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1. Streszczenie — krotka charakterystyka Wspdlnego Przedsiewziecia

Kapitat ludzki stanowi istotny czynnik rozwoju gospodarczego, zaréwno w skali ogdlnopolskiej, jak
i regionalnej. Zdrowe, dtugo zyjgce, aktywne zawodowo i zdolne do pracy spoteczenstwo jest w stanie
wygenerowac wiekszg ilosci débr i ustug, co ma bezposredni wptyw na rozwdj ekonomiczny.
W kontekscie danych statystycznych region tédzki boryka sie ze szczegdlnymi wyzwaniami w tym
zakresie.

Wedtug raportu GUS ,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014” ponad 1/3 mieszkarncéw wojewodztwa
tédzkiego ocenia swoje zdrowie ponizej dobrego, co stanowi najwyzszy odsetek wséréd wszystkich
wojewddztw. Ocena mieszkancéw pokrywa sie z danymi dotyczgcymi odsetka choréb i dolegliwosci
przewlektych w podziale na wojewddztwa, w ktérym niechlubng role lidera réwniez posiada
wojewddztwo tdodzkie. Mieszkanncy regionu tédzkiego zyjg krécej niz ludno$é¢ pozostatych
wojewddztw. Srednia dtugoéé trwania zycia meiczyzn w wojewddztwie tédzkim jest najkrotsza
w Polsce —w 2016 r. wynosita 72 lata, tj. o 3,4 roku mniej niz w wojewddztwie podkarpackim, ktére
jest wiodacym pod wzgledem dtugosci trwania zycia. Srednia dla Polski wynosi 73,9 lat. Zréznicowanie
Sredniego trwania zycia kobiet w przekroju wojewddzkim jest mniejsze — maksymalna réznica wynosi
2,2 roku. Mieszkanki wojewddztwa tddzkiego zyjg srednio 80,8 lata, jest to najnizsza Srednia dtugosc
trwania 2ycia w Polsce. Srednia dla Polski w 2016 roku wynosita 81,9 lat. Przecietne trwanie zycia
kobiet w regionie jest dtuzsze na wsi (81,5) o 1 rok w stosunku do trwania zycia w miastach. Odwrotng
sytuacje obserwujemy w przypadku mezczyzn tj. przecietne trwanie zycia mezczyzn na wsi (71,8) jest
krétsze od trwania zycia w miastach o 0,3 roku.

Wojewédztwo tddzkie charakteryzuje sie takze najwyzszg umieralnosciag w Polsce. W 2016 r.
wspoétczynnik zgondw na 1.000 mieszkaricow w regionie osiggnat wartos¢ 12,14 przy sredniej
ogolnopolskiej 10,10. Wspdtczynnik zgondw na obszarach wiejskich wojewddztwa uksztattowat sie na
poziomie 11,8, natomiast w miastach 12,4. Wieksza liczba zgondw dotyczyta mezczyzn - wspotczynnik
zgonow dla pfci meskiej osiggnat wartosé 13,02 a dla pici zenskiej 11,34. W strukturze przyczyn
zgondw, podobnie jak w pozostatej czesci kraju, dominujg kolejno choroby uktadu krazenia,
nowotwory, przyczyny zewnetrzne, choroby uktadu oddechowego i trawiennego, przy czym
wspotczynnik umieralnosci na 100 tys. ludnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych w 2015 roku
w regionie tddzkim osiggnat drugg najwyzszg wartos¢ w Polsce, a w pozostatych przypadkach byt na
pierwszym miejscu (dane GUS). Wedtug prognoz natezenie zgondéw w wojewddztwie tédzkim
pozostanie najwyzsze w kraju - wspétczynnik zgondw bedzie systematycznie rdst do 2029 roku, co jest
skutkiem procesu starzenia sie ludnosci.

Populacja wojewddztwa tédzkiego charakteryzuje sie starszg strukturg wieku niz populacja Polski.
W 2016 r. oséb w wieku poprodukcyjnym byto ponad 558 tys. co stanowito 22,49% ludnosci ogdtem
wobec 20,22% dla Polski. Oséb w wieku przedprodukcyjnym (do 19 r. z.) byto 417.570, a ich udziat
wyniost 16,81% w poréwnaniu z 17,94% dla Polski. Ludnos¢ w wieku produkcyjnym wyniosta
1.508.942 o0sdb, co stanowito 60,72% ogdtu populacji (61,84% dla Polski). Pod wzgledem wartosci
wspotczynnika obcigzenia demograficznego (stosunek liczby oséb w wieku nieprodukcyjnym do liczby
0s6b w wieku produkcyjnym) region tddzki zajmuje wraz z wojewddztwem mazowieckim réwnorzedng
pierwszg pozycje w kraju.

Negatywne trendy demograficzne populacji ksztattujg zapotrzebowanie na okreslone $wiadczenia
zdrowotne i okreslone, zinstytucjonalizowane dziatania wspierajace. Wojewdédztwo tédzkie uzyskato
status osrodka referencyjnego zdrowego i aktywnego starzenia sie w ramach Europejskiego
Partnerstwa Innowacji na rzecz Aktywnego i Zdrowego Starzenia sie EIP AHA, powinno zatem dotozy¢



wszelkich staran w celu poprawy jakosci zycia oséb starszych oraz zwiekszenia efektywnosci systeméw
opieki skierowanych do tej populacji.

W konsekwencji powyzszego, w ramach wyboru obszaru kluczowego, wymagajgcego zaadresowania
wsparcia w pierwszej kolejnosci, wtodarze regionu wybrali obszar zdrowego oraz aktywnego starzenia
sie. Wspomniana decyzja powodowana jest systematycznie pogarszajgca sie sytuacjg w tym obszarze
w regionie. W wojewddztwie tédzkim prognozuje sie pogtebiajacy sie z roku na rok spadek liczby
mieszkancow. W okresie 2014-2050 r. utrzymywac sie bedzie ujemny przyrost naturalny. Wystapia
rowniez niekorzystne zmiany w strukturze ludnosci — spadek liczby oséb w wieku przedprodukcyjnym,
przy jednoczesnym wzroscie liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym. Wedtug prognozy, w okresie
2013-2050 r., w miastach wojewdédztwa tédzkiego najbardziej zmniejszy sie liczba oséb w wieku 30-34
lata — 0 59,3%, a na wsi w wieku 20-24 lata — o 38,5%. Najwiekszy wzrost liczby ludnosci zaréwno
w miastach, jak i na wsi wystgpi natomiast wsrdd osdb w wieku 85 lat i wiecej (odpowiednio 0 178,5%
i 0152,4%) oraz w wieku 70-74 lata (odpowiednio 0 68,5% i 0 113,1%). Warto zaznaczy¢ rdwniez, ze
w 2015 r. w wojewddztwie tddzkim odnotowano spadek liczby urodzen (o 2,6%), co przy
jednoczesnym wzroscie liczby zgondw (o 4,7%) oznacza, ze ujemny przyrost naturalny pogtebit sie
i w koicu 2015 r., w przeliczeniu na 1.000 mieszkaricdw osiggnat wartos¢ minus 3,61%o, bedac
najnizszym w kraju (dla Polski omawiany wskaznik wyniést minus 0,6%.). W niemal wszystkich
powiatach wojewddztwa tédzkiego liczba zgondw przewyzszata liczbe urodzen. GUS podkresla, ze:
"Szybkie starzenie sie spoteczenstw panstw rozwinietych stworzy juz w niedalekiej przysztosci wiele
probleméw gospodarczych i spotecznych, a na pracownikéw i pracodawcéw natozy nowe, trudniejsze
do udzwigniecia ciezary". W catej Polsce, zgodnie z prognozami Eurostatu, do roku 2050 wskaznik
starosci wzrosnie prawie dwukrotnie i wyniesie ponad 30%, co przesunie nas na 7. pozycje wsrdd
krajow Unii o najstarszej strukturze demograficznej. Jak wynika z danych statystyki publicznej GUS,
choroba i niepetnosprawnosc jest w wojewddztwie tédzkim, tak jak w catym kraju, trzecig przyczyng
biernosci zawodowej — po emeryturze oraz nauce i uzupetnieniu kwalifikacji. W populacji biernych
zawodowo mieszkancow wojewddztwa, przyczyny te odpowiadajg za biernos¢ zawodowa 13,6% osdb
— zatem niemal co siédmej takiej osoby (GUS, 2015).

Z punktu widzenia ekonomicznego obnizenie lub utrata produktywnosci pracownika spowodowana
chorobg w bezposredni sposéb przektada sie na wytworzenie mniejszego PKB i mniejsze wptywy
publiczne (réwniez na poziomie wojewddztw —m.in. ograniczone wptywy z podatku dochodowego od
0s6b prawnych CIT). Z drugiej strony powyzszy stan faktyczny generuje zarazem koniecznosé
ponoszenia wiekszych naktadéw na swiadczenia zdrowotne oraz spoteczne zwigzane z przedwczesnym
wyjsciem pracownika z rynku pracy (wczesniejsze przechodzenie na rente lub emeryture z powodu
choroby, rezygnacja z aktywnosci zawodowej, Smier¢ chorego) oraz nieobecnoscig pracownika
w miejscu pracy w zwigzku z chorobg (absenteizm), co intensyfikuje obcigzenie systemu finanséow
publicznych.

Pogarszajgca sie kondycja demograficzna i zdrowotna spoteczenstwa w regionie tédzkim stoi
w przeciwienstwie do potencjatu jednostek naukowych oraz przedsiebiorstw zajmujacych sie
obszarem rozwigzan, ktére mogtyby poprawic¢ sytuacje demograficzno-zdrowotng wojewddztwa.
Region charakteryzuje sie znaczagcym zapleczem naukowym, w szczegdlnosci medycznym (m.in.
Uniwersytet Medyczny w todzi). W regionie dziata réwniez znaczgca grupa przedsiebiorcéw, w tym
duzych jak réwniez matych i $rednich przedsiebiorstw skupiajgcych sie wokét obszaru rozwigzan
medycznych i okotomedycznych. W zakresie regionalnych polityk i dziatan powyzsze podmioty objete
sg zainteresowaniem obszaru ,Medycyna, farmacja, kosmetyki”, ktéry zostat w 2012 roku wskazany
w Regionalnej Strategii Innowacji Wojewddztwa tdédzkiego jako jedna z branz z najwiekszym
potencjatem rozwoju. Potwierdza to nie tylko struktura, czy ilos¢ jednostek badawczych oraz



przedsiebiorstw branzowych, ale takze ich aktywnos¢, ilos¢ zatrudnienia w sektorze i efektywnosé.
W wojewddztwie tédzkim obserwowany jest wzrost produkcji wyrobow wspomagajacych dziatalno$é
profilaktyczng, wzrost zapotrzebowania i produkcji urzgdzen, instrumentéw i wyrobéw medycznych,
ale takze stabilny poziom produkcji podstawowych substancji farmaceutycznych oraz lekdéw
i pozostatych wyrobdw farmaceutycznych. W 2017 roku branza pozyskata ponad 40 min
dofinansowania z Regionalnego Programu Operacyjnego na 42 projekty o facznej wartosci blisko 100
mln zt, z ktérych az 38 wpisuje sie w koncepcje polityk sektorowych dla Wt realizujgcych zatozenia RSI
LORIS 2030. Przedsiebiorstwa w regionie t6dzkim wykazujg sie tez wysokg aktywnoscig w dziedzinie
B+R - wysokos¢ alokacji srodkdw w umowach o dofinansowanie projektdw wpisujgcych sie
w regionalne inteligentne specjalizacje w poddziataniach ,Infrastruktura B+R przedsiebiorstw” oraz
,Projekty B+R przedsiebiorstw” wyniosta w 2017 roku ponad 50 min. zt, z czego znaczna czesc¢
reprezentuje specjalizacje ,,Medycyna, farmacja, kosmetyki”. Analizujagc powyzisze, zaréwno
przedsiebiorstwa, jak i jednostki naukowe w regionie tddzkim posiadajg potencjat i ,know how” do
tworzenia innowacyjnych rozwigzan wspierajgcych proces zdrowego i aktywnego starzenia sie.

Potencjat innowacyjny i aktywnos¢ w powyzszym zakresie sprzyja budowaniu konkurencyjnosci, a ta
jest sitg napedowa rozwoju. Praktyka pokazuje, iz opracowywanie i wdrazanie innowacji w obszarze
jednej branzy ma znaczgcy wptyw na rozwdj innych obszaréw gospodarki m.in. poprzez: podnoszenie
kwalifikacji pracownikow kilku wspoétpracujgcych sektoréow, zwiekszenie i dywersyfikacje zatrudnienia
poprzez zapotrzebowanie na nowe specjalnosci, wytworzenie nowych produktéow, czy finalnie
wyltonienie sie nowych branz. Co wiecej, wykazywany w raportach Scisty zwigzek miedzy poziomem
publicznych wydatkéw na B+R a iloscig ,globalnych innowatoréw” wskazuje, iz pobudzanie
i wspieranie innowacji przez sektor publiczny (zaréwno na poziomie centralnym, jak i regionalnym) ma
istotne znaczenie dla budowy miedzynarodowego potencjatu konkurencyjnego poszczegdlnych
gospodarek.

