w zakresie wigczania nowoczesnych
testow genetycznych, molekularnych oraz screeningowych do koszyka Swiadczerh gwarantowanych.
Kolejnym filarem jest ewolucja modelu relacji terapeutycznej w kierunku tzw. eksperckiego
partnerstwa. Swiadomi obywatele odrzucajg model paternalistyczny, redefiniujgc role lekarza jako
doradcy zarzadzajgcego ryzykiem zdrowotnym. Réwnolegle presja na cyfryzacje i interoperacyjnos¢
systemow IT umozliwia agregacje duzych zbioréw danych (Big Data) w rejestrach medycznych.
Dobrowolne udostepnianie zanonimizowanych danych przez pacjentéw zasila algorytmy sztucznej
inteligencji, przyspieszajagc wdrazanie modeli predykcyjnych. Cato$é proceséw zamyka aktywizm
polityczno-obywatelski, ktéry przesuwa kryteria oceny efektywnosci systemu z parametrow
ilosSciowych (liczba hospitalizacji) na wskazniki jakosciowe, takie jak oczekiwana dtugos¢ zycia w
zdrowiu.

Ponizsze, dalsze rekomendacje stanowig ramy operacyjne dla witadz regionalnych. Pozwolg one
optymalnie wykorzysta¢ synergie projektéw D-01 — D-07 zaproponowanych przez uczestnikow
warsztatéw, budujgc nowoczesny ekosystem medyczny w Matopolsce — realizujgcy postulaty
systemowe.

6. Uczynienie medycyny predykcyjnej i prewencyjnej priorytetem regionalnym

Wojewddztwo Matopolskie powinno przesungé srodek ciezkosci polityki zdrowotnej z leczenia skutkéw
na zapobieganie chorobom i ich wczesne wykrywanie. Kluczowym narzedziem realizacji tego celu jest
projekt dtugofalowych badan populacyjnych (D-07). Pozwoli on na identyfikacje regionalnych
czynnikdw ryzyka i tworzenie spersonalizowanych programoéw profilaktycznych. Inwestycje w ten
obszar przyniosg dtugofalowe oszczednosci w budzecie zdrowotnym regionu. Przetozg sie takze
bezposrednio na wydtuzenie zycia mieszkancéw w zdrowiu.

7. Konsolidacja diagnostyki w zintegrowany system opieki

Nalezy odejs¢ od silosowego traktowania procedur medycznych na rzecz budowy jednolitej sieci
diagnostycznej. Samorzad powinien dazy¢ do integracji rozproszonych laboratoriéw i pracowni wokét
Centralnej Hurtowni Danych (D-01). Standardy wypracowane w ramach harmonizacji procedur (D-04)
muszg stac sie obowigzujgcym prawem dla podmiotéw podlegtych Marszatkowi. Taki zintegrowany
model wyeliminuje dublowanie badan. Przyspieszy tez Sciezke pacjenta w systemie i zapewni lekarzom
peten wglad w jego historie zdrowia.

8. Koncentracja na wdrozeniach i integracji systemow IT

Gtéwnym wyzwaniem dla Matopolski nie jest brak nowoczesnej aparatury, lecz niska dojrzatos¢ cyfrowa
i brak interoperacyjnosci placéwek. Rekomenduje sie nakierowanie srodkéw regionalnych na projekt
integracji danych historycznych i biezgcych (D-06). Samorzad powinien stworzy¢ regionalny standard
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techniczny wymiany informacji medycznej, bazujacy na zasobach Matopolskiego Systemu Informacji
Medycznej (MSIM). Sukces technologiczny wojewddztwa zalezy od skutecznego ,wpiecia” matych
szpitali powiatowych do centralnego hubu danych.

9. Odpowiedzialne wdrazanie sztucznej inteligencji (Al) z systemem walidacji

Wdrozenie algorytmdéw sztucznej inteligencji w diagnostyce (projekt D-02) wymaga stworzenia
regionalnego systemu kontroli bezpieczenistwa i jako$ci. Wojewddztwo powinno powotaé centrum
walidacji algorytmdéw medycznych. Jednostka ta bedzie ,certyfikowad” narzedzia Al przed ich
dopuszczeniem do pracy w szpitalach wojewddzkich. Réwnolegle nalezy uruchomi¢ programy
edukacyjne dla personelu medycznego. Zbudujg one zaufanie do systemdw wsparcia decyzji lekarskich
i nauczg lekarzy krytycznej oceny wynikow generowanych przez Al.

10. Przebudowa mechanizmdéw finansowania, edukacji i polityki danych

Samorzad powinien zainicjowac zmiany strukturalne, ktéore odblokujg potencjat innowacji medycznych.
Nalezy wypracowaé z Narodowym Funduszem Zdrowia nowe modele premiowania szpitali za jako$¢ i
kompletnosé cyfrowych danych dostarczanych do bazy D-01. Konieczne jest tez sfinansowanie szerokiej
edukacji pacjentéw (D-05). Zbuduje ona zaufanie publiczne i utatwi masowe pozyskiwanie zgdd na
przetwarzanie danych (RODO). Bez tych systemowych zmian projekty technologiczne pozostang
niewykorzystanymi narzedziami.

11. Wzmocnienie koordynacji i budowa wsparcia instytucjonalnego

Matopolska posiada unikalne atuty: silne uczelnie medyczne, prezny sektor IT oraz zaawansowane
projekty badawcze. Potencjat ten jest jednak rozproszony. Rekomenduje sie powotanie dedykowanego
Regionalnego Koordynatora ds. Innowacji Medycznych oraz uruchomienie statej platformy
warsztatowej dla lekarzy (D-03). Samorzad powinien petni¢ role aktywnego integratora tgczacego
nauke, biznes i publiczng ochrone zdrowia. Zapewni to ptynny transfer wiedzy i efektywne zarzadzanie
catym programem diagnostycznym.
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