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Koncepcja badania

1.1 Uzasadnienie badania

Analiza pn.: ,,STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - analiza gospodarczych obszarow wzrostu
i innowacji wojewodztwa podlaskiego™ dotyczy przeprowadzenia badan sektorow w gospodarczych obszarach
wzrostu 1 innowacji wojewodztwa podlaskiego i jest $ciSle powiazana z realizacja projektu Podlaskiego
Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych.

Projekt Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych finansowany jest w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytetu VIII Regionalne kadry gospodarki, Dziatania 8.1
Rozwoj pracownikow i przedsigbiorstw w regionie, Poddziatania 8.1.4 Przewidywanie zmiany gospodarcze;j.
Idea projektu jest zebranie w jednym miejscu szerokiego zestawu danych, analiz i prognoz odpowiadajacych
potrzebom informacyjnym podmiotow funkcjonujacych w gospodarce wojewddztwa podlaskiego.

Zapoczatkowanie takiego projektu spowodowane byto potrzeba zbudowania jednego spojnego systemu
informacyjnego w wojewddztwie, ktoéry pozwoli na stalq analiz¢ aktualnych zjawisk gospodarczych (w tym
zachodzacych na rynku pracy) i przewidywania zmiany gospodarczej. Prowadzone dotychczas badania, analizy,
prognozy ograniczaly si¢ do jednorazowego dzialania, charakteryzowaty si¢ brakiem ciaglosci. Ponadto
wykorzystanie wynikow prowadzonych badan i analiz ograniczato si¢ do srodowiska gltéwnie akademickiego
lub $rodowisk wspolpracujacych z akademickim. Tymczasem informacja gospodarcza (w tym dotyczaca rynku
pracy) zawarta w wynikach badan powinna wspiera¢ podejmowanie decyzji w obszarze polityki spoteczno-
gospodarczej oraz praktycznej dzialalnosci gospodarczej. Jej wymiana mogtaby prowadzi¢ do zacie$nienia
wspolpracy pomigdzy instytucjami kreujacymi w regionie polityke spoteczno-gospodarcza. Brak cyklicznych
dzialan o charakterze badawczo-analitycznym zrodzil pilna potrzebg wypracowania systemu pozyskiwania
okreslonych danych, ich analizowania, wyciagania wnioskdéw na przyszto§¢ i upowszechniania wsrod
decydentow prowadzacych polityke wojewodztwa oraz innych instytucji i organizacji sektora spoteczno-
gospodarczego.

Celem projektu Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych jest dostarczenie
aktualnej, rzetelnej informacji dotyczacej uwarunkowan spoteczno-gospodarczych w regionie, aktualnych
trendow rozwojowych i prognoz zmian zachodzacych w gospodarce regionu (w tym na rynku pracy) oraz w jej
otoczeniu, ulatwiajacej podejmowanie decyzji w zakresie polityki spoleczno-gospodarczej. Projekt przewiduje
opracowanie modelu prognozowania zmian gospodarczych w sensie regionalnego systemu pozyskiwania
ianalizowania danych spoteczno-gospodarczych niezbgdnych dla przewidywania aktualnych trendow
i prognozowania zmian gospodarczych. W pierwszym etapie opracowania modelu przeprowadzone zostato
badanie potrzeb podmiotéw wystepujacych w gospodarce wojewddztwa podlaskiego, ich relacje i powiazania.
Badanie tych podmiotéw wyltonito luki informacyjne, pozwalajace na okreslenie potrzeb podmiotéw w ramach
luk, na podstawie czego zostaly sformulowane pierwsze priorytetowe obszary badawcze. W kolejnym etapie
opracowany zostanie system okreslajacy rodzaje informacji i kanaly dystrybucji do zainteresowanych
podmiotéw. Sformutowane zostana plany biezacego funkcjonowania Obserwatorium (cyklicznos¢ badan
i ukazywania si¢ informacji, zrédta i rodzaje pozyskiwania danych do baz danych).

W ramach realizacji plandw biezacego funkcjonowania Obserwatorium zaplanowano cykliczne analizy,
badania i prognozy oraz zbieranie danych statystycznych. Stworzona zostanie m.in. baza informacyjna w postaci
,,mapy regionalnej” i 14 ,,map lokalnych” dla kazdego z powiatéw wojewodztwa podlaskiego. Zawieraé ona
bedzie zestawienia wskaznikow charakteryzujacych dany obszar. Zadaniem Obserwatorium bedzie réwniez
upowszechnianie i wymiana pozyskanych informacji zgodnie z opracowanymi kanatami dystrybucji. Dziatanie

to ma doprowadzi¢ do usprawnienia i utrwalenia wspotpracy oraz wymiany informacji pomiedzy organizacjami
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wspierajacymi rozwo6j spoteczno-gospodarczy na szczeblu regionalnym i lokalnym, a w efekcie zwigkszenie
trafnosci decyzji w obszarze polityki spoleczno-gospodarczej. W ten sposéb Wojewddzki Urzad Pracy
w Biatymstoku kompleksowo buduje unikalny i praktyczny model pozyskiwania, analizowania oraz
uaktualniania informacji gospodarczej. W te dzialania wpisuje si¢ przeprowadzenie analizy sektora, ktéry moze
potencjalnie sta¢ si¢ obszarem wzrostu innowacji w wojewodztwie podlaskim. Proponuje si¢ przy tym
przeprowadzenie analiz w obszarze wzrostu spoza sektorow kluczowych wojewodztwa podlaskiego, jakim jest
sektor medyczny.

1.2 Cele badania
Celem gléwnym badania jest zidentyfikowanie i zdiagnozowanie gospodarczych obszaréw wzrostu
iinnowacji wojewodztwa podlaskiego. Ponadto przeprowadzone analizy majg prowadzi¢ do osiagnigcia

nastepujacych celow szczegotowych:

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

z uwzglednieniem jego zagrozen i szans rozwojowych.

3. Dostarczenia obiektywnych i wyczerpujacych informacji, niezbednych funkcjonujacym, jak réwniez
potencjalnym przedsigbiorstwom w procesie planowania strategicznego i okreslaniu ich pozycji
konkurencyjne;j.