W odpowiedzi na powyzsze, Wojewddztwo tddzkie zainicjowato uruchomienie Wspdlnego
Przedsiewziecia z Narodowym Centrum Badan i Rozwoju pod nazwa ,tdédzkie w dobrym zdrowiu”.
Gtéwnym celem Wspdlnego Przedsiewziecia jest wsparcie prowadzonych przez przedstawicieli nauki
oraz przedsiebiorstwa badan przemystowych i prac rozwojowych, ktérych celem bedzie opracowanie
innowacyjnych rozwigzan moggcych istotnie wptyngé na sytuacje demograficzno-zdrowotng
mieszkancow regionu oraz na zahamowanie/odwrdcenie negatywnych trendéw dotyczgcych dtugosci
zycia, zapadalnosci na choroby cywilizacyjne i metaboliczne, a co za tym idzie zapobieganie
negatywnym tendencjom gospodarczym wywotywanym przez w/w zjawiska.

Przedsiewziecie bedzie realizowane w latach 2018-2027, a jego budzet ma wynie$¢ fgcznie 100 min
zt w ramach srodkéw pochodzacych z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego
(RPO) oraz Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj (POIR). Dzieki realizacji programu mozliwe
bedzie wdrozenie innowacyjnych rozwigzan umozliwiajgcych aktywne i zdrowe starzenie sie
mieszkaicom wojewddztwa tddzkiego, a tym sam istotng poprawe sytuacji demograficzno-
zdrowotnej oraz kondycji gospodarczej regionu.



2. Cele

Celem gtéwnym Wspdlnego Przedsiewziecia Wojewddztwa tddzkiego oraz Narodowego Centrum
Badan

i Rozwoju jest wzrost zdolnosci tddzkiej gospodarki i nauki do tworzenia oraz komercjalizacji rozwigzan
pozwalajgcych na zahamowanie/odwrdcenie negatywnych trendéw dotyczgcych ditugosci zycia,
zapadalnosci na choroby cywilizacyjne i metaboliczne wojewddztwa tédzkiego, przy jednoczesnym
stymulowaniu innowacyjnosci i poprawy sytuacji ekonomicznej regionu. Poprzedzajagca powotanie
Wspdlnego Przedsiewziecia analiza stanu obecnego wykazata istotng potrzebe pobudzenia w regionie
tédzkim dziatan zwigzanych z realizacjg projektow badawczo-rozwojowych oraz komercjalizacji ich
rezultatdw, co ma by¢ mozliwe dzieki wykorzystaniu potencjatu jednostek naukowych oraz
przedsiebiorcéw dziatajgcych w regionie. O wysokim potencjale podmiotéw dziatajgcych w regionie
moze $wiadczyé chocby funkcjonowanie w jego obszarze jednej z wiodgcych jednostek naukowych -
Uniwersytetu Medycznego w todzi, jak rdwniez liczne inicjatywy projektowe zgtaszane do wtodarzy
regionu, w kontekscie ich planéw B+R w obszarze medycznym oraz okotomedycznym. Kluczowa
z perspektywy osiggniecia celu gtéwnego Wspdlnego Przedsiewziecia bedzie nie tylko aktywizacja
przedstawicieli nauki i przedsiebiorstw do dziatania, ale réwniez zmotywowanie ich do podjecia
wspotpracy, w celu realizacji wspolnych projektéw B+R. To wtasnie potgczenie zasoboéw ludzkich,
infrastrukturalnych oraz posiadanych wtfasnosci intelektualnych i prawnych ma przyczynic¢ sie do
wdrozenia wysoce innowacyjnych rozwigzan, ktére bedg miaty realne szanse na poprawe sytuacji
demograficzno-zdrowotnej w wojewddztwie tddzkim.

CEL GLOWNY:

Wdrozenie innowacyjnych rozwigzan ukierunkowanych na
zahamowanie/odwrocenie negatywnych trendéw dotyczgcych
dtugosci zycia, zapadalnosci na choroby cywilizacyjne i metaboliczne
w wojewodztwie fodzkim w perspektywie roku 2027

CEL SZCZEGOLOWY, 1:
Zwiekszenie liczby przedsiebiorstw
zaangazowanych w dziatalnosc badawczo-
rozwojowa w obszarze technologii
medycznych umozliwiajgcych aktywne
i zdrowe starzenie sie

CEL SZCZEGOLOWY 2:
Wzrost liczby opracowanych rozwiazan
innowacji w obszarze technologii
medycznych umozliwiajagcych aktywne
i zdrowe starzenie sig




3. Zakres tematyczny

Obszar badawczy A:

Opracowanie rozwigzan
poprawiajacych skutecznosci

profilaktyki, diagnostyki i leczenia
choréb istotnych z punktu widzenia
aktywnego i zdrowego procesu
starzenia sie

A.1: Opracowanie rozwigzan
prowadzgcych do poprawy
skutecznosci profilaktyki choréb
przewlektych charakterystycznych
dla wieku sredniego (45+) i
starszego (65+)

Obszar badawczy B:

Opracowanie lekow i wyrobéw
medycznych zwiekszajgcych
szanse obywateli na aktywne i
zdrowe starzenie sie

B.1: Opracowanie lekdw
gwarantujacych poprawe
przestrzegania zalecen lekarskich
i/lub lepsze wyniki terapii, a tym
samym przyczyniajacych sie do
zapewnienia zdrowszego starzenia
sie

Obszar badawczy C:

Stworzenie i rozwdj narzedzi
informatycznych, w szczegélnosci
opartych o Big Data,
wspomagajacych profilaktyke,
diagnoze, leczenie i rehabilitacje
w celu zapewnienia aktywnego i
zdrowego procesu starzenia sie
obywateli

C.1 Stworzenie / rozwdj narzedzi
teleinformatycznych (ICT)
wspomagajacych zdalne
monitorowanie stanu zdrowia
obywateli, a takze profilaktyke i
promocje zdrowia

Obszar badawczy D:
Okotomedyczne rozwigzania
technologiczne poprawiajace
jakos¢ i stan zdrowia oséb w

procesie starzenia sie oraz
zapewniajacych aktywny i zdrowy
proces starzenia sie

D.1 Opracowanie rozwigzan
prowadzacych do poprawy
sprawnosci fizycznej

A.2: Opracowanie rozwigzan
prowadzacych do poprawy
skutecznosci diagnostyki choréb
cywilizacyjnych

B.2 Opracowanie opakowan
lekdw, wyroboéw medycznych,
kosmetykow, suplementow i
zywnosci specjalnego
przeznaczenia gwarantujgcych
poprawe przestrzegania zalecen
lekarskich i/lub lepsze wyniki
terapii, a tym samym
przyczyniajgcych sie do
zapewnienia zdrowszego starzenia
sie

C.2 Opracowanie rozwigzan
teleinformatycznych (ICT)
wspomagajacych poprawe
przestrzegania zalecen
terapeutycznych

D.2 Opracowanie rozwigzan z
obszaru telemedycyny i loT,
prowadzacych do poprawy
funkcjonowania oséb w procesie
starzenia sie w zakresie czynnosci
zycia codziennego

A.3: Opracowanie rozwigzan
technologicznych prowadzacych do
poprawy skutecznosci dziatan
leczniczo-rehabilitacyjnych choréb
cywilizacyjnych

B.3 Opracowanie produktow
innych niz leki (wyrobéw
medycznych, kosmetykdw,
suplementdéw, zywnosci
specjalnego przeznaczenia,
materiatéw opatrunkowych itp.)
przyczyniajacych sie do
zapewnienia zdrowszego starzenia
sie

C.3 Stworzenie / rozwdj narzedzi
teleinformatycznych (ICT)
wspomagajacych diagnoze, leczenie
i/lub rehabilitacje

D.3 Opracowanie rozwigzan
zwigkszajacych bezpieczenstwo i
jakos¢ funkcjonowania oséb w
procesie starzenia sie.

A.4: Opracowanie rozwigzan
prowadzacych do poprawy dostepu
do ustug medycznych

D.4 Opracowanie rozwigzan
technologicznych prowadzacych
do poprawy sprawnosci
umystowej oséb w procesie
starzenia sie




Obszar badawczy A: Opracowanie rozwigzan poprawiajacych skutecznosci profilaktyki, diagnostyki
i leczenia chordéb istotnych z punktu widzenia aktywnego i zdrowego procesu starzenia sie

Z punktu widzenia gospodarczego obszar badawczy A, przyczyniajgc sie do rozwoju nowych
technologii i narzedzi, wptynie pozytywnie na wzrost konkurencyjnosci podmiotéw reprezentujgcych
branze medyczng (i branze pokrewne), co w perspektywie czasu moze spowodowac wzrost potencjatu
eksportowego skomercjalizowanych rozwigzan itp. Opracowanie nowoczesnych, skutecznych
i ekonomicznych w wykorzystaniu rozwigzan profilaktyczno-diagnostycznych ma na celu m.in.
poprawe produktywnosci pracownikédw poprzez minimalizacje czynnikédw dtugotrwale wytgczajacych
ich z rynku pracy. Opracowanie takich rozwigzan powinno réwniez przyczyni¢ sie do odwrécenia
obserwowanego w wojewddztwie tédzkim ze szczegdlnym nasileniem w poréwnaniu z resztg kraju,
zjawiska nadumieralnosci mezczyzn [Ciabiada B et al. Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oeconomica.
5. 39-50]. Zjawisko to, wystepujgce w grupach wiekowych powyzej 45 roku zycia, ma swoje
bezposrednie przetozenie na ograniczenie dostepnosci sity roboczej w wojewddztwie tddzkim, a tym
samym na produktywnos$¢ gospodarki. Zasadne jest zatem oczekiwanie, ze opracowanie rozwigzan
zdefiniowanych w Obszarze Badawczym A w perspektywie lat bedzie miato odzwierciedlenie
w polepszeniu kondycji gospodarki wojewddztwa i kraju.

A.1: Opracowanie rozwigzan prowadzgcych do poprawy skutecznosci profilaktyki choréb przewlektych
charakterystycznych dla wieku $redniego (45+) i starszego (65+)

Opis problemu oraz uzasadnienie realizacji

Choroby cywilizacyjne wystepujg w polskim spoteczenstwie z rosngcg czestotliwoscig. Wynika to ze
zmian stylu zycia, oraz z postepujgcego starzenia sie spoteczenstwa. Zjawiska te w sposob szczegdlny
dotykajg wojewddztwa tddzkiego, powodujgc nie tylko wysoka chorobowosé, ale takze powazine
konsekwencje spoteczne i ekonomiczne, do ktérych nalezy spadek produktywnosci, przedwczesna
i zbyt czesta inwalidyzacja, oraz wzrost kosztéw ponoszonych zaréwno przez indywidualnych
pacjentéw, jak rdwniez uczestnikow systemu opieki zdrowotnej. Stan zdrowia jest jednym z gtéwnych
czynnikdéw ograniczajgcych aktywnos$¢ zawodowa mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego z grupy 50+
(Regionalne Obserwatorium Rynku Pracy, 2013). W odniesieniu do 0sdb z przedziatu wieku 55-64 lata
choroba i niepetnosprawnos¢ jest drugg, po emeryturze, przyczyng biernosci zawodowej (GUS, 2017).

W wielu przypadkach, choroby cywilizacyjne sg réowniez przyczyng zgondéw. W chwili obecnej, potowa
Polakdw umiera na choroby ukfadu krazenia, a tendencja ta jest szczegdlnie widoczna
w wojewddztwie tédzkim, charakteryzujacym sie takze jedng z wyzszych zapadalnosci na choroby
kardiologiczne (Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa tddzkiego).
Przektada sie to na nadumieralno$¢ mezczyzn w wieku produkcyjnym oraz krétka spodziewang
dtugosc zycia dla catej populacji wojewddztwa. Jak wspomniano na wstepie rowniez w przypadku
pozostatych chordéb stanowigcych wiodgce przyczyny zgondw, sytuacja w wojewddztwie tédzkim na
tle kraju jest wyjgtkowo niekorzystna.

Choroby cywilizacyjne w sposdb szczegdlny warunkujg przebieg procesu starzenia sie. Optymalnie,
procesowi temu nie powinno towarzyszy¢ pojawienie sie schorzen majacych charakter chordb
cywilizacyjnych. Minimalnym warunkiem pomyslnego starzenia sie jest ograniczenie wystepowania
tych schorzen, i/lub opdznienie momentu ich powstania w przebiegu zycia.

Majac to na uwadze, potrzebg chwili jest odwrdcenie niekorzystnych trendéw epidemiologicznych
w zakresie opisanym powyzej i wprowadzenie bardziej skutecznych rozwigzan zapobiegajgcych
wystepowaniu choréb cywilizacyjnych. Ze wzgledu na ich rozpowszechnienie i nastepstwa, do
szczegblnie waznych choréb cywilizacyjnych z punktu widzenia zdrowia publicznego nalezy zaliczy¢



w tym przypadku nadcisnienie, cukrzyce typu 2, hiperlipidemie, przewlektg obturacyjng chorobe ptuc
(POChP), oraz przewlekte schorzenia narzadu ruchu, z chorobg zwyrodnieniowg stawéw na czele.
Potwierdza to aktualna mapa potrzeb zdrowotnych wojewddztwa [Podsumowanie

mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa tédzkiego w zakresie 30 grup chordéb].

Cel

Zwiekszenie efektywnosci profilaktyki chordb przewlektych charakterystycznych dla wieku sredniego
(45+) i starszego (65+) istotnych z powodu swojego rozpowszechnienia dla zdrowia publicznego.

Oczekiwany efekt

Opracowanie rozwigzan technologicznych, ktére beda miaty pozytywny wptyw na podniesienie
efektywnosci zapobiegania istotnym z powodu swojego rozpowszechnienia dla zdrowia publicznego,
chorobom przewlektym, charakterystycznym dla wieku sredniego (45+) i starszego (65+). Rozwigzania
te powinny cechowal sie wysokim wskaznikiem akceptacji przez uzytkownikéw koncowych,
potwierdzonym za pomocg obiektywnych testéw, oraz posiadac realny potencjat upowszechnienia w
skali spotecznej.

A.2: Opracowanie rozwigzan prowadzgcych do poprawy skutecznosci diagnostyki chordb
cywilizacyjnych

Opis problemu oraz uzasadnienie realizacji

Znaczna czes¢ chordb cywilizacyjnych rozwija sie latami, nie dajgc zauwazalnych dla pacjenta
objawdw, ani w sposdb widoczny nie wptywajac na jakosé zycia. Dotyczy to przede wszystkim takich
spotecznie waznych, asymptomatycznych choréb przewlektych, jak nadcisnienie, cukrzyca typu 2, czy
hiperlipidemia. S3 one m.in. czynnikami ryzyka rozwoju choréb serca, dla ktdrych zapadalnosc
jak i wspotczynnik umieralnosci na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie tédzkim sg najwyzsze w kraju.
W 2013 roku wspdtczynnik zachorowalnosci na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie tddzkim osiggnat
wartosé 1024, czyli 1 na 100 osdb rozpoczeta w tym okresie leczenie z przyczyn kardiologicznych.
W latach 2011-2013 wsp. umieralnosci z powodu chordb kardiologicznych wynidst w tédzkiem 319,1
i byt 0 14,8% wyiszy od wspdtczynnika ogdlnopolskiego (Mapa potrzeb w zakresie kardiologii dla
wojewddztwa todzkiego).

Takze w odniesieniu do cukrzycy szacuje sie, ze najwiekszy odsetek chorych na te chorobe jest
w wojewddztwie slaskim (6,5%) i tédzkim (6,4%). Zgodnie z ,,Mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie
cukrzycy dla wojewddztwa tédzkiego”, chorobowos$¢ rejestrowana na cukrzyce wynosita
w wojewddztwie tédzkim 100,2 tys. oséb, tj. 4.003,83/100 tys. ludnosci. Byt to drugi najwyzszy
wspotczynnik w kraju (Srednia ogdlnopolska — 3.769,1/100 tys.). Przy zachowaniu aktualnych
wskaznikdw i trendow oraz braku poprawy w zakresie prewencji cukrzycy, w okresie 20 lat liczba
chorych w skali kraju najprawdopodobniej zwiekszy sie o 80% (T. Zdrojewskiego i wsp. - Raport na
temat cukrzycy w Polsce, 2016)

W zwigzku z bezobjawowym lub skapoobjawowym poczatkiem tych chordb pacjenci nie maja
Swiadomosci ich rozwoju, a tym bardziej — motywacji do podejmowania dziatan diagnostycznych
i leczniczych. Konsekwencjg tego faktu jest koniecznos$¢ zakrojonych na szerokg skale badan
screeningowych, umozliwiajgcych aktywne poszukiwanie przypadkéw choroby na mozliwie
wczeshym etapie, w celu jej pdzniejszego leczenia.



Z badaniami screeningowymi zwigzanych jest jednak wiele problemdw. Nie dla wszystkich schorzen
dysponujemy obecnie testami, spetniajgcymi wszystkie kryteria skutecznosci i specyficznosci
(przyktadem takich uwarunkowan jest test PSA uzywany nadal jako screening raka prostaty, czy
mammografia prowadzona jako screening raka sutka). Dodatkowg bariere stanowi akceptacja
pacjentéw, ktdora nie dla wszystkich testéw jest wysoka (przyktadem jest cytologia jako screening
w kierunku raka szyjki macicy, ktéra jest oferowana bezptatnie w ramach swiadczen finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a jednoczesnie jest stanowczo zbyt rzadko wykonywana przez
kobiety w Polsce. W wojewddztwie tédzkim odsetek populacji objetej programem profilaktyki raka
szyjki macicy jest jednym z najnizszych w kraju i wynosi 18,03% przy sredniej dla Polski 18,95% (stan
na 1.11.2017, dane tOW NFZ)).

Wskazane jest zatem opracowanie rozwigzan, ktore oferowac beda lepsza —to jest bardziej skuteczng,
ale i chetniej wykorzystywang przez pacjentéw — diagnostyke istotnych ze spotecznego punktu
widzenia choréb cywilizacyjnych. W szczegdlnosci, dotyczy to zwtaszcza rozwigzan pozwalajgcych
skuteczniej i wczesniej diagnozowac wybrane schorzenia nowotworowe, oraz bezobjawowe choroby
przewlekte. Ze wzgledu na masowy charakter zastosowan diagnostyki tego typu, proponowane
rozwigzania muszg charakteryzowac sie wysokg efektywnoscig kosztows.

Cel

Zwiekszenie efektywnosci diagnostyki schorzen ostrych i przewlektych, ktére ze wzgledu na swoje
rozpowszechnienie i nastepstwa majg istotny wplyw na przebieg starzenia sie obywateli
w wojewddztwie tédzkim.

Oczekiwany efekt

Opracowanie rozwigzan technologicznych, ktére w stosunku do obecnie istniejgcych rozwigzan
(dostepne badania laboratoryjne i obrazowe, a takze skale ryzyka i wytyczne kliniczne itp.), beda
w stanie wykazac swoje przewagi w diagnostyce schorzen ostrych lub przewlektych, ktére ze wzgledu
na swoje rozpowszechnienie i nastepstwa majg istotny wptyw na przebieg starzenia sie
spoteczenstwa. W szczegdlnosci, wskazane jest opracowanie rozwigzan, ktére poprawia wyniki
screeningu spotfecznie waznych schorzen — zaréwno dzieki przewagom w zakresie czutosci,
specyficznosci czy ceny w stosunku do obecnie funkcjonujacych rozwigzan, jak i lepszej akceptacji
przez docelowg grupe obywateli.

A.3: Opracowanie rozwigzan technologicznych prowadzacych do poprawy skutecznosci dziatan
leczniczo-rehabilitacyjnych chordb cywilizacyjnych

Opis problemu oraz uzasadnienie realizacji

Wojewddztwo tédzkie charakteryzuje duze zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne. Swiadczy
o tym najwyzsza wsrdod wojewddztw liczba leczonych chorych w trybie stacjonarnym w szpitalach
ogoblnych na 10 tys. mieszkanncow w 2016 r., tj. 2.293 pacjentdw, przy sredniej dla Polski 2.037chorych,
czy najwyiszy w Polsce wskaznik udzielonych porad w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
przypadajacych na jednego mieszkarica (8 porad ex aequo z wojewddztwem Slgskim) (Zdrowie
i ochrona zdrowia w 2016 roku, GUS 2017). Jest to konsekwencjg niekorzystnej struktury wiekowej
oraz duzego rozpowszechnienia choréb cywilizacyjnych w populacji regionu.



Ze wzgledu na rosnacg czestotliwos¢ wystepowania chordb cywilizacyjnych, stajg sie one przyczyng
coraz wiekszych wydatkow polskiego systemu opieki zdrowotnej. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt,
Ze przyczyniajac sie do rosngcego zapotrzebowania na swiadczenia medyczne, choroby cywilizacyjne
sg rowniez nierzadko Zrddtem probleméw wynikajgcych z niedostatecznej dostepnosci tych
Swiadczen. Dotyczy to zarowno sektora lecznictwa zamknietego (niedostateczna dostepnosc tozek
geriatrycznych w szpitalach, czy zbyt mata dostepnos¢ swiadczen opieki diugoterminowej), jak
i sektora lecznictwa ambulatoryjnego (gdzie kolejki oczekujgcych tworzg sie przede wszystkim
w oczekiwaniu na $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz swiadczenia rehabilitacyjne).
Biorgc pod uwage narastajgce problemy kadrowe polskiego systemu opieki zdrowotnej, opracowanie
rozwigzan prowadzacych do poprawy skutecznosci dziatan leczniczo-rehabilitacyjnych choréb
cywilizacyjnych jest niezwykle wskazane.

Innowacja technologiczna moze w sposéb znaczacy przyczyni¢ sie do poprawy skutecznosci tych
dziatan poprzez opracowanie rozwigzan, ktére pozwolg bardziej efektywnie wykorzystywaé
posiadane zasoby, (np. dzieki skréceniu czasu potrzebnego do leczenia czy rehabilitacji danej jednostki
chorobowej), np. dzieki opracowaniu urzadzen mobilnych, bardziej wydajnych, czy pozwalajacych na
ich samodzielne stosowanie przez pacjenta, jego rodzine lub innych opiekunéw nieprofesjonalnych.
Rozwigzania z zakresu rehabilitacji stajgc sie bardziej efektywne, a optymalnie — dostepne dla
pacjentéw w warunkach domowych - przyczynig sie do skuteczniejszego leczenia towarzyszacych
procesowi starzenia sie schorzen degeneracyjnych narzadu ruchu. Rozwigzania takie mogg zatem
wydatnie przyczynic sie do wzrostu efektywnosci systemu opieki zdrowotnej, a jednoczesnie przynies¢
korzysé pacjentom pod postacig szybszego powrotu do zdrowia, i w zwigzku z powyzszym, zdrowszego
przebiegu starzenia sie.

Schorzenia uktadu miesniowo-szkieletowego sg jedna z gtdéwnych przyczyn zdrowotnych ograniczania
aktywnosci zawodowej przez mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego. Wedtug danych ZUS w 2015 roku
mieszkaicom regionu wystawiono 415,7 zaswiadczen lekarskich z tytutu choroby wtasnej, z czego
13,8% zaswiadczen wynikato z powodu choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki
tacznej. Lédzkie charakteryzowato sie najdtuzszg przecietng dtugoscia trwania absencji chorobowej —
45,6 dni, przy sredniej dla kraju 36,8 dni. Z 3.588 pierwszorazowych orzeczen ustalajacych stopien
niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych wydanych mieszkarnicom regionu w 2015 r. 433
spowodowanych byto schorzeniami uktadu miesniowo-szkieletowego. 70% wydanych z tego powodu
orzeczen dotyczyta oséb w wieku 50-64 lata (Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkarcéw
wojewddztwa tédzkiego). Odpowiednio wczesnie wdrozona rehabilitacja ma wptyw na skrocenie
leczenia oraz ograniczanie nastepstw choroby, przyczynia sie zatem réwniez do zmniejszenia
dezaktywizacji zawodowej mieszkarncow. Dlatego istotne jest szukanie rozwigzan, ktére zwieksza
dostepnosc oraz efektywnos¢ swiadczen leczniczo - rehabilitacyjnych.

Koszty kwalifikowane w ramach projektéw badawczo - rozwojowych nie dotyczg rozwigzan
wchodzacych w obszary: edukacyjny/marketingowy/promocyjny/innowacji spotecznych oraz
rozwigzan o podobnej charakterystyce, ktdre nie zawierajg komponentu badawczo-rozwojowego.

Cel
Zwiekszenie efektywnosci dziatann leczniczych i/lub rehabilitacyjnych dotyczacych chordb

cywilizacyjnych, ktére ze wzgledu na swoje rozpowszechnienie i nastepstwa majg istotny wptyw na
przebieg starzenia sie obywateli.
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Oczekiwany efekt

Opracowanie rozwigzan technologicznych, ktére bedg przewazaty nad obecnie istniejgcymi
rozwigzaniami w zakresie dziatan leczniczych i/lub rehabilitacyjnych dotyczacych przewlektych choréb
cywilizacyjnych, ktére ze wzgledu na swoje rozpowszechnienie i nastepstwa majg istotny wptyw na
przebieg starzenia sie spoteczenstwa. W szczegdlnosci, wskazane jest opracowanie rozwigzan, ktére
w stosunku do obecnie funkcjonujgcych rozwigzan bedg cechowaty sie lepszg efektywnoscig i/lub
efektywnoscia kosztowa.

A.4: Opracowanie rozwigzan prowadzgcych do poprawy dostepu do ustug medycznych

Opis problemu oraz uzasadnienie realizacji

Rosngca wraz z postepujacym starzeniem sie spoteczenstwa liczba pacjentéw chorujgcych na choroby
przewlekte generuje rosnace zapotrzebowanie na rozwigzania, ktére jednoczesnie poprawig jakosc
oraz utatwig dostep do swiadczen medycznych. W wyniku tego, mozliwos¢ korzystania ze swiadczen
jest limitowana przez aktualne zasoby systemu opieki zdrowotnej oraz rozwigzania w niej stosowane,
takie jak np. przestarzate systemy rejestracji pacjentéw. Warto réwniez wspomnie¢ o finansowaniu
tych swiadczen, dla wiekszosci mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego publiczna opieka medyczna jest
bowiem podstawowym zasobem, z ktérej - z powoddw ekonomicznych - mogg korzystaé. W tym
przypadku, ograniczenia wynikajg wiec z wysokosci Srodkéw na swiadczenia medyczne, pozostajgcych
w gestii ptatnika publicznego, jakim jest NFZ.