4. Wskazania podmiotom sfery regulacji (w tym instytucjom rynku pracy, wladzom lokalnym

iregionalnym), poprzez identyfikacj¢ barier rozwojowych, kierunkow dzialan zmierzajacych do ich
ograniczenia.
5. Dostarczenia informacji w zakresie istniejacych form, mozliwosci wsparcia obszaru ze s$rodkéw

krajowych i unijnych.

1.3 Zakres przedmiotowy badania i jego uzasadnienie

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

Na podstawie tej biezacej analizy otoczenia regionu zostato przyjete, ze przedmiot analizy obejmuje
rozpoznane obszary wzrostu i innowacyjnosci spoza sektoréw kluczowych wojewodztwa podlaskiego, w tym
takze obszary zidentyfikowane jako struktury czy inicjatywy klastrowe o duzym potencjale rozwojowym, jakim
jest sektor producentow artykuldw i sprzetu medycznego, ktérego przedstawiciele funkcjonujg na rynku
podlaskim.

Wyboér przedmiotowego sektora nie jest dzielem przypadku. Gléwne argumenty przemawiajace za nim

przedstawia ponizsze zestawienie:



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

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

1. Analiza sektora producentow sprzetu medycznego spetita w sensie formalnym wymog by w pierwszej
kolejnosci przedmiotem analizy badawczej objaé obszary rozpoznane w regionie jako zrédio struktur
klastrowych badz inicjatyw klastrowych [36, s. 20].

2. Rynek sprzetu medycznego, jak wynika z ,,Raportu sprzetu medycznego w Polsce 2008 przygotowanego
przez firm¢ PMR, bedzie rost w Polsce w najblizszych latach w tempie kilkunastu procent rocznie [26].
Przewidywana ponadprzecig¢tna skala dynamiki wskazuje na ogromne szanse rozwojowe stojace przed
przedsiebiorstwami dziatajacymi w tym obszarze, a jednoczesnie zmusza je do rozbudowy i udoskonalania
swojego potencjalu produkcyjnego. Z perspektywy oddzialywania na gospodarke i rynek pracy tak
dynamiczny wzrost oznacza konieczno$¢ sprostania rosnacym wymogom konkurencji, bycia innowacyjnym
i korzystania ze specjalistycznych zasobow kapitatu ludzkiego. Wiedza w tym zakresie sprzyjaé moze
realokacji zasobow gospodarczych, zaréwno rzeczowych, jak i ludzkich, oraz ukierunkowaniu ich w strong
innowacyjnych branz rozwojowych.

3. Analiza przedmiotowego sektora stuzy¢ moze realizacji strategicznych celéw rozwoju wojewodztwa
podlaskiego zapisanych w ,,Strategii Rozwoju Wojewodztwa Podlaskiego do 2020 roku” oraz odpowiada
Dziataniu 2 Priorytetu I, Dziataniu 1 i 4 Priorytetu 1I, Dziataniu 3, 4 i 6 Priorytetu III [33]. Wynika to
z doswiadczen posiadanych przez uczestnikdw klastra oraz celow zaktadanych do realizacji w ramach
Polskiego Wschodniego Klastra Medycznego. Przyktadowo, firma ChM, zatozona w 1981 roku, jest obecnie
znanym 1 cenionym producentem implantow i narzedzi dla ortopedii i traumatologii. Przedsigbiorstwo
z powodzeniem dziata i konkuruje zaréwno na rynku krajowym, jak i zagranicznym, a w tacznej ofercie
posiada ponad 30 000 réznych wyrobdw. Szybki postep w branzy medycznej zmusza firme¢ do $ledzenia
najnowszych trendow rozwojowych poprzez aktywne uczestnictwo w najwigkszych krajowych oraz
mi¢dzynarodowych targach, sympozjach i konferencjach. Przedsigbiorstwo jest corocznym wystawcg na
takich imprezach, jak: MEDICA (Diisseldorf, Niemcy) — najwigksze targi medyczne na $wiecie; ARAB-
HEALTH (Dubai, Emiraty Arabskie) — najwigksze targi medyczne w krajach arabskich; EFORT
— konferencja naukowa Europejskiej Federacji Ortopedii i Traumatologii. Osiagnigcia wymienionego
przedsigbiorstwa produkcyjnego wskazuja z jednej strony na jego ugruntowang pozycj¢ rynkowa, z drugiej
na aspiracje, ktorych realizacja moze zosta¢ przyblizona przez uczestnictwo w strukturze klastrowej. Celem
glownym klastra jest stworzenie nowoczesnego $rodowiska technologii medycznych w zakresie badan,
wdrozen, zastosowan i ksztalcenia kadr z zapewnieniem wzajemnych transferow wiedzy, S$rodkow
i technologii. Planuje si¢ go osiagna¢ migdzy innymi poprzez utworzenie we wspoltpracy z Biatostockim
Parkiem Naukowo-Technologicznym modutu medycznego pod nazwa BEST PARK (Biomedical
Engineering Science & Technology Park). Jak wida¢ wyraznie, sektor ten wpisuje si¢ we wspomniany

dokument planistyczny szczebla wojewodzkiego, szczegolnie w punktach wymienionych na wstepie [20].

1.4 Obszary badawcze
W odniesieniu do analizowanego sektora zostaly przeprowadzone analizy w nast¢pujacych obszarach:
Obszar 1. Popytowo-podazowe zewnetrzne uwarunkowania rozwojowe sektora.
Obszar 2. Analiza sit konkurencji w sektorze.
Obszar 3. Analiza powiazan sektora z rynkiem pracy.
Pierwszy obszar obejmowat analiz¢ dwoch grup czynnikow oddziatujacych na sektor:
— popytowych: takich jak ekonomiczne, spoteczne, administracyjnoprawne, migdzynarodowe,
— podazowych: takich jak ekonomiczne, technologiczne, spoteczne, prawne i migdzynarodowe,

srodowiskowe.
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W obszarze 2. dokonano analizy gtownych sktadnikéw otoczenia konkurencyjnego przedsigbiorstw

sektora, w tym takich jak:

dostawcy — nabywcy (stopien koncentracji sektora dostawcy — nabywcy; uzaleznienie jakosci produktu
finalnego od jakosci produktu nabywanego od dostawcy; udziat dostawcy w tworzeniu kosztow
odbiorcy; koszty zmiany dostawcy lub odbiorcy; mozliwosci integracji pionowej; profil nabywcey),
istniejacy 1 potencjalni konkurenci (stopien koncentracji sektora; liczba i struktura konkurentow; zakres
konkurowania, potencjat globalizacyjny sektora; grupy strategiczne),

ryzyko pojawienia si¢ nowych producentéw/substytutow (atrakcyjnos¢ sektora: obecna i przewidywana
wielko$¢ 1 rentowno$¢ sektora; wysokosé barier wejscia/wyjscia: ekonomiczne, spoteczne,

technologiczne, formalnoprawne; mozliwosci represji ze strony podmiotow sektora).