W tej sytuacji sprawa najwyzszego znaczenia jest racjonalne, mozliwie najbardziej efektywne
wykorzystanie posiadanych zasobdw. Niestety, realia rzeczywistosci wskazujg, ze wykorzystanie to jest
czesto niepetne, a co za tym idzie, dalekie od racjonalnosci. Zdziwienie budzi fakt, ze te same
Swiadczenia, na ktdre pacjenci muszg czeka¢ w wielomiesiecznych kolejkach, sg jednoczesnie czesto
niewykorzystywane. Z danych NFZ wynika na przyktad, ze w trzecim kwartale 2016 roku pacjenci
w wojewddztwie tdédzkiem nie odwotali 4.412 wizyt u lekarzy specjalistéw w poradniach
kardiologicznych, ortopedycznych, onkologicznych oraz endokrynologicznych. Jednym z elementow,
ktdry na to istotnie wptywa, jest system informacji medycznej, i brak efektywnych rozwigzan, ktére
wspomagajac ruch pacjentéow, pozwalatyby optymalizowaé wykorzystanie posiadanych zasobdw
sprzetowych, kadrowych i finansowych, prowadzac z jednej strony do wzrostu efektywnosci leczenia
istotnych spotecznie schorzen, a z drugiej — do poprawy efektywnosci kosztowej realizujgcych te
Swiadczenia przedsiebiorstw.

W tej sytuacji wskazane jest opracowanie i wdrozenie rozwigzan prowadzgcych do poprawy dostepu
do ustug medycznych, w tym np. innowacyjnych systemow rejestracji pacjentéw. Szczegdlne potrzeby
w tym zakresie dotyczg schorzen wptywajgcych na, i bedacych wynikiem, procesu starzenia sie
spoteczenstwa, takich jak schorzenia sercowo-naczyniowe, cukrzyca, czy schorzenia narzadu ruchu.

Cel

Zwiekszenie efektywnosci na poziomie przedsiebiorstw i instytucji Swiadczacych ustugi medyczne
dzieki rozwigzaniom prowadzgcym do poprawy dostepu do tych ustug.

Oczekiwany efekt

Opracowanie rozwigzan technologicznych, ktére pozwolg bardziej efektywnie wykorzystywaé ustugi
medyczne. Preferowane bedg rozwigzania, ktére pozwolg zwiekszy¢ dostep obywateli do tych ustug
medycznych, do ktdérych dostep jest w chwili obecnej szczegdlnie utrudniony (np. dtugi okres

oczekiwania na swiadczenia medyczne —wg aktualnych danych dostepnych w portalu kolejkowym NFZ
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[http://kolejki.nfz.gov.pl/], koncentracja ustug medycznych w akademickich osrodkach
wielkomiejskich, itp).

Obszar badawczy B: Opracowanie lekéw i wyrobéw medycznych zwiekszajgcych szanse obywateli
na aktywne i zdrowe starzenie sie

Mieszkancy wojewddztwa tédzkiego charakteryzujg sie szczegdlnie ztym stanem zdrowia
i wielochorobowoscig znacznie przekraczajgcg wskazniki ogdlnopolskie. Jak wykazato niedawne
reprezentatywne Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia 2014, mieszkanicy wojewddztwa tédzkiego
w 14% ocenili swoje zdrowie jako ,zte lub bardzo zte” i byt to najgorszy wynik sposrdd wszystkich
wojewddztw Polski [dane za GUS]. Z tego powodu, oprdocz oczywistych korzystnych nastepstw
zdrowotnych, zaangazowanie w obszar badawczy B bedzie miato bezposrednie i posrednie korzystne
nastepstwa gospodarcze. Opracowanie i produkcja substancji oraz rozwigzan wspomagajgcych proces
leczenia spotecznie waznych schorzen przewlektych, istotnych z punktu widzenia przebiegu starzenia
sie, wptynie na wytworzenie przewagi konkurencyjnej produktow i ich producentéw. Moze to
rowniez, w perspektywie czasu, spowodowac wzrost potencjatu eksportowego skomercjalizowanych
rozwigzan. Natomiast poprawa przestrzegania zalecen terapeutycznych wptynie na poprawe stanu
zdrowia spoteczenstwa regionu oraz spowolnienie tempa utraty produktywnosci pracownikéw
i opdznienie utraty zdolnosci do generowania débr i ustug przez w/w grupe pracownikéw dotknietych
chorobami przewlektymi, czy innymi dolegliwosciami istotnymi z punktu widzenia produktywnosci
pracownika w okresie starzenia sie.

B.1: Opracowanie lekdw gwarantujgcych poprawe przestrzegania zalecen lekarskich i/lub lepsze
wyniki terapii, a tym samym przyczyniajgcych sie do zapewnienia zdrowszego starzenia sie

Opis problemu oraz uzasadnienie realizacji

Z racji coraz czestszego wystepowania schorzen cywilizacyjnych, towarzyszacych starzeniu sie
spofeczenstwa, rosnie zapotrzebowanie na leczenie farmakologiczne. Schorzenia cywilizacyjne to
przede wszystkim schorzenia przewlekte. W przypadku tego typu schorzen zazwyczaj nie jest mozliwe
ich catkowite wyleczenie, jednak korzysci wynikajace z ich systematycznego leczenia sg nie do
przecenienia, obejmujg bowiem istotne wydtuzenie zycia i/lub poprawe jego jakosci.

Wieloletniemu leczeniu choréb przewlektych towarzyszy jednak niestety malejgca motywacja
pacjentow. W efekcie, w miare uptywu czasu od rozpoczecia leczenia, nie tylko coraz wiecej pacjentéow
nie przestrzega rezimu zaleconej terapii, ale nawet przerywa leczenie. Poniewaz sg to sytuacje czeste
(np. w przypadku przewlektych schorzen drég oddechowych wykazano, ze po roku obserwacji,
leczenie tg samg klasg lekdw kontynuuje nie wiecej niz 20% polskich pacjentéw), ma to powazne
nastepstwa zdrowotne. Istotne sg rowniez nastepstwa finansowe dla catego spoteczenstwa, bowiem
pacjenci przerywajacy leczenie schorzen przewlektych sg zrédtem istotnych kosztdw ponoszonych
przez system opieki zdrowotnej, przede wszystkim na mozliwe do unikniecia hospitalizacje, ale takze
na inne, dodatkowe $wiadczenia zdrowotne.

Akceptacja leczenia przewlektego w duzym stopniu uzalezniona jest od charakterystyki leku. Leki
,Przyjazne dla pacjenta” akceptowane sg lepiej, natomiast leki obarczone dziataniami niepozgdanymi,
drogie, czesto dawkowane, trudne do uzycia nie sprzyjajg systematycznosci leczenia.

Majgc to na uwadze, wskazane jest opracowanie lekéw (np. nowych czasteczek oraz form
leku/sposobéw aplikacji), o pozytywnym profilu akceptacji przez pacjenta, ktére utatwig

przestrzeganie zalecen terapeutycznych, a w efekcie — poprawig skuteczno$¢ leczenia spotecznie
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waznych schorzen przewlektych, istotnie wptywajacych na przebieg starzenia sie. Innowacje, ktére
sprzyja¢ beda takim efektom, mogg dotyczy¢ zaréwno substancji czynnej leku, jak réwniez jego innych
wiasnosci, z formga aplikacji wigcznie. Pozgdane jest przedstawienie wynikéw obiektywnych testow,
potwierdzajgcych przewagi nowego leku w stosunku do dotychczas dostepnych w zakresie
parametréw warunkujacych przestrzeganie zalecen terapeutycznych.

Cel

Zwiekszenie efektywnosci leczenia istotnych z punktu widzenia zdrowia publicznego choréb
przewlektych dzieki poprawie przestrzegania zalecen terapeutycznych (poprawie systematycznosci
leczenia) wynikajgcej z zastosowania opracowanych lekdw.

Oczekiwany efekt

Opracowanie lekow, ktdre w stosunku do lekdw obecnie istniejgcych na rynku, beda charakteryzowaty
sie cechami pozwalajgcymi istotnie poprawic systematycznosé leczenia sie pacjentéw, takimi jak np.
nowe czgsteczki czynne, nowe formy leku, nowe wskazania do stosowania leku, itp.

B.2 Opracowanie opakowan lekéw, wyrobéw medycznych, kosmetykéw, suplementéw i zywnosci
specjalnego przeznaczenia gwarantujgcych poprawe przestrzegania zalecen lekarskich i/lub lepsze
wyniki terapii, a tym samym przyczyniajacych sie do zapewnienia zdrowszego starzenia sie

Opis problemu oraz uzasadnienie realizacji

Zjawisku starzenia sie spoteczenstwa towarzyszy nie tylko coraz czestsze wystepowanie schorzen
cywilizacyjnych, ale takze wspdétwystepowanie wielu z nich u jednego pacjenta. W efekcie mamy do
czynienia z wielochorobowoscig, ktdra powoduje, ze realizacja zaleconej terapii staje sie dla pacjenta
wyzwaniem. Konieczno$¢ przyjmowania wielu lekéw, o roznych porach dnia, w zestawieniu
z pogorszong sprawnoscig pamieci i wzroku powoduje, ze wielu pacjentéw gubi sie w otrzymanych
zaleceniach, nie realizuje ich w petni, a nierzadko catkowicie przerywa leczenie. Prowadzi to do szeregu
niekorzystnych nastepstw zdrowotnych i finansowych: jak wykazano, niesystematyczne leczenie sie
0sOb starszych moze by¢ przyczyng do 20% hospitalizacji tych oséb w tédzkich oddziatach
internistycznych [Kardas P et al. Gerontol Pol 2002, 10, 88-94.].

Jednym z istotnych elementéw, ktére wptywajg na realizacje zaleconej terapii sg opakowania lekdw.
Wielu pomytek w dawkowaniu lekéw mozna by byto unikng¢, gdyby byty one bardziej czytelne dla
pacjentéw. Zaprojektowanie tych opakowan z uwzglednieniem ograniczen fizycznych i umystowych,
charakterystycznych dla ich typowych uzytkownikéw, moze sie réwniez przyczyni¢ do ich lepszego
wykorzystania. Wreszcie, wyposazenie tych opakowan w elementy utatwiajgce przestrzeganie zalecen
terapeutycznych, takich jak np. czytelne oznaczenia pozgdanej pory/czestotliwosci dawkowania, liczby
zuzytych i pozostatych dawek, wtasciwego czasu przyjecia kolejnej dawki, czy kalendarza przyjetych
dotychczas dawek, moze poprawi¢ realizacje terapii, i tym samym, przyczyni¢ sie do jej wiekszej
skutecznosci. Na konkurencyjnym rynku produktéw leczniczych, posiadanie takiego opakowania
bedzie réwniez dla producenta dodatkowych argumentem na rzecz przewagi jego produktu,
i podstawg do osiggniecia korzystniejszej pozycji rynkowej.

Majac to na uwadze, oczekiwane jest opracowanie opakowan lekéw, o pozytywnym profilu akceptacji
przez pacjenta, ktére utatwig przestrzeganie zalecen terapeutycznych, a w efekcie — poprawig
skutecznos$é leczenia spotecznie waznych schorzen przewlektych, istotnie wptywajgcych na przebieg
starzenia sie. Pozadane jest przedstawienie wynikéw obiektywnych testéw, potwierdzajgcych
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przewagi nowego opakowania leku w stosunku do dotychczas dostepnych w zakresie parametrow
warunkujgcych przestrzeganie zalecen terapeutycznych.

Cel

Zwiekszenie efektywnosci leczenia istotnych z punktu widzenia zdrowia publicznego choréb
przewlektych dzieki poprawie przestrzegania zalecen terapeutycznych (poprawie systematycznosci
leczenia) wynikajgcej z zastosowania lekéw, wyrobow medycznych, kosmetykdw, suplementéw
i Zywnosci specjalnego przeznaczenia w opracowanych opakowaniach.

Oczekiwany efekt

Opracowanie opakowan lekdow, wyrobdw medycznych, kosmetykdéw, suplementéw i zywnosci
specjalnego przeznaczenia, ktére w stosunku do produktéw obecnie istniejgcych na rynku, beda sie
charakteryzowaty cechami pozwalajgcymi istotnie poprawic systematycznosc leczenia sie pacjentow,
takimi jak np. elementy przypominajace o koniecznosci uzycia leku, identyfikujgcymi wtasciwag dawke
do przyjecia w okreslonym czasie, utatwiajgcymi przekazanie pacjentowi zalecen,
co do dawkowania i zrozumienie tych zalecen przez pacjenta, itp.

B.3 Opracowanie produktéw innych niz leki (wyrobow medycznych, kosmetykéw, suplementow,
zywnosci specjalnego przeznaczenia, materiatdw opatrunkowych itp.) przyczyniajgcych sie do
zapewnienia zdrowszego starzenia sie

Opis problemu oraz uzasadnienie realizacji

Proces leczenia i rehabilitacji schorzen przewlektych wykracza poza wasko pojete stosowanie lekéw.
Catosciowe podejscie do potrzeb pacjenta, ktéry w miare uptywu lat coraz bardziej obcigzony jest
wielochorobowoscig, wymaga stosowania wielu wyrobdw medycznych, Zzywnosci specjalnego
przeznaczenia, czy Srodkdéw higienicznych i opatrunkowych. Czesto to wtasnie te wyroby, a nie leki, s3
gwarantem utrzymania, lub odzyskania petnego zdrowia, w sposéb bardzo istotny wptywajac na jego
jakosc.

Co jednak jeszcze wazniejsze, wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa, pojawiajg sie catkiem nowe
potrzeby w tym zakresie. Potrzeby te sta¢ sie mogg asumptem do opracowania i wdrozenia nowych
rozwigzan i produktow, stwarzajgc jednoczesnie dla przedsiebiorstw nowe obszary ekspansji
rynkowej, w ramach tzw. Srebrnej Ekonomii. Doskonatym przyktadem takich relacji mogg by¢ wktadki
higieniczne dla mezczyzn z nietrzymaniem moczu, wprowadzone na polski rynek stosunkowo
niedawno.

Majac to na uwadze, oczekiwane jest opracowanie produktéw takich jak wyroby medyczne, zywnos¢
specjalnego przeznaczenia, srodki higieniczne i opatrunkowe, ktére odpowiadaty bedg na specyficzne
potrzeby populacji w procesie starzenia sie, przyczyniajac sie do poprawy jakosci zycia, a tam, gdzie
to ma zastosowanie, réwniez do bardziej skutecznego zapobiegania, leczenia i rehabilitacji schorzen
zwigzanych z, i/lub wptywajgcych na przebieg starzenia sie. Niezbedne jest, aby opracowane
rozwigzania odpowiadaty na dobrze zdefiniowane potrzeby grupy docelowej, i charakteryzowaty sie
potwierdzonym pozytywnym profilem akceptacji przez pacjentéw oraz konkurencyjnymi parametrami
efektywnosci kosztowej.
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Cel

Zwiekszenie efektywnosci profilaktyki i leczenia istotnych z punktu widzenia zdrowia publicznego
chordéb przewlektych dzieki zastosowaniu produktéw innych niz leki (wyrobdw medycznych,
kosmetykow, suplementdow, zywnosci specjalnego przeznaczenia, materiatdw opatrunkowych itp.)

Oczekiwany efekt

Opracowanie produktéw innych niz leki (np. wyrobow medycznych, kosmetykéw, suplementéw,
zywnosci specjalnego przeznaczenia, materiatdw opatrunkowych itp.), ktére w stosunku do
produktéw obecnie istniejgcych na rynku, bedg charakteryzowaty sie parametrami pozwalajgcymi
istotnie poprawi¢ efektywnos¢ leczenia pacjentéw w przypadku waznych z punktu widzenia zdrowia
publicznego chordb przewlektych, a tym samym pozytywnie wptyngé na przebieg procesu starzenia
sie spoteczenstwa.

Obszar badawczy C: Stworzenie i rozwdj narzedzi informatycznych, w szczegélnosci opartych o Big
Data, wspomagajacych profilaktyke, diagnoze, leczenie i rehabilitacje w celu zapewnienia
aktywnego i zdrowego procesu starzenia sie obywateli

Opracowana pod auspicjami Ministerstwa Zdrowia dla Wojewddztwa tddzkiego mapa potrzeb
zdrowotnych wskazuje na charakterystyczng dla tego wojewddztwa wielochorobowos¢ oséb starszych
jako na jeden z gtéwnych wyznacznikéw potrzeb zdrowotnych tego wojewddztwa [Podsumowanie
mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa tddzkiego w zakresie 30 grup chordb.
http://www.mpz.mz.gov.pl]. Na wielochorobowos$¢ tg sktadajg sie choroby przewlekte, ktére w ciggu
dziesiecioleci pojawiajg sie u danej osoby w coraz wiekszej ilosci. Wspdtczesna medycyna nie jest
jednak efektywna w zapobieganiu i leczeniu wielochorobowosci. Obliczone na czesto bardzo odlegty
efekt dziatania s3 dla indywidualnego lekarza trudne do zaplanowania i konsekwentnego
przeprowadzenia. Z tego powodu wskazane jest stworzenie odmiennego paradygmatu zapobiegania
i leczenia schorzen przewlektych, wykorzystujgcego duze zbiory danych (Big Data) oraz innowacyjne
rozwigzania wspomagajace proces decyzyjny, w celu optymalizacji prowadzonych dziatan
zapobiegawczych, diagnostycznych i leczniczych. Dzieki temu dziatania w ramach obszaru badawczego
C przyczyni¢ sie mogg do poprawy stanu zdrowotnosci ludnosci wojewddztwa tddzkiego,
i towarzyszacego mu wzrostowi produktywnosci ludnosci regionu. Jednoczesnie, z punktu widzenia
gospodarczego obszar badawczy C wptynie takze na rozwdj takze innych niz okotomedyczne obszaréw
gospodarki: zaktadajgc zdywersyfikowane wykorzystanie informacji pochodzacych z analizy duzych
zbioréw danych, dziatania w w/w obszarze badawczym mogg podniesé jakos$¢ produktow, ustug,
zwiekszy¢ wydajnosé produkcji oraz ograniczy¢ straty — co ma kluczowe znaczenie z punktu widzenia
testowania rozwigzan projektowych, ich pdzniejszej komercjalizacji, a w efekcie rowniez polepszenie
obstugi odbiorcy finalnego (np. pacjenta), czy zwiekszenie dostepnosci i skrécenie czasu realizacji
ustug.

C.1 Stworzenie / rozwdj narzedzi teleinformatycznych (ICT) wspomagajgcych zdalne monitorowanie
stanu zdrowia obywateli, a takze profilaktyke i promocje zdrowia

Opis problemu oraz uzasadnienie realizacji

Rosnaca dostepnos¢ urzadzen informatycznych pozwalajacych w czasie rzeczywistym monitorowac
i analizowad parametry zdrowotne spowodowata swoistg mode na tzw. trackery zdrowia. Urzadzenia
te pozwalajg na powszechny i tani dostep do informacji o stanie organizmu, jego wydolnosci, oraz
stwarzajg mozliwosci motywowania posiadaczy do wprowadzenia korzystnych modyfikacji stylu zycia.
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Ta swoista mikro-rewolucja informatyczna sprzyja zachowaniom korzystnym dla zdrowego
i aktywnego starzenia sie. Dzieje sie tak tym bardziej, ze wspomniane urzgdzenia pozwalaja
uzytkownikom nie tylko na samodzielng analize zgromadzonych danych, ale takze na udostepnianie
jej wynikdw innym osobom, co bardzo czesto wspomagane jest dedykowanymi aplikacjami
mobilnymi, czy serwisami oraz interakcjami generowanymi w sieciach spotecznosciowych.

W praktyce, istniejg jednak dwa ograniczenia petnego wykorzystania potencjatu, jaki oferujg
urzadzenia zdalnie monitorujgce stan zdrowia obywateli, oraz rozwigzania teleinformatyczne
dedykowane przetwarzaniu danych zdrowotnych. Pierwsze z tych ograniczen to ograniczenia
technologiczne dotyczagce monitoréw parametréw zdrowotnych. W chwili obecnej, tylko dla czesci
waznych dla zdrowia, a w tym — dla przebiegu starzenia sie — parametréw, dostepne sg odpowiedniej
jakosci monitory/czujniki. Drugim z tych ograniczenn sg liczne ograniczenia istniejgcych obecnie
rozwigzan teleinformatycznych, ktére z powodu ich architektury, zakresu dostepu do danych, oraz
sposobdéw ich analizy nie sg w stanie wykorzysta¢ petnego potencjatu, jaki niosg ze sobg rozproszone
dane medyczne generowane przez rozmaite urzadzenia peryferyjne zaréwno stacjonarne, jak
i mobilne.

W tej sytuacji niezbedne jest stworzenie rozwigzan teleinformatycznych, pozwalajgcych w petni
wykorzysta¢ mozliwosci oferowane przez loT i Big Data. W praktyce oznacza to koniecznosc¢
opracowania rozwigzan, pozwalajgcych monitorowad istotne parametry zdrowotne wazne z punktu
widzenia procesu zdrowego starzenia sie, a tym samym zapobiegaé schorzeniom przewlektym.
Preferowane bedg rozwigzania monitorujgce zdalnie parametry, ktére dotychczas nie doczekaty sie
stosownych urzadzen monitorujgcych. Z drugiej strony niezbedne jest stworzenie rozwigzan
telemedycznych, ktére dzieki dostepowi do Big Data oraz analizie tego typu danych bedg w stanie
zaoferowad praktyczne rozwigzania pomocne w modyfikacji stylu zycia, profilaktyce choréb i promocji
zdrowia. Pozadane sg rozwigzania, ktére ze wzgledu na swojg atrakcyjnos¢ i prostote, beda chetnie
wykorzystywane przez uzytkownikéw korncowych.

Cel

Poprawa efektywnosci zdalnego monitorowania stanu zdrowia obywateli oraz zwiekszenie
efektywnosci promocji zdrowia i zapobiegania istotnym z punktu widzenia zdrowia publicznego
chorobom przewlektym za pomocy zastosowania rozwigzan teleinformatycznych (ICT) opartych o Big
Data.

Oczekiwany efekt

Opracowanie rozwigzan informatycznych, opartych o Big Data, pozwalajgcych:
e monitorowaé w czasie rzeczywistym lub zblizonym do rzeczywistego dynamike stanu zdrowia
obywateli, wychwytywac i analizowac trendy, a nastepnie prezentowaé uzyskane dane
w sposéb pozwalajacy wspomagaé proces decyzyjny podejmowany przez indywidualnego
obywatela, jak i innych interesariuszy;
o zwiekszy¢ efektywnos¢ promocji zdrowia i zapobiegac istotnym z punktu widzenia zdrowia
publicznego chorobom przewlektym.
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C.2 Opracowanie rozwigzan teleinformatycznych (ICT) wspomagajgcych poprawe przestrzegania
zalecen terapeutycznych

Opis problemu oraz uzasadnienie realizacji

Wspbdiczesna medycyna i farmacja oferujg liczne skuteczne terapie przewlektych choréb
cywilizacyjnych, ktérych efektem jest zaréwno wydtuzenie dtugosci zycia, jak i poprawa jego jakosci.
Terapie te sg jednak stosowane wsrdd pacjentdow leczgcych sie w warunkach ambulatoryjnych, bez
statego nadzoru personelu medycznego. W tej sytuacji wielu pacjentdw — ocenia sie, ze w przypadku
choréb przewlektych dotyczy to nawet 50% - nie realizuje w petni zalecen terapii, a tym samym traci
korzysci, jakie te terapie oferuja. W efekcie, prowadzi to nie tylko do jednostkowych strat
zdrowotnych, ale takze do istotnych nastepstw dla spofeczenstwa, pod postacig utraty
produktywnosci, i rosngcych kosztéw opieki zdrowotnej. Problem ten w sposdb szczegdlny dotyka
osOb starszych, obarczonych wielochorobowoscig, u ktérych zaréwno zdrowotne, jaki
i pozazdrowotne nastepstwa niesystematycznego leczenia sg szczegdlnie powazne.

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych ma swoje liczne uwarunkowania: w swoim raporcie na ten
temat Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wskazata zaréwno na przyczyny zalezne od pacjenta, jak
i od niego niezalezne (np. dostepnosc do systemu opieki zdrowotnej, cena lekéw, itp.). Réwnolegle do
usuwania istniejgcych barier leczenia, niezbedne jest stworzenie systemu wspierania pacjentow,
a szczegodlnie — 0sdb starszych — w systematycznym leczeniu. Ograniczeniem tego podejscia sg jednak
braki kadrowe, coraz bardziej odczuwalne w polskim systemie opieki zdrowotnej., nasilone szczegdlnie
w ostatnim czasie w wyniku powszechnego wypowiadania klauzuli opt-out przez lekarzy

Upowszechnienie sie narzedzi informatycznych w otoczeniu stuzby zdrowia pozwala pokonaé czes¢
tych ograniczei. Stworzenie narzedzi informatycznych moze przyczyni¢ sie do istotnej poprawy
systematycznosci leczenia pacjentéw. W dziataniach tych nalezy jednak uwzglednic kilka istotnych
czynnikdw. Ze wzgledu na ogromne rozpowszechnienie nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych,
planowane rozwigzania informatyczne musza zapewni¢ efekt skali, poprzez mozliwos¢ ich
rzeczywistego zastosowania do monitorowania tysiecy, a docelowo milionédw pacjentédw. Muszg by¢
one réwniez wyposazone w mozliwos¢ dostepu do duzych baz danych typu Big Data i ich analizy
w celu monitorowania przestrzegania zaleced terapeutycznych. Narzedzia informatyczne
dostosowane do wymogow i zdolnosci oséb starszych, wykorzystujace Big Data, pozwolg na
osiggniecie efektdw o wiele bardziej spersonalizowanych i doktadnych, niz jest to mozliwe dotychczas,
rozszerzajac jednoczednie zakres diagnozy i rehabilitacji. Wyposazenie ich w elementy sztucznej
inteligencji, pozwoli na zminimalizowanie naktadéw pracy profesjonalistow medycznych. Wreszcie,
pozadane jest wyposazenie ich zaréwno w forme alertu, ktéry informowatby zaréwno pacjenta, jak
i opiekuna i/lub profesjonaliste medycznego o niesystematycznym leczeniu, jak rowniez w mozliwosé
wdrozenia, w zidentyfikowanym przypadku nieprzestrzegania zalecen przez pacjenta, skutecznej
interwencji poprawiajacej systematycznos¢ leczenia.

Cel

Zwiekszenie efektywnosci leczenia istotnych z punktu widzenia zdrowia publicznego choréb
przewlektych za pomocy zastosowania rozwigzan teleinformatycznych (ICT) sprzyjajgcych poprawie
przestrzegania zalecen terapeutycznych

Oczekiwany efekt

Opracowanie rozwigzan teleinformatycznych, w szczegdlnosci opartych na wykorzystaniu Big Data,
umozliwiajgcych poprawe przestrzegania zalecen terapeutycznych, i bardziej systematyczne leczenie

spotecznie istotnych  schorzen przewlektych, szczegdlnie u pacjentéow obarczonych
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wielochorobowoscig. Opracowane rozwigzania powinny by¢ akceptowalne przez pacjentéw a ich
szerokie wykorzystanie powinno by¢ mozliwe w realiach polskiego systemu opieki zdrowotnej.

C.3 Stworzenie / rozwdj narzedzi teleinformatycznych (ICT) wspomagajacych diagnoze, leczenie i/lub
rehabilitacje

Opis problemu oraz uzasadnienie realizacji

Tradycyjny model interakcji pomiedzy pacjentem i lekarzem polegat na zgtoszeniu sie chorego do
lekarza w momencie wystgpienia objawdw schorzenia. Z wielu istotnych powoddw, model ten ulegt
jednak modyfikacji. Wptyw na to miato przede wszystkim odkrycie, ze wiele stanédw bezobjawowych,
ze wzgledu na swoje niekorzystne rokowanie, nalezy uzna¢ za stany chorobowe. W ten sposéb
bezobjawowe choroby cywilizacyjne, takie jak nadcisnienie, cukrzyca typu 2, czy hiperlipidemia, staty
sie waznymi obiektami dziatania systemu opieki zdrowotnej. Z drugiej strony okazato sie, ze licznym
stanom chorobowym mozna skutecznie zapobiega¢. W tym celu potrzebne jest jednak wdrozenie
roznych interwencji (np. szczepienia, modyfikacje stylu zycia) u osdb, ktére w chwili obecnej nie maja
jeszcze rozwinietej choroby.

Powyzsze uwarunkowania powodujg, ze wspodtczesna medycyna obarczyta lekarza wieloma
obowigzkami, ktérym czesto nietatwo mu podotaé. Jednoczesnie przecietny obywatel stracit czesé
swojej niezaleznosci, bedac zmuszonym oddaé¢ swoje zdrowie w rece kompetentnych
profesjonalistéw. Wobec postepujgcego niedoboru tych profesjonalistéw w polskim systemie opieki
zdrowotnej, jest to zresztg oczekiwanie nieco iluzoryczne.

Znaczng czesc tych ograniczen mozna usung¢ dzieki innowacjom technologicznym, na jakie pozwala
szeroko pojety rozwdj narzedzi teleinformatycznych. Co wiecej, wykorzystanie Big Data i uczenia
maszynowego moze pozwoli¢ na opracowanie nowych schematéw postepowania, ktére umozliwig
znacznie skuteczniejsze prowadzenie diagnozowania, leczenia i/lub rehabilitacji schorzen istotnych dla
pomysinego procesu starzenia sie, w tym w szczegélnosci przewlektych asymptomatycznych schorzen
cywilizacyjnych. W ramach niniejszego dziatania oczekiwane jest opracowanie takich rozwigzan,
przeznaczonych do wykorzystania przez pacjenta i/lub profesjonalistow medycznych.

Cel

Zwiekszenie efektywnosci diagnozowania, leczenia i/lub rehabilitacji istotnych z punktu widzenia
zdrowia publicznego chordb przewlektych poprzez zastosowanie rozwigzan teleinformatycznych (ICT)
opartych o Big Data.

Oczekiwany efekt

Opracowanie rozwigzan informatycznych, w szczegdlnosci opartych na Big Data, umozliwiajgcych
zwiekszenie efektywnosci diagnozowania, leczenia i/lub rehabilitacji istotnych z punktu widzenia

zdrowia publicznego choréb przewlektych, co bedzie miato korzystny wptyw na proces starzenia sie
obywateli.

Obszar badawczy D: Okotomedyczne rozwigzania technologiczne poprawiajace jakos¢ i stan zdrowia
0s6b w procesie starzenia sie oraz zapewniajgcych aktywny i zdrowy proces starzenia sie

Jak wykazata analiza uwarunkowan zdrowia mieszkaiicéw wojewddztwa tédzkiego, przeprowadzona
w ramach projektu Health Equity 2020, oprécz zasobdéw stuzby zdrowia, ogromna role
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w warunkowaniu stanu zdrowia mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego odgrywajg takze czynniki poza-
zdrowotne, m.in. edukacja, lokalna gospodarka, warunki zycia, czy interakcje spoteczne. Majgc to na
uwadze, z myslg o zapewnieniu optymalnego stanu zdrowia populacji regionu, oraz zdrowego
i aktywnego starzenia sie jego ludnosci, wskazane jest wykroczenie poza wasko pojety system opieki
zdrowotnej, i stworzenie innowacji w zakresie okofomedycznych rozwigzan technologicznych
poprawiajgcych jakosc¢ i stan zdrowia oséb w procesie starzenia sie. Osiggnietym dzieki temu zyskom
zdrowotnym towarzyszy¢ beda dodatkowo korzysci ekonomiczne. Z punktu widzenia gospodarczego
obszar D, poprzez opracowanie, wytworzenie i komercjalizacje m.in. réznego rodzaju smart-
technologii, przyczyni sie bowiem do integracji wielu branz, maksymalizowania i skanalizowania ich
potencjatéw, co w perspektywie czasu umozliwi wytworzenie produktéw prekursorskich -
nieobecnych dotychczas na rynku. Wptynie to na uksztattowanie sie nowych branz i profesji, pozwoli
zwiekszy¢ zatrudnienie w sektorach uczestniczacych w ,,obstudze” smart-technologii, czy — w skali
makro - zintensyfikuje proces ,cyfryzacji biznesu” (sensu largo). Komercjalizacja smart-technologii
bedacych efektem prac podmiotdw w w/w obszarze badawczym moze staé sie przedmiotem
proceséw internacjonalizacyjnych, a co za tym idzie, w sposéb posredni w przysztosci generowac
znaczace zyski dla gospodarki regionu/kraju poprawiajgc zarazem kondycje psychofizyczng
i aktywnos¢ jego starzejacej sie czesci spoteczenstwa (korncowych odbiorcéw produktéw).

D.1 Opracowanie rozwigzan prowadzacych do poprawy sprawnosci fizycznej
Opis problemu oraz uzasadnienie realizacji

Postepujace zmiany spoteczno-kulturowe, oraz wzrost zamoznosci spofeczenstwa nie sprzyjajg
utrzymaniu aktywnosci fizycznej. Powszechny dostep do indywidualnych srodkéw transportu oraz
coraz wieksze znaczenie jakie w codziennym zyciu odgrywa praca intelektualna, $wiadczona czesto na
odlegtosé z wykorzystaniem nowoczesnych technik teleinformatycznych, sg paradoksalnie przyczyng
ograniczenia aktywnosci fizycznej. Tendencje te dotyczg w coraz szerszym zakresie takze dzieci
i mtodziezy, ktdra oprdcz dtugich godzin spedzanych podczas nauki w pozycji siedzacej, réwniez czas
wolny spedza w podobny sposdb, czesciej uczestniczac w aktywnosciach w Swiecie wirtualnym, niz
rzeczywistym. Wszystko to powoduje, ze gwattownie rosnie w polskim spoteczenstwie liczba oséb z
nadwagg i otytoscig, oraz oséb charakteryzujgcych sie niskg sprawnoscia fizyczng. Ma to niestety swoje
bezposrednie przetozenie na jakos¢ procesu starzenia sie, prowadzac do wzrostu czestosci
wystepowania schorzen zaleznych od ograniczonej aktywnosci fizycznej, w tym przede wszystkim
nadcisnienia, cukrzycy typu 2, czy dolegliwosci stawowych.

Aktywizacja ruchowa w wielu przypadkach nie jest jednak zadaniem tatwym. Dla wielu osdb
przeszkoda w podjeciu takiej aktywnosci jest brak wewnetrznej motywacji. Niebagatelng role odgrywa
jednak réwniez brak stosownej infrastruktury, w tym zwtaszcza rozwigzan, ktére —w szczegdlnosci dla
0s6b wiodgcych dotychczas sedentarny styl zycia — stang sie zachety do systematycznej aktywnosci,
taczac wysitek fizyczny z przyjemnoscia i zabawa.

Wobec powyzszego, wskazane jest opracowanie rozwigzan, ktére pozwolg zacheci¢ do systematycznej
aktywnosci fizycznej osoby dotychczas niepodejmujgce takiej aktywnosci. Preferowane bedg
rozwigzania pozwalajace taczy¢ aktywnos¢ fizyczng z interakcjami spotecznymi w celu zwiekszenia
trwatosci ich wykorzystania. Z myslg o osobach, ktérych sprawnosc¢ fizyczna moze by¢ uposledzona
w wyniku przebytych urazéw i choréb (np. udaru), wskazane jest dodatkowo opracowanie rozwigzan,
pozwalajgcych w skuteczny sposéb prowadzi¢ ich rehabilitacje, w szczegdlnosci w warunkach
domowych. Istotnym parametrem oceny proponowanych rozwigzan bedzie efektywnos¢ kosztowa.
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Koszty kwalifikowane w ramach projektéw badawczo - rozwojowych nie dotyczg rozwigzan
wchodzacych w obszar innowacji spotecznych oraz rozwigzan o podobnej charakterystyce.

Cel

Poprawa sprawnosci fizycznej osdb w przebiegu procesu starzenia sie dzieki wykorzystaniu rozwigzan
technologicznych np. wykorzystywanych do leczenia, ¢wiczen fizycznych i/lub rehabilitacji

Oczekiwany efekt

Opracowanie rozwigzan technicznych (np. nowe urzadzenia treningowe lub rehabilitacyjne),
pozwalajacych zachowaé lub poprawi¢ sprawnos¢ fizyczng u oséb w procesie starzenia sig, a tym
samym zapewnia¢ aktywny i zdrowy proces starzenia sie. Oczekiwane jest stworzenie rozwigzan
dostosowanych swojg charakterystyka do wykorzystania przez osoby w wieku srednim (45+) i starszym
(65+). Dodatkowo, wskazane jest, aby opracowane rozwigzania zwiekszaty motywacje oséb z grupy
docelowej do utrzymania i/lub zwiekszenia aktywnosci fizyczne;j.

D.2 Opracowanie rozwigzan z obszaru telemedycyny i loT, prowadzacych do poprawy funkcjonowania
0s6b w procesie starzenia sie w zakresie czynnosci zycia codziennego

Opis problemu oraz uzasadnienie realizacji

Dla procesu starzenia sie charakterystyczny jest postepujacy deficyt w zakresie wykonywania
ztozonych czynnosci, dotyczacy zaréwno czynnosci umystowych, jak i fizycznych. W efekcie, wraz
z uptywem czasu, osoby starsze powoli tracg zdolnos¢ do pracy, a w miare dalszego postepu tego
procesu —takze zdolno$¢ do samodzielnego wykonywania czynnosci dnia codziennego (ADL — activities
of daily living). Nasilenie tego zjawiska jest bezposrednim wyznacznikiem zdrowego i pomysinego
starzenia sie, bowiem osoby niezdolne do wykonywania czynnosci z zakresu ADL tracg samodzielnosé
i wymagaja okresowej lub statej pomocy opiekundw. Nasilenie tego zjawiska jest szczegdlnie wysokie
w wojewddztwie tédzkim. Wedtug danych Narodowego Spisu Powszechnego 2011 ogdlna liczba oséb
niepetnosprawnych wynosita w téddzkim 333,8 tys. co oznacza, ze co 6smy mieszkaniec wojewddztwa
tédzkiego, byt osobg niepetnosprawng [Urzad Statystyczny w todzi. Niepetnosprawni
w Wojewddztwie tédzkim, £édz 2014].

Na szczescie postep techniczny poprawit warunki zycia obywateli, i sprawit, ze nawet osoby mniej
sprawne mogg radzi¢ sobie z wyzwaniami codziennego zycia. Liczne urzadzenia domowe utatwiajg
wykonanie uciazliwych, czesto ciezkich fizycznie prac, pozwalajgc zwiekszy¢ margines samodzielnosci
0s6b starszych.

Rozwdj inteligentnych rozwigzan z obszaru telemedycyny i loT moze jednak przyczynic sie do jeszcze
dalej idgcego utfatwienia codziennego zycia dla oséb z czesciowg lub catkowitg niesprawnoscia.
Wyposazone w mozliwo$¢ komunikacji, i/lub sztuczng inteligencje urzadzenia i rozwigzania
teleinformatyczne mogag w jeszcze wiekszym stopniu pokonaé ograniczenia zwigzanej z wiekiem
niesprawnosci oraz umozliwi¢ osobom w procesie starzenia prowadzenie samodzielnego
i szczesliwego zycia. Dodatkowo, poprzez stymulowanie pozytywnych zachowan i interakgcji
spotecznych, mogg przyczynic¢ sie nawet do poprawy funkcjonowania tych oséb.

Szczegblnie pozgdane s rozwigzania kompleksowe, pozwalajgce poprawiaé funkcjonowanie danej
osoby w wiecej niz jednym obszarze zycia codziennego. Preferowanymi elementami projektowanych
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rozwigzan bedzie tatwosc i intuicyjnosé obstugi, ich bezpieczeristwo oraz odpornos$¢ na zniszczenie
i préby nieprawidtowego wykorzystania.

Cel

Poprawa funkcjonowania oséb w procesie starzenia sie w zakresie czynnosci zycia codziennego dzieki
opracowaniu i wdrozeniu rozwigzan z obszaru telemedycyny i loT.

Oczekiwany efekt

Opracowanie rozwigzan z obszaru telemedycyny i 10T, w sposdb istotny wptywajgcych na poprawe
funkcjonowania osdb w procesie starzenia sie w zakresie czynnosci zycia codziennego. Szczegdlnie
pozadane jest stworzenie efektywnych kosztowo rozwigzan, ktére pozwolg na mierzalng, trwatg
poprawe jakosci zycia osdb w procesie starzenia sie.

D.3 Opracowanie rozwigzan zwiekszajgcych bezpieczenstwo i jakos¢ funkcjonowania oséb w procesie
starzenia sie.

Opis problemu oraz uzasadnienie realizacji

W ciggu ostatnich lat akceleracji ulegt proces starzenia sie polskiego spoteczenstwa. W efekcie
zaréwno w ujeciu procentowym, jak i w liczbach bezwzglednych zwieksza sie grupa ludzi starszych. Dla
grupy tej charakterystyczna jest nie tylko wielochorobowos$¢, ale takze towarzyszgca procesowi
starzenia sie postepujgca utrata sprawnosci fizycznej i intelektualnej, oraz gorsze funkcjonowanie
zmystéw (w szczegdlnosci dotyczy to wzroku, stuchu i dotyku). Jednoczesnie, zmniejszajgca sie
dzietnosé oraz zmiana modelu rodziny z wielo- na jednopokoleniowga wiodg do postepujacej atomizacji
spoteczenstwa, co dla wielu oséb starszych oznacza brak tradycyjnie rozumianego wsparcia w zyciu
codziennym, dotychczas udzielanego przez wywodzacych sie z rodziny opiekundw.

Wszystko to powoduje, ze niezbedne staje sie opracowanie rozwigzan zwiekszajacych bezpieczeristwo
i jakos$¢ funkcjonowania oséb w procesie starzenia sie w zyciu codziennym, takich jak np. rozwigzania
ergonomiczne dostosowane do ich zmniejszonej sprawnosci, pozwalajace na bezpieczne poruszania
sie i zapobieganie upadkom, a jednocze$nie pozwalajgce tym osobom wigczy¢ sie w interakcje
spofeczne. Rozwigzania te powinny opiera¢ sie na innowacjach technologicznych, tym samym
zmniejszajgc  zapotrzebowanie na $wiadczenia udzielane przez opiekunéw formalnych
i nieformalnych.

Pozadane rozwigzania powinny stanowi¢ praktyczng odpowiedZz na precyzyjnie zdefiniowang,
powszechng potrzebe grupy docelowej, nie stwarzajgc jednoczesnie przeszkdd lub ucigzliwosci dla
innych grup spotecznych. Powinny cechowac sie trwatoscig, bezpieczeristwem (tam, gdzie to ma
zastosowanie potwierdzonym zgodnoscig z odpowiednimi normami i certyfikatami), prostotg
i intuicyjnoscig uzytkowania (minimalny naktad pracy potrzebny do przeszkolenia w ich uzyciu), oraz
akceptowalna ceng. Powinny wreszcie cechowad sie innowacyjnoscig, rozumiang, jako przewaga
w zakresie istotnych parametrow w stosunku do rozwigzan dotychczas obecnych na rynku.
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Cel

Zwiekszenie bezpieczenstwa i jakosci zycia oséb w procesie starzenia sie za pomocg zastosowania
rozwigzan m.in. poprawiajacych bezpieczeristwo ich poruszania sie w warunkach domowych i poza
domem, zapobiegajacych urazom, a w szczegdlnosci upadkom oraz sprzyjajacych bezposredniemu
wigczeniu w interakcje spoteczne.

Oczekiwany efekt

Opracowanie rozwigzan zwiekszajgcych bezpieczenstwo i jako$é funkcjonowania w zyciu codziennym
0s6b w procesie starzenia sie dzieki utatwionemu i bezpieczniejszemu poruszaniu sie oraz
zapobieganiu upadkom i urazom. Rozwigzania te powinny korzystnie wptywac na wtaczenie spoteczne
i podtrzymanie bezposrednich kontaktéw z innymi ludZmi, a takze pozwoli¢ na zmniejszenie
zapotrzebowania na swiadczenia swiadczone przez opiekundw formalnych i nieformalnych.

D.4 Opracowanie rozwigzan technologicznych prowadzacych do poprawy sprawnosci umystowej oséb
W procesie starzenia sie

Opis problemu oraz uzasadnienie realizacji

Rownolegle z postepujgcymi deficytami w zakresie czynnosci fizycznych, dla procesu starzenia sie
charakterystyczny jest powolny, ale postepujacy proces zmniejszania sie sprawnosci umystowej.
Powszechnie znanym elementem tego procesu jest pogarszanie sie wraz z wiekiem sprawnosci
pamieci, w tym w szczegdblnosci pamieci Swiezej. Wraz z uptywem czasu, deficyty dotykajg jednak takze
innych procesédw poznawczych, w tym proceséw sensorycznych, uwagi i rozumowania. Wszystko to
prowadzi do przyspieszonej niesamodzielnosci, czesto pomimo braku ewidentnej niesprawnosci
fizycznej. Tym samym, sprawnosé umystowa jest jednym z podstawowych wyznacznikéw zdrowego
i pomyslnego procesu starzenia sie.

Zgodnie z ,,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu nerwowego (neurologicznych wieku
podesztego) dla wojewddztwa tdédzkiego” wojewddztwo tddzkie zajmuje sz6stg (liczac od najwyzszej)
pozycje pod wzgledem wartosci wspoétczynnika zapadalnosci na chorobe Alzheimera i inne otepienia.
Wskaznik ten w 2014 roku wynosit 137,4/100 tys. przy $redniej ogdlnopolskiej 128,5. Liczba nowych
przypadkéw zachorowan w regionie na koniec 2014 roku byfa szacowana na 3,4 tys. Z kolei
wspotczynnik chorobowosci na 100 tys. (okreslajacy liczbe nowych pacjentdéw z danym rozpoznaniem
od 2009 roku) w wojewddztwie tédzkim wynidst w 2014 r. 833,9 przypadkow, plasujgc wojewddztwa
na trzeciej wsréd najwyzszych pozycji (Sredni wskaznik dla Polski wynidst 754,4). Liczba chorych na
Alzheimeraiinne otepienia w wojewddztwie t6dzkim zdiagnozowanych po raz pierwszy w latach 2009-
2014 wyniosta 20,9 tys. Prognozy dla Polski i wojewddztwa tédzkiego zaktadajg wzrost zapadalnosci
z powodu tych chordb do 2029 roku.

Stymulacja proceséw poznawczych ma potwierdzone korzystne dziatanie na utrzymanie, a nawet
poprawe sprawnosci umystowej. Jest zatem sprawg niezmiernej wagi, aby osobom w procesie
starzenia zapewnic takg stymulacje, szczegdlnie w sposéb, ktéry bedzie zgodny z ich oczekiwaniami
i upodobaniami, kontekstem kulturowym i doswiadczeniami zyciowymi, a tym samym dla nich
akceptowalny i atrakcyjny.

Majgc to na uwadze, wskazane jest opracowanie rozwigzan technologicznych, ktére poprzez
zapewnienie stymulacji proceséw poznawczych, beda w stanie korzystnie wptyngé¢ na sprawnosé

umystowg osdéb w procesie starzenia. Rozwigzania te powinny uwzgledniaé¢ specyfike tych osdb,
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w szczegoblnosci ich ograniczenia sensoryczne i fizyczne. Wskazane jest, aby stymulowaty one
podtrzymanie istniejgcych i tworzenie nowych interakcji spotecznych. Pozadane jest réwniez, aby
pozwalaty one na monitorowanie poziomu sprawnosci umystowej w czasie, poprzez poréwnywanie
wynikéw osigganych obecnie z wynikami archiwalnymi, co z jednej strony dodatkowo stymulowadé
moze wykorzystujaca je osobe do dalszego treningu, a z drugiej strony umozliwi opiekunowi $ledzenie
postepdw treningu lub narastanie deficytu poznawczego.

Cel

Poprawa sprawnos$ci umystowej osdb w przebiegu procesu starzenia sie dzieki zastosowaniu
rozwigzan wykorzystywanych do ¢wiczerh umystowych, poprawy sprawnosci pamieci i/lub zmystow.

Oczekiwany efekt

Opracowanie rozwigzan pozwalajgcych zachowac lub poprawi¢ sprawnos¢ umystowg u oséb
W procesie starzenia sie, a tym samym zapewniac aktywny i zdrowy proces starzenia sie. Oczekiwane
jest stworzenie rozwigzan dostosowanych swojg charakterystykg do wykorzystania przez osoby
w wieku srednim (45+) i starszym (65+). Dodatkowo, wskazane jest aby opracowane rozwigzania
zwiekszaty motywacje osob z grupy docelowej do utrzymania i/lub zwiekszenia aktywnosci umystowe;j
poprzez trening indywidualny i/lub interakcje z innymi osobami.

4. Wskazniki

Stopien osiagniecia CELU GOWNEGO: Wdrozenie innowacyjnych rozwiazan ukierunkowanych na
zahamowanie/odwrécenie negatywnych trendéw dotyczacych diugosci zycia, zapadalnosci na
choroby cywilizacyjne i metaboliczne w wojewddztwie todzkim w perspektywie roku 2027, mierzony
bedzie za pomocg nastepujgcych wskaznikow:

1. Liczba skomercjalizowanych wynikéw prac B+R (w tym prowadzonych przez jednostke naukowg)
2. Liczba dokonanych zgtoszen patentowych
3. Liczba wdrozen innowacyjnych rozwigzan ukierunkowanych na zahamowanie/odwrdcenie
negatywnych trenddéw dotyczacych dtugosci zycia, zapadalnosci na choroby cywilizacyjne
i metaboliczne, w tym:
e rozwigzan poprawiajgcych skutecznos¢ profilaktyki, diagnostyki i leczenia chordb
istotnych
z punktu widzenia aktywnego i zdrowego procesu starzenia sie
e wyrobdéw medycznych zwiekszajgcych szanse obywateli na aktywne i zdrowe starzenie
sie
e narzedzi informatycznych, w szczegdlnosci opartych o Big Data, wspomagajgcych
profilaktyke, diagnoze, leczenie i rehabilitacie w celu zapewnienia aktywnego
i zdrowego procesu starzenia sie obywateli
e okotomedycznych rozwigzan technologicznych poprawiajgcych jakosé¢ i stan zdrowia
os6b
W procesie starzenia sie oraz zapewniajgcych aktywny i zdrowy proces starzenia sie.
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Stopien osiggniecia CELOW SZCZEGOtOWYCH:

CELU SZCZEGOLOWEGO 1: Zwiekszenie liczby przedsiebiorstw zaangazowanych w dziatalno$é
badawczo-rozwojowa w obszarze technologii medycznych umoiliwiajgcych aktywne i zdrowe
starzenie sie mierzony bedzie za pomocg nastepujgcych wskaznikow:

1. Liczba przedsiebiorstw wspdtpracujgcych z osrodkami badawczymi
2. Liczba przedsiebiorstw wspartych w zakresie prowadzenia prac B+R

CELU SZCZEGOtOWEGO 2: Wzrost liczby opracowanych rozwigzar innowacji w obszarze technologii
medycznych umozliwiajagcych aktywne i zdrowe starzenie sie, mierzony bedzie za pomoca
nastepujgcego wskaznika:

1. Liczba opracowanych w wyniku realizacji Programu nowych/ulepszonych technologii
i produktéw (w tym nowych; w tym ulepszonych):

*

Liczba opracowanych w wyniku realizacji Programu nowych/ulepszonych technologii
i produktdw w obszarze A: Opracowanie rozwigzan poprawiajgcych skutecznosci
profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb istotnych z punktu widzenia aktywnego
i zdrowego procesu starzenia sie-(w tym nowych; w tym ulepszonych)

Liczba opracowanych w wyniku realizacji Programu nowych/ulepszonych technologii
i produktéw w obszarze B: Opracowanie lekdéw i wyrobow medycznych zwiekszajacych
szanse obywateli na aktywne i zdrowe starzenie sie—(w tym nowych; w tym
ulepszonych)

Liczba opracowanych w wyniku realizacji Programu nowych/ulepszonych technologii
i produktéw w obszarze C: Stworzenie i rozwdj narzedzi informatycznych,
w szczegdlnosci opartych o Big Data, wspomagajacych profilaktyke, diagnoze, leczenie
i rehabilitacje w celu zapewnienia aktywnego i zdrowego procesu starzenia sie
obywateli (w tym nowych; w tym ulepszonych)

Liczba opracowanych w wyniku realizacji Programu nowych/ulepszonych technologii
i produktéw w obszarze D: Okotomedyczne rozwigzania technologiczne poprawiajgce
jakos¢ i stan zdrowia oséb w procesie starzenia sie oraz zapewniajgcych aktywny
i zdrowy proces starzenia sie (w tym nowych; w tym ulepszonych)
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L.p. | Nazwa wskaznika

Jednostka
miary

Wartosc
bazowa

Rok
pomiaru

Wartosc
docelowa

Rok
pomiaru

Sposob pomiaru

Cel gtowny:

Wdrozenie innowacyjnychrozwigzan ukierunkowanych nazahamowanie/odwrdcenie negatywnych trendéw dotyczacych dtugoscizycia, zapadalnosci na choroby
cywilizacyjne i metaboliczne w wojewddztwie tédzkim w perspektywie roku 2027

na aktywne i zdrowe starzenie
sie

1. Liczba skomercjalizowanych wynikéw e Wskaznikrezultatubezposredniego
prac B+R J - szt. 0 2018 15 2023 ¢ Dane beneficjentow ° °
-wtymprowadzonychprzezjednostke ot 0 5018 1 2023 e Wskaznikzapewniaspdjnos¢zPOIR
naukowg

2. Liczba dokonanych zgtoszen e Wskaznikrezultatudtugookresowego
patentowych szt. 0 2018 5 2023 e Dane beneficjentow

o  WskazZnikzapewniaspdjnos¢zPOIR

3. Liczba wdrozen innowacyjnych e Wskaznikrezultatu dtugookresowego
rozwigzan ukierunkowanych na + Dane beneficjentow
zahamowanie/odwrécenie o \Wskaznikzapewniaspdjnos¢zPOIR

) szt. 0 2018 10 2023
negatywnych trendéw dotyczacych
dtugosci zycia, zapadalnosci na choroby
cywilizacyjne i metaboliczne, w tym:
e rozwigzan poprawiajacych

skutecznosé profilaktyki,

diagnostykiileczeniachoréb

istotnych z punktu widzenia szt 3

aktywnegoizdrowego procesu

starzenia sig
e wyrobéw medycznych

zwiekszajgcych szanse obywatel
szt. 3
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narzedzi informatycznych, w
szczegdlnosci opartych o Big Data,
wspomagajacych profilaktyke,
diagnoze, leczenieirehabilitacje
w celu zapewnienia aktywnego
i zdrowegoprocesu starzenia
sie obywateli

szt.

okotomedycznych rozwigzan
technologicznych poprawiajacych
jakosé i stan zdrowia oséb w
procesie starzenia sie oraz
zapewniajacychaktywnyizdrowy
proces starzenia sie.

szt.
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Cel szczegétowy 1:
Zwiekszenie liczby przedsiebiorstw zaangazowanych w dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa w obszarze technologii medycznych umozliwiajacych
aktywne i zdrowe starzenie sie

1. Liczba przedsiebiorstw e  Wskaznik produktu
wspotpracujacych sat. 0 2018 26 2023 e Dane b.eneficjen.téw .
z osrodkami badawczymi o Wskaznikzapewniaspdjnos¢zPOIR
oraz RPOWL
2. Liczba przedsiebiorstw wspartych w e Wskaznik produktu
zakresie prowadzenia prac B+R szt. 0 2018 32 2023 e Dane beneficjentow
o Wskaznik zapewniaspdjnos¢z RPOWL

Cel szczegétowy 2:
Wzrost liczby opracowanych rozwigzan innowacji w obszarze technologii medycznych umozliwiajacych aktywne i zdrowe starzenie sie

1.

Liczba opracowanych w wyniku 2023 e Wskaznik produktu
caacirogamsnoner) ||y |, L osncbencient
produktéw:
- w tym nowych X3
- w tym ulepszonych NG

Liczba opracowanych w wyniku 2023
realizacji Programu nowych® /
ulepszonych® technologii i produktow
w obszarze A: Opracowanie szt. X7
rozwigzan poprawiajgcych
skutecznosci profilaktyki, diagnostyki
i leczenia chordb istotnych z punktu

1 wyrab lub ustuga, ktéry réznisieznaczgcoswoimi cechamilub przeznaczeniem od produktow dotychczas oferowanych/stosowanych na rynku)

2 produkt jest istniejacy, ktory zostat znaczaco udoskonalony poprzez zastosowanie nowych materiatéw, komponentoéw oraz innych cech zapewniajgcych lepsze
dziatanie tego produktu)

3 wart. wskaznika zostanie ustalona po okresleniu ostatecznej kwoty alokacji przeznaczonej na obszar badawczy

4 wart. wskaznika zostanie ustalona po okresleniu ostatecznej kwoty alokacji przeznaczonej na obszar badawczy

5 wyréb lub ustuga, ktory réznisie znaczgcoswoimi cechamilub przeznaczeniem od produktéw dotychczas oferowanych/stosowanych na rynku)

Sprodukt jest istniejgcy, ktdry zostat znaczgco udoskonalony poprzez zastosowanie nowych materiatéw, komponentdw oraz innych cech zapewniajgcych lepsze

dziatanie tego produktu)
7 wart. wskaznika zostanie ustalona po okresleniu ostatecznej kwoty alokaciji przeznaczonej na obszar badawczy
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widzenia aktywnego i zdrowego
procesu starzenia sie

- w tym nowych X8

- w tym ulepszonych NG

Liczba opracowanych w wyniku
realizacji Programu nowych10 /
ulepszonych!! technologii i produktow
W obszarze B: Opracowanie lekow i
wyrobow medycznych zwiekszajgcych

: szt. X2
szanse obywateli na aktywne
i zdrowe starzenie sie
- w tym nowych X13
- w tym ulepszonych X14

Liczba opracowanych w wyniku
realizacji Programu nowych?s /
ulepszonych?é technologii i produktow
W obszarze C: Stworzenie i rozwdj
narzedzi informatycznych, w szt. X7
szczegblnosci opartych o Big Data,
wspomagajacych profilaktyke,
diagnoze, leczenie i rehabilitacje w
celu zapewnienia aktywnego i

8 wart. wskaznika zostanie ustalona po okresleniu ostatecznej kwoty alokaciji przeznaczonej na obszar badawczy

9 wart. wskaznika zostanie ustalona po okresleniu ostatecznej kwoty alokaciji przeznaczonej na obszar badawczy

10 wyréb lub ustuga, ktéryréznisieznaczgcoswoimi cechamilub przeznaczeniem od produktéw dotychczas oferowanych/stosowanych na rynku),

11 produkt jest istniejgcy, ktory zostat znaczaco udoskonalony poprzez zastosowanie nowych materiatéw, komponentow oraz innych cech zapewniajgcych lepsze dziatanie tego produktu),
12 wart. wskaznika zostanie ustalona po okresleniu ostatecznej kwoty alokacji przeznaczonej na obszar badawczy

13 wart. wskaznika zostanie ustalona po okresleniu ostatecznej kwoty alokacji przeznaczonej na obszar badawczy

14 wart. wskaznika zostanie ustalona po okresleniu ostatecznej kwoty alokacji przeznaczonej na obszar badawczy

15 wyrdb lub ustuga, ktoryroznisieznaczacoswoimi cechamilub przeznaczeniem od produktow dotychczas oferowanych/stosowanych na rynku),

16 produkt jest istniejgcy, ktory zostat znaczaco udoskonalony poprzez zastosowanie nowych materiatéw, komponentdw oraz innych cech zapewniajacych lepsze dziatanie tego produktu),

17 wart. wskaznika zostanie ustalona po okresleniu ostatecznej kwoty alokacji przeznaczonej na obszar badawczy
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zdrowego procesu starzenia sie

obywateli
- w tym nowych X18
- w tym ulepszonych xie

Liczba opracowanych w wyniku
realizacji Programu nowych?20 /
ulepszonych?! technologii i produktow
w obszarze D: Okotomedyczne
rozwigzania technologiczne

22
poprawiajgce jakos$¢ i stan zdrowia szt. X
0sOb w procesie starzenia sie oraz
zapewniajgcych aktywny i zdrowy
proces starzenia sie
- w tym nowych X23
- w tym ulepszonych x24

18 wart. wskaznika zostanie ustalona po okresleniu ostatecznej kwoty alokacji przeznaczonej na obszar badawczy

19 wart. wskaznika zostanie ustalona po okresleniu ostatecznej kwoty alokacji przeznaczonej na obszar badawczy

20 wyrdb lub ustuga, ktdryréznisieznaczgcoswoimi cechamilub przeznaczeniem od produktdéw dotychczas oferowanych/stosowanych na rynku),

2Iprodukt jest istniejgcy, ktory zostat znaczgco udoskonalony poprzez zastosowanie nowych materiatow, komponentow oraz innych cech zapewniajgcych lepsze

dziatanie tego produktu),

22 wart. wskaznika zostanie ustalona po okre$leniu ostatecznej kwoty alokacji przeznaczonej na obszar badawczy

23 wart. wskaznika zostanie ustalona po okresleniu ostatecznej kwoty alokacji przeznaczonej na obszar badawczy

24 wart. wskaznika zostanie ustalona po okresleniu ostatecznej kwoty alokacji przeznaczonej na obszar badawczy
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4. Zarzadzanie

W celu zapewnienia wsparcia koordynacji realizacji Wspdlnego Przedsiewziecia Narodowe Centrum
Badan (NCBR) i Rozwoju oraz Wojewddztwo todzkie powotajg Komitet Sterujacy, sktadajacy sie
z siedmiu cztonkdéw, przy czym trzech z nich zostanie wskazanych przez Zarzagd Wojewddztwa tddzkiego,
dwdch przez Dyrektora NCBR, jeden przez Rade NCBR, a jeden przez ministra wtasciwego ds. nauki.
Dyrektor NCBR, w uzgodnieniu z Zarzadem Wojewddztwa tddzkiego, ustanowi regulamin pracy Komitetu
Sterujacego, ktory bedzie okreslat zadania, tryb pracy oraz tryb wyboru i odwotania cztonkéw Komitetu
Sterujacego.

W celu zapewnienia wtasciwej realizacji Wspdlnego Przedsiewziecia, Dyrektor NCBR powofa
Koordynatora Wspdlnego Przedsiewziecia. Koordynator Wspdlnego Przedsiewziecia wspierany bedzie
przez Koordynatora Operacyjnego wskazanego przez Zarzad Wojewddztwa tédzkiego. Koordynatorzy,
o ktérych mowa powyzej wspierani bedg odpowiednio przez komdrki organizacyjne Biura NCBR oraz
Urzedu Marszatkowskiego  Wojewddztwa  todzkiego, wskazane przez Dyrektora  NCBR
i Zarzad Wojewddztwa tédzkiego, jako wtasciwe do realizacji Wspolnego Przedsiewziecia, jak rowniez inne
komarki organizacyjne w zakresie ich kompetencji.

5. Harmonogram

Prace nad uruchomieniem Wspdlnego Przedsiewziecia pn. tédzkie w dobrym zdrowiu rozpoczety
sie w 2017 roku (podpisanie Porozumienia o wspotpracy, rozpoczecie prac nad opracowaniem agendy
badawczej). Ogtoszenie pierwszych konkurséw na projekty B+R w ramach Wspdlnego Przedsiewziecia
przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju oraz Wojewddztwo tédzkie nastgpi w drugim/trzecim kwartale
2018 roku. W latach 2018 — 2023 planowane jest finansowanie projektéw B+R wytonionych w ramach
konkurséw, natomiast do roku 2026 bedzie prowadzona ich ewaluacja oraz monitorowanie efektéw
realizacji projektéw. Wspdlne Przedsiewziecie bedzie realizowane do korica 2027 roku.

6. Plan finansowy

Planowany budzet Wspdlnego Przedsiewziecia wnoszony przez Partneréw wynosi 100 min PLN,
w podziale 50/50, przy czym:

e wktad Narodowego Centrum Badan i Rozwoju bedzie wspodtfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj (PO IR) na
lata 2014-2020.

o wkfad Wojewoddztwa todzkiego bedzie wspétfinansowany ze $srodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego
(RPO Wt) na lata 2014-2020.

Zakresem wsparcia Wspodlnego Przedsiewziecia objete bedg badania przemystowe finansowane ze
Srodkow Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj na lata 2014-2020 przez Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju oraz prace rozwojowe finansowane ze Srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tdodzkiego na lata 2014-2020 przez Samorzad Wojewddztwa tddzkiego.

Intensywnos$¢ dofinansowania, warunki finansowania, okres kwalifikowalnosci oraz kategorie
kosztow kwalifikowanych zostang szczegdétowo okreslone w regulaminach poszczegdlnych konkurséw.
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