Natomiast w obszarze 3. zostala podjeta proba zanalizowania stanu zatrudnienia oraz zmian

w zatrudnieniu,

wtym :

rrrrr

pracodawcy; stopien realizacji wymagan pracodawcy w zakresie: umiejetnosci 1 kwalifikacji, postaw
pracowniczych, poziomu wynagrodzen),
analiza rozwoju kadr pracowniczych,

prognoza zmian w zatrudnieniu.

Zapisana zawartos¢ poszczegdlnych analiz jest analogiczna z zakresem analizy jaka zostata prowadzona

w odniesieniu do sektora producentdw artykutéw i sprzetu medycznego. To pozwolito na zachowanie podobne;j

struktury raportow z badan i1 dokonanie poréwnan migdzy badanymi obszarami wzrostu 1 innowacji

w wojewddztwie podlaskim.

I. Metodologia badania

2.1 Opis metodologii badania — wstep

Sl

Wsrod przewidzianych w badaniu metod badawczych znalazty sig:

Metoda analizy SWOT,
Metoda scenariuszowa,
Metoda pieciu sit Portera,
Metoda badan terenowych,
Metoda studium przypadku.

Metody te pozwalaja na przeprowadzenie analiz otoczenia sektora, w tym makrootoczenia oraz otoczenia

konkurencyjnego, co za tym idzie, dzigki zastosowaniu ich mozliwe bedzie przede wszystkim dokonanie analizy

czynnikéw oddzialujacych na sektor w ujeciu popytowym i podazowym; analiza sit konkurencji w sektorze.

W celu wykorzystania tych metod zaproponowano zastosowanie nastepujacych rodzajow technik badawczych:

1.

2.
3.
4

Grupa Ekspertow (GE),

Desk Research (DR),

Indywidualne Wywiady Pogtebione (IDI/ITT),
Zogniskowane Wywiady Grupowe (FGI).

Taka kompozycja poszczegolnych technik badawczych pozwolita na przeprowadzenie catosciowych

analiz. Za kazdym razem wyniki badan Desk Research stanowi¢ beda podstawe dalszych prac i beda shuzyty

jako baza do stosowania kolejnych technik badawczych. Spotkania grupy ekspertéw pozwolily na kazdorazowa

weryfikacje wynikdéw analiz Desk Research, za$ Indywidualne Wywiady Poglebione i Zogniskowane Wywiady
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Grupowe doprecyzowaty wyciagnigte na etapie badan Desk Research wnioski oraz poglebily wiedz¢ na dany
temat.
réznych metod badawczych,

Lacznie w ramach badania scktora zostalo zastosowanych 5

z wykorzystaniem 4 r6znych technik badawczych. Tabela 1. przedstawia podsumowanie proponowanych technik

badawczych.
Tabela 1. Podsumowanie technik badawczych
Proponowana liczba
Rodzaje technik . respondentow
Lp. Badania L,
badawczych / wywiadéw
/ badan
1 grupa,

L Grupa Ekspertow (GE) i min. 5 uczestnikow

Badanie ze zrédet wtornych sktadajace si¢

z analizy trzech obszarow: a) uwarunkowan

2. | Desk Research (DR) rozwoju, b) sit konkurencji oraz c) powigzan | 1 badanie
z rynkiem pracy w sektorze producentéw
sprzg¢tu medycznego
Zogniskowane Wywiady dotyczace uwarunkowan rozwoju | 1 wywiad,
3. | Wywiady Grupowe oraz powiazan z rynkiem pracy w sektorze w grupie fokusowej
(FGI) producentdéw sprzetu medycznego po 4-8 0s6b
Wywiady dotyczace uwarunkowan rozwoju )
13 wywiadow
sektora producentow sprzgtu medycznego
Wywiady dotyczace powigzan z rynkiem
4 Indywidualne Wywiady | pracy w sektorze producentéw sprzgtu 10 wywiadow
Pogtebione (IDI/ITT) medycznego
Wywiady do opracowania studium
przypadku dotyczace powiazan z rynkiem 2 wywiady

pracy w producentéw sprzg¢tu medycznego

Zrédto: opracowanie whasne
II. Sektor producentéow sprze¢tu medycznego

3.1 Teoretyczne ujecie sektora

Sektor medyczny zdefiniowaé mozna jako sektor uczestniczacy w projektowaniu, wdrazaniu,
dostarczaniu i produkcji wyrobéw medycznych.

Sektor tworzony jest przez jednostki stuzby zdrowia, kadre medyczng i klientéw indywidualnych
tworzacych zapotrzebowanie; jednostki badawcze 1 instytuty naukowe odpowiedzialne za badania
i projektowanie; kooperantow i dostawcow.

Wyrobem medycznym jest — narze¢dzie, przyrzad, aparat, sprzet, materiat lub inny artykul, stosowany
samodzielnie lub w potaczeniu, wlaczajac oprogramowanie niezbgdne do wilasciwego stosowania wyrobu,

przeznaczone przez wytworce do stosowania u ludzi w celu:
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— diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub fagodzenia przebiegu chordb,

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

— badania,

zastgpowania

fizjologicznego,

lub modyfikowania budowy anatomicznej

lub prowadzenia procesu

— regulacji poczg¢ — ktdre nie osiaga swojego zasadniczego zamierzonego dzialania w ciele lub na ciele

ludzkim $rodkami farmakologicznymi, immunologicznymi lub metabolicznymi, lecz ktoérego dziatanie

moze by¢ przez nie wspomagane.

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

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

w obszarze sektora mozna przypisaé¢ do réznych podklas.

Tabela 2. Podklasy przypisane dla podmiotéw dzialajacych w obszarze sektora

PKD-2007 PKD-2004
Symbol | Nazwa podklasy Symbol Nazwa podklasy Opis zakresu podklasy
21.20.Z | Produkcja lekow 23.30.2* Wytwarzanie paliw jadrowych dot. wyltacznie:
i pozostatych wyroboéw —  produkcji radioaktywnych
farmaceutycznych preparatdw diagnostycznych
24.42.2* Produkcja lekoéw i wyrobow z wylaczeniem:
farmaceutycznych —  produkcji radioaktywnych
preparatdw diagnostycznych
26.60.Z | Produkcja urzadzen 33.10.A* | Produkcja sprz¢tu medycznego
napromieniowujacych, i chirurgicznego oraz
sprzetu przyrzadow ortopedycznych,
elektromedycznego i mebli medycznych,
elektroterapeutycznego z wylaczeniem dziatalnos$ci
ustugowej
30.92.Z | Produkcja rowerow 35.43.Z* Produkcja wozkow dot. wylacznie:
i wozkow inwalidzkich inwalidzkich —  produkcji wozkéw inwalidzkich
32.50.Z | Produkcja urzadzen, 17.40.A* | Produkcja gotowych wyrobow dot. wylacznie:
instrumentdw oraz wiokienniczych, z wylaczeniem — produkcji zaston chirurgicznych
wyrobow medycznych, odziezy i dziatalnosci
wlaczajac dentystyczne ustugowej
24.42.7* Produkcja lekéw i wyrobow dot. wylacznie:
farmaceutycznych — produkcji cementu do
rekonstrukcji kosci, wypehiaczy
dentystycznych i cementu
dentystycznego
29.24.A* | Produkcja pozostalych maszyn dot. wyltacznie:
ogoblnego przeznaczenia, —  produkcji laboratoryjnych
gdzie indziej ultradzwigkowych urzadzen
niesklasyfikowana, czyszczacych, urzadzen
z wylaczeniem dziatalnos$ci destylacyjnych i wirdwek typu
ustugowej laboratoryjnego
33.10.A* | Produkcja sprzg¢tu medycznego | dot. wylacznie produkcji instrumentow
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PKD-2007 PKD-2004
Symbol | Nazwa podklasy Symbol Nazwa podklasy Opis zakresu podklasy
i chirurgicznego oraz 1 wyrobow medycznych, w tym:
przyrzadow ortopedycznych, —  produkcji przyrzadow
mebli medycznych, z ortopedycznych i protetycznych,
wylaczeniem dziatalnosci —  produkcji narzedzi
ustugowej dentystycznych, protez zgbowych,
mostkow wykonanych w
laboratoriach dentystycznych,
—  produkcji sterylizatoréw
laboratoryjnych, mebli
wykorzystywanych w chirurgii,
weterynarii, szpitalach,
—  produkcji protez oczu (szklanych
oczu), ptytek i $rub do taczenia koscei,
strzykawek, igiet, cewnikow, kaniuli
itp.
33.20.A* | Produkcja instrumentéw dot. wylacznie:
i przyrzadéw pomiarowych, —  produkcji termometrow
kontrolnych, badawczych, medycznych, laboratoryjnych wag,
nawigacyjnych i pozostalego inkubatoréw i réznorodnych
przeznaczenia, z wylaczeniem przyrzaddw, aparatow, instrumentow
dziatalnosci ushugowe;j pomiarowych i kontrolnych
33.40.Z* Produkcja instrumentow dot. wytacznie:
optycznych i sprz¢tu —  produkcji okularow
fotograficznego korekcyjnych, okularow
przeciwstonecznych, soczewek
wykonywanych na recepte, soczewek
kontaktowych, okularéw ochronnych
46.46.Z | Sprzedaz hurtowa 51.46.Z Sprzedaz hurtowa wyrobow
wyrobow farmaceutycznych, medycznych
farmaceutycznych i ortopedycznych
i medycznych
47.73.Z | Sprzedaz detaliczna 52.31.Z Sprzedaz detaliczna wyrobow
wyrobow farmaceutycznych
farmaceutycznych
prowadzona w
wyspecjalizowanych
sklepach
47.74.Z | Sprzedaz detaliczna 52322 Sprzedaz detaliczna wyrobow

wyroboéw medycznych,
wlaczajac
ortopedyczne,

prowadzona w

medycznych i ortopedycznych
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PKD-2007 PKD-2004

Symbol | Nazwa podklasy Symbol Nazwa podklasy Opis zakresu podklasy
wyspecjalizowanych
sklepach

29.24.B | Dziatalno$¢ ustugowa 33.13.Z* Naprawa i konserwacja dot. wylacznie:
w zakresie urzadzen elektronicznych — naprawy laboratoryjnych
instalowania, naprawy i optycznych ultradzwigkowych urzadzen
i konserwacji maszyn czyszczacych, urzadzen
ogdlnego destylacyjnych
przeznaczenia, gdzie i wirowek typu laboratoryjnego
indziej
niesklasyfikowana

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Klasyfikacji PKD, GUS, www.stat.gov.pl

Na terenie wojewddztwa podlaskiego w systemie REGON znajduje si¢ 1380 podmiotéw gospodarczych
spelniajacych przyjete zatozenia (zgodnie z danymi Urzedu Statystycznego w Bialymstoku). Jednakze za
najistotniejsze podmioty tworzace rynek uwaza si¢ tylko 46 (por. zatacznik 1).

3.2 Doswiadczenia zagraniczne

3.2.1 Informacje o tureckim rynku urzadzen, aparatury i sprzetu medycznego

Turcja, kraj o populacji 70 milionéw oséb, posiada duzy i obiecujacy rynek dla producentéw
i eksporterow sprzetu i ustug medycznych. Obecnie sektor medyczny i jakos$¢ s§wiadczonej opieki sa w Turcji na
stosunkowo niskim poziomie w poréwnaniu z krajami Unii Europejskiej. Co prawda, wiekszos¢ szpitali
w Stambule, Ankarze, [zmirze i1 innych duzych miastach, a przede wszystkim szpitale prywatne, oferuje ustugi
medyczne na bardzo wysokim poziomie, jednak nie odzwierciedlaja one rzeczywistego poziomu tych ustug
w catym kraju. Wiele osrodkéw medycznych, szczegdlnie na obszarach wiejskich, jest w optakanym stanie i sa
stabo wyposazone, czesto takze brakuje w nich personelu. Obecnie wiele szpitali, zarowno z sektora
prywatnego, jak i publicznego, przeprowadza modernizacj¢ i renowacj¢ swojego sprzetu medycznego, wzrastaja
wydatki inwestycyjne w tym sektorze, pojawia si¢ wielu nowych producentow. Rosnie popyt na nowoczesne
wyposazenie medyczne, a zapotrzebowanie rynku wewnetrznego na urzadzenia i przybory medyczne jest
zaledwie w 15% zaspokajane przez producentow krajowych i w duzej mierze pokrywane przez import tych
towardw z zagranicy. Jest to jednoczesnie bardzo dynamicznie rozwijajacy si¢ rynek. Wedtug danych tureckiego
Zwiazku Dostawcow Sprzetu Medycznego, w ubiegtych latach rost on o 10-12% w skali roku, a jego wartos¢
w 2005 roku byta szacowana na 3 miliardy USD, co czyni z Turcji najwigkszy rynek w regionie. W tym samym
roku liczba 16zek w szpitalach byta na poziomie 177 tysiecy (z tego 90% w szpitalach panstwowych, 10%
w szpitalach prywatnych). W 2006 roku wydatki na ochron¢ zdrowia z budzetu wyniosty 5,8 miliarda USD.
W tym samym roku turecki budzet przeznaczyl niecaly miliard USD na inwestycje w sektorze zdrowia,
natomiast w latach 2007-2013 taczna kwota publicznych naktadéw inwestycyjnych w tym sektorze ma wzrosnac
do 11 miliardéw USD.

Sektor publiczny jest gtdéwnym ubezpieczycielem i dostarczycielem opieki zdrowotnej w Turcji. Tym
samym Ministerstwo Zdrowia jest nie tylko najwiekszym nabywca sprzetu i dostawcg ustlug medycznych, ale
réwniez najwazniejszym odbiorca sprz¢tu importowanego z zagranicy. Obecnie 26% rynku medycznego
w Turcji nalezy do sektora prywatnego, w porownaniu do 38% s$redniej pozostatych krajow OECD. Jednak

prywatny sektor ustlug medycznych w Turcji rozwija si¢ bardzo dynamicznie, i to on wyznacza wyzsze

12



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

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

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

Mimo ze sektor sprzetu medycznego w Turcji jest w znacznej mierze oparty na imporcie, w kraju
prowadzi dziatalno$¢ okoto 100 duzych i $rednich tureckich wytworcow, ktorzy zajmuja si¢ handlem i produkcja
zard6wno na potrzeby rynku tureckiego, jak i na eksport. Warto$¢ produkcji sprzgtu medycznego w Turcji w 2006
roku byta szacowana na 1,314 mld USD. Eksport sprz¢tu medycznego z Turcji stale rosnie, w 2005 r. osiagnat
warto$¢ 92,7 mln USD, a w 2006 r. 122,4 mln USD . Gtéwni odbiorcy eksportowi Turcji w zakresie sprzgtu
medycznego to: Niemcy, Wielka Brytania, Francja, Wtochy, Belgia, Irak, Azerbejdzan, Holandia, USA i Iran.
Firmy tureckie produkuja gltownie sprzet mato zaawansowany technologicznie, akcesoria medyczne oraz
artykuty jednorazowego uzytku: stoty i lampy operacyjne, t6zka szpitalne i chirurgiczne, fotele ginekologiczne,
aspiratory, urzadzenia tlenowe i rentgenowskie, sterylizatory powietrza, narz¢dzia chirurgiczne i dentystyczne,
igly, strzykawki, worki na krew, szwy, kaniule, bandaze itp.

Produkcja krajowa w Turcji pokrywa zaledwie 15% zapotrzebowania rynku wewnetrznego na urzadzenia
i przybory medyczne. Obecnie 85% tych towaréw sprowadzanych jest z zagranicy, a wiele lokalnych spotek
medycznych to jednoczes$nie importerzy. Importowany jest przede wszystkim sprzgt bardziej zaawansowany
technologicznie, np. urzadzenia elektro-medyczne, a takze narzgdzia chirurgiczne, aparaty ortopedyczne.
Dynamiczny wzrost tureckiego rynku medycznego jest wynikiem raczej zwigkszajacego si¢ importu towarow do
Turcji (import sprzgtu medycznego w 2005 r. kosztowatl szacunkowo 1,8 mld USD) niz wzrostu miejscowe;j
produkcji. Gléwnymi dostawcami sprzgtu medycznego do Turcji sa Stany Zjednoczone, Unia Europejska
i Japonia; wzrasta rowniez znaczenie Chin ze wzgledu na konkurencyjnos$¢ cenowa chinskich produktow.

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

Przewiduje sig, ze turecki rynek sprzgtu medycznego utrzyma swoja dynamike, a jego atrakcyjnosé dla
zagranicznych dostawcow 1 inwestorow bedzie rosta. Przemawiajg za tym nastgpujace czynniki:

—  bardzo duza populacja i znaczacy przyrost naturalny ludnosci,

—  ckspansja i wzrost znaczenia sektora prywatnego,

—  wzrost zamoznosci spoleczenstwa, a takze rosnace oczekiwania spoleczne wobec jakosci ustug
medycznych,

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

—  modernizacja starych szpitali,

—  szybko rosnacy udzial 0séb objetych ubezpieczeniem zdrowotnym (w planach rzadu tureckiego jest
objecie nim catej ludnosci Turcji — obecnie 91% ),

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

—  Turcja wykorzystuje swoje korzystne potozenie geograficzne i1 stanowi bram¢ do rynkéw
bliskowschodnich i $rodkowoazjatyckich, co tworzy korzystne warunki dla reeksportu urzadzen
medycznych.

W ramach integracji z Uniaq Europejska i ujednolicania prawa z prawem unijnym Turcja przyjeta

nastepujace dyrektywy unijne:
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—  93/42/EEC dyrektywa dla wyrobow medycznych,

—  90/385/EEC dyrektywa dla aktywnych wszczepialnych wyrobdw medycznych,
—  98/79/EC dyrektywa dla wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro,

—  93/68/EEC dyrektywa dla prostych zbiornikdéw cisnieniowych.

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

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

W Turcji obowiazuje zakaz importowania uzywanego sprzetu medycznego z zagranicy.

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

Warto wiedzieé, ze wigkszos¢ wysoko zaawansowanego technologicznie sprzetu laboratoryjnego

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

3.2.2 Rynek w USA

Rynek medyczny USA, niezaleznie od kryzysu, pozostaje najwigkszym (50 proc. globalnego rynku)
i najbardziej zaawansowanym technologicznie rynkiem na §wiecie.

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

w dostepnosci kredytu.

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

Przemyst wyrobow medycznych w USA jest mocno skoncentrowany pod wzglgdem geograficznym.
Glowne jego osrodki to: Kalifornia, Massachusetts, Nowy Jork, New Jersey i Minnesota.

3.2.3 Rynek prywatnej opieki zdrowotnej w Europie Srodkowowschodniej

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

prywatnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Prognozuje si¢, ze nastapi dynamiczny wzrost rynku prywatnej opieki
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zdrowotnej w Europie Srodkowowschodniej, zwickszajac swa wartos¢ érednio o 20% rocznie do 2011 r., kiedy
warto$¢ ta siegnie 24 mld €. Wedlug najnowszego raportu PMR Publications ,,Private healthcare market in
Central and Eastern Europe 2009 [27]”, rynek prywatnej opieki zdrowotnej w Europie Srodkowowschodniej
osiagnat w 2008 r. wartos¢ 14 mld €, wzrastajac o 22% w stosunku do roku 2007. Warto$¢ ta obejmuje koszty
rehabilitacji, diagnostyki oraz wizyt u lekarza, ktore sa ponoszone bezposrednio z kieszeni pacjentow, jak
rowniez koszty abonamentow medycznych wykupionych w firmach medycznych wraz z ustugami medycyny
pracy oraz prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w analizowanych krajach.

Bardzo duzy udziat w tej wartosci (okoto 70%) ma Rosja. Jest to spowodowane faktem, iz w przypadku
tego kraju mamy do czynienia z bardzo duza populacja pacjentow (wydatki per capita nie sa juz takie wysokie)
i niewydolnos$cia publicznego systemu, ktora powoduje, ze pacjenci ponosza duza czes¢ wydatkéw z wilasnej
kieszeni.

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

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

Systemy opieki zdrowotnej w Europie Srodkowowschodniej cechuje niedofinansowanie, co
doprowadzito m.in. do ubogiej infrastruktury i niskiej motywacji personelu medycznego. Gtowna spuscizna po
poprzednim systemie jest rOwniez nadwyzka t6zek szpitalnych, ktdra pochtania znaczng cz¢s$¢ i tak juz skapych
budzetéw. Sytuacja ta jest jedna z przyczyn koniecznosci funkcjonowania drugiego systemu opieki zdrowotne;j,
w ktorym pacjenci zmuszeni sa do dodatkowego optacenia ustug teoretycznie nalezacych im si¢ w ramach
obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Gtowne trendy w systemach zdrowotnych w analizowanym regionie w ciagu ostatnich dwdch dekad to:

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

obowiazkowym ubezpieczeniu zdrowotnym,

- stopniowe wprowadzanie pewnych regutl rynkowych i zasad okreslajacych relacje miedzy

$wiadczeniodawcami a ptatnikami,

- niedofinansowanie opieki zdrowotnej, ktére doprowadzito do poszukiwania alternatywnych zrédet

finansowania $wiadczen medycznych,

- wzrastajacy udzial pracodawcdéw w dostarczaniu produktow i wsparcia zdrowotnego dla

pracownikow,

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

system opieki zdrowotnej,

- zblizanie si¢ oczekiwanej dlugosci zycia do poziomu $redniej europejskiej, ktére prowadzi do

coraz wigkszego zapotrzebowania na opieke zdrowotna.

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

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

pracownikow.

3.3 Dos$wiadczenia krajowe

3.3.1 Klaster - Sie¢ wyrobéw medycznych jako przyklad rozwigzan kooperacyjnych w wojewodztwie
slaskim

MedSilesia (Slaska Sie¢ Wyrobéw Medycznych [32]) to grupa firm z sektora wyrobéw medycznych,
w tym producentdw, dostawcow ustug i dystrybutoréw z wojewddztwa $laskiego. Oferuje ona produkty i ustugi
medyczne skierowane zardwno do klientow instytucjonalnych, jak i indywidualnych.

Grupy producentdéw:

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

2. Narzedzi chirurgicznych i ortopedycznych: bardziej zaawansowane urzadzenia elektryczne, w ktorych
uzywane sg podzespoly elektroniczne.

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

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

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

Firmy i instytucje dzialajace w ich otoczeniu w regionie wspolpracowaly ze soba formalnie
i nieformalnie w obszarach, w ktérych mozna byto robi¢ dobre interesy. Firmy, ktore chcg si¢ rozwija¢, musza
si¢ specjalizowaé 1 wspdtpracowaé z innymi firmami, ktére oferuja komplementarne produkty Iub ustugi. Mate
i $rednie przedsigbiorstwa, ktére mysla o dalszym rozwoju, znajdujg sobie partnerdw strategicznych w regionie,
zeby w ten sposob zwigkszy¢ pozycje konkurencyjng przedsigbiorstwa.

Potencjat odbiorcow tworza:

— Kardiologia i diagnostyka — nasycenie nowoczesna aparatura na srednim poziomie $wiatowym.

— Duza liczba osrodkéw medycznych.

Najbardziej charakterystyczne cechy $laskiego sektora wyrobow medycznych to spory potencjat
produkcyjny i duza liczba odbiorcow (osrodkéw medycznych). Podobnie jak w innych regionach (i krajach), jest
on bardzo rozdrobniony pod wzgledem specjalizacji — na Slasku powstaje ok. 300 rodzajow aparatury
medycznej. W efekcie firmy nie stanowia, co prawda, dla siebie konkurencji, ale tez nie sa sklonne do
wspotpracy, ktora wzmacniataby ich pozycje rynkowa jako rozpoznawalnej grupy producentéw. Takze
wspolpraca pomiedzy firmami i o§rodkami badawczo-rozwojowymi, ktérych w regionie jest duzo, nie uktada si¢
najlepiej. Powolny przeptyw informacji pomigdzy JBR i przedsigbiorcami powoduje, Zze obie strony nie znaja
swoich oczekiwan i potrzeb, w efekcie nie sa zainteresowane wprowadzaniem na rynek nowych projektow czy
poszukiwaniem rozwigzan pilnych probleméw technologicznych.

Cechy rynku:
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— Wysokie rozdrobnienie z licznymi liniami niszowymi produktow, z matymi i srednimi firmami, ktdre
koncentrujg si¢ wokdt pojedynczych, niszowych produktow i umiejetnoscei.
— Istnienie kilku bardzo duzych przedsigbiorstw o zmiennej produkcji urzadzen realizujacych strategie
w skali globalne;j.
Mocne strony sektora:
— Okoto 300 rodzajéw aparatury medycznej produkowanej na Slasku.
— Bliskos$¢ rynku niemieckiego.
Stabe strony sektora:
— Duze rozdrobnienie specjalizacji w sektorze.

— Niechg¢ na styku nauka/biznes spowodowana oczekiwaniami obu stron.

Powolny przeptyw informacji wewnatrz sektora i pomigdzy firmami a B+R.
— Brak wymiany informacji o potrzebach (oczekiwaniach) firm i instytucji badawczych.

Integracja z Unia Europejska otworzyta przed polskimi przedsigbiorcami zupetnie nowe mozliwosci na
rynkach zagranicznych. Jednoczes$nie zagraniczne firmy moga o wiele tatwiej importowaé swoje produkty
i lokowaé swoja dziatalno$¢ na terenie naszego kraju. Tylko poprzez wspdlne dziatanie polskie firmy moga sta¢
si¢ bardziej konkurencyjne na arenie migdzynarodowe;j.

Firmy dzialajace w ich ramach podejmuja wspdlne dziatania w obszarach:

— badania i rozw¢j — badania podstawowe i zaawansowane,

produkcja — taczenie produktdow i ustug roznych firm,

— surowce — wspolny zakup,

szkolenia z zakresu zarzadzania,

badania technologiczne,

— marketing i sprzedaz — badania marketingowe, wspolna marka produktéw, wspolne kanaty dystrybucji,

logistyka — wspdlne magazyny, transport.

3.3.2 Polski Wschodni Klaster Medyczny — wojewddztwo podlaskie

Polski Wschodni Klaster Medyczny [20] dziata od 15 pazdziernika 2008 roku. Powstal w odpowiedzi na
stojace przed Podlasiem wyzwania kompetencyjne, technologiczne i cywilizacyjne, biorac pod uwage burzliwy
rozwoj S$wiatowego rynku Ochrony Zdrowia i szanse, jakie niesie mozliwos¢ wykorzystania funduszy
strukturalnych w latach 2007-2013, by jak najlepiej wykorzysta¢ potencjat Srodowisk akademickich,
przedsigbiorstw z branzy technologii medycznych, dostawcow i odbiorcéw ustug medycznych, samorzaddéw
terytorialnych i instytucji otoczenia biznesu.

Czlonkami Zatozycielami Klastra (w porzadku alfabetycznym) sa:
— ChM Sp. z 0.0.
— Cynkomet Sp. z o.0.
— Krajowa Izba Gospodarcza Elektroniki i Telekomunikacji.
— Plum Sp. z 0.0.
— Politechnika Bialostocka.
— Politechnika Warszawska .
— PROMOTECH Sp. z o.0.
— Przedsiebiorstwo Produkcyjno-Ustugowo-Handlowe ,, MEDGAL” J6zef Borowski.
— Stowarzyszenie Innowacyjna Polska Wschodnia — Migdzynarodowe Wschodnie Centrum Innowacji
— T-MATIC Grupa Computer-Plus Sp. z o.0.
— Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku.

17



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

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

— Wyzsza Szkota Kosmetologii i Ochrony Zdrowia w Biatymstoku.
W czerwcu 2009 roku sktad Polskiego Wschodniego Klastra Medycznego zostat powigkszony o firm¢ CUBI Sp.
z 0.0. Wplyngta réwniez deklaracja przystapienia z Parku Naukowo-Technologicznego Wojewddztwa
Lubelskiego SA.

Misja Klastra jest wspieranie rozwoju szeroko rozumianego sektora biotechnologii, technologii
medycznych i ochrony zdrowia jako regionalnej szansy wojewoddztwa podlaskiego, poprzez stworzenie sieci
wspotpracy przedsigbiorstw, dostawcodw i odbiorcow technologii, produktow i ustug, samorzadu terytorialnego,
uczelni wyzszych i jednostek naukowo-badawczych oraz instytucji otoczenia biznesu dziatajacych na rzecz tego
sektora.

Klaster jest narzedziem realizacji strategii rozwoju regionu, poprzez wspieranie tworzenia
konkurencyjnej, otwartej i innowacyjnej gospodarki opartej na wiedzy oraz wspieranie rozwoju spotecznego.

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

stawia sobie za cel rowniez:

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

— zwigkszanie dostepnosci wykwalifikowanych kadr dla potrzeb dostawcow i odbiorcow produktow,
technologii i ustug medycznych,

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

— tworzenie korzystnych warunkow dla nowych inwestycji w branzy medyczne;j,

— zwigkszenie liczby atrakcyjnych miejsc pracy w regionie,

— efektywne wykorzystywanie srodkdw przeznaczonych na wzmocnienie konkurencyjnosci gospodarczej
wojewodztwa,

— istotne polepszenie stanu zdrowia mieszkancow regionu,

— zapewnienie lepszej dostgpnosci i jakosci ustug medycznych dla mieszkancoéw oraz osdb spoza regionu.

Cele Klastra osiagane beda w szczegdlnosci poprzez:

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

— stworzenie platformy wymiany informacji pomig¢dzy uczelniami i jednostkami naukowo-badawczymi
a przedsigbiorcami o potrzebach i wzajemnej ofercie obu srodowisk,

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

— budowg konsorcjow realizujacych wspdlne przedsigwzigcia badawcezo-wdrozeniowe i gospodarcze,

— budowg zespoldéw aplikujacych o srodki finansowe do funduszy strukturalnych, programow ramowych
i innych potencjalnych zrédet finansowania badan i wdrozen,

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

— zapewnienie wszechstronnego, indywidualnego rozwoju zawodowego w oparciu o unikalne zaplecze

Klastra z mozliwos$cia projektowania $ciezki kariery zawodowej w oparciu o kumulowanie wicloletniego

doswiadczenia zdobywanego naprzemiennie na zajmowanych stanowiskach w gospodarce oraz

18



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

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

jednostkach naukowych czy tez B+R,
— promocj¢ wspotpracy przedsigbiorstw,
— promocj¢ regionu jako atrakcyjnego miejsca inwestowania, w szczegdlnosci w branz¢ medyczna,
— czynne uczestnictwo partnerow Klastra w rozwoju spotecznym i gospodarczym Podlasia.
Klaster jest otwarty na udzial w strukturach ponadregionalnych. Partnerzy deklaruja ch¢é wspdlpracy
w wymiarze krajowym i zagranicznym. Kazdy z Partnerow Klastra uczestniczy w nim na réwnych prawach.
Polski Wschodni Klaster Medyczny jest organizacja, ktdra taczy ze soba swiat nauki ze §wiatem biznesu.
Wszystkie decyzje w zakresie strategicznej i programowej dziatalnosci Klastra podejmowane sg przez
Rade¢ Klastra, na czele ktorej stoi Przewodniczacy Rady Klastra. Kazdy z Partneréw desygnowal do Rady
Klastra swojego przedstawiciela. Podejmowaniem dziatan stuzacych realizacji celéw Klastra, w szczegdlnosci
dziatan polegajacych na pozyskiwaniu srodkow finansowych, zajmuje si¢ Lider Klastra, na ktorego Partnerzy
wyznaczyli Stowarzyszenie Innowacyjna Polska Wschodnia. Do zadan Lidera Klastra nalezag migdzy innymi:
reprezentowanie Klastra na zewnatrz w zakresie zwigzanym z dzialalnoscia Klastra, w szczegdlnosci
prowadzenie rozmow i negocjacji, a takze sktadanie wnioskéw o dofinansowanie projektéw oraz podpisywanie
umow z instytucjami, ktore beda wspotfinansowaé zadania stuzace realizacji celow Klastra.
Wsrdd Partneréw Klastra przeprowadzono badania ankietowe, ktérych celem bylo poznanie ich
oczekiwan wzgledem Lidera Polskiego Wschodniego Klastra Medycznego oraz wzgledem Klastra. Wyniki
ankiet pozwolity okresli¢ glowne kierunki rozwoju Klastra:

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

$ledzenie trendoéw technologicznych (88% wskazan),

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

promocja i budowa marki Klastra (90%).

Powdd, dla ktoérego instytucje B+R oraz przedsigbiorstwa przystapity do Polskiego Wschodniego Klastra
Medycznego, widoczny jest w wynikach ankiety dotyczacej celow i oczekiwan Partneréw wzgledem Klastra.
Zdaniem respondentéw wspotpraca w ramach Polskiego Wschodniego Klastra Medycznego ma si¢ przyczynic¢
do rozwoju sieci wspolpracy pomigdzy przedsigbiorstwami i jednostkami B+R (92% wskazan), a co za tym
idzie, do szybszego transferu technologii (98% wskazan), rozwoju istniejacych przedsigbiorstw (92% wskazan)
oraz tworzenia nowych miejsc pracy w regionie (86% wskazan). Wspolne dziatania utatwia rowniez ekspansje
polskich produktow na rynki miedzynarodowe (75% wskazan). Dzialania Klastra moga by¢ finansowane ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach programéw operacyjnych, jak rowniez
samofinansowane przez Partneréw Klastra. Organizowane systematycznie posiedzenia Rady Klastra pozwolity
pozna¢ potencjal poszczegdlnych instytucji nalezacych do PWKM. Partnerzy wykazuja ogromna chegé
wspolpracy w prowadzonych przez siebie przedsigwzigciach, a takze licza na utworzenie wspolnej instytucji,
w ramach ktérej mogliby wspotpracowaé. Przedsigbiorstwa nalezace do Klastra sa jednymi z najbardziej
innowacyjnych firm na Podlasiu. Swoim Partnerom z sektora B+R moga zaoferowa¢ migdzy innymi miejsca
praktyk i stazy dla studentow, jak rowniez odbior nowych technologii. Przedstawiciele uczelni wyzszych chca,
aby wyniki ich pracy zawodowej znalazly zastosowanie w praktyce, dlatego tez uwazaja wspOtprace
z przedsigbiorstwami za bardzo wazna. Zalezy im na tym, aby absolwenci, ktérych wyksztatca, byli
przygotowani do pracy zawodowej, a jednocze$nie mieli mozliwosci certyfikowania swoich umiejetnoscei.
Wspotpraca swiata nauki ze $wiatem biznesu z punktu widzenia uczelni ma si¢ opiera¢ migdzy innymi na
zapewnieniu pracownikom przedsiebiorstw specjalistycznych szkolen podnoszacych ich kwalifikacje
zawodowe. Uczelnie nalezace do Klastra specjalizuja si¢ w technologiach medycznych, dlatego tez moga wiele
zaoferowac przedsigbiorstwom, ktore chca wejs¢ ze swoimi produktami na rynek medyczny.

Porozumienie o Wspodlpracy w ramach Polskiego Wschodniego Klastra Medycznego zostato podpisane

19



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

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

podczas I Migdzynarodowego Forum ,,Innowacyjne Technologie dla Medycyny — ITMED” 15 pazdziernika
2008 roku. Do tej pory odbyly si¢ dwie edycje ITMED, w ktérych wziglo udzial tacznie 280 osob,
reprezentujacych instytucje sfery B+R, przedsigbiorstwa, srodowiska lekarskie, instytucje otoczenia biznesu,
a takze przedstawiciele agend rzadowych i samorzadu gospodarczego — z Polski, Biatorusi, Ukrainy, Litwy,
Danii i Czech. Forum jest objete patronatem Ministrow Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Zdrowia, a takze
Polskiej Agencji Rozwoju Regionalnego, Prezydenta Miasta Biategostoku i Marszatka Wojewodztwa
Podlaskiego. Jego celem jest rozszerzenie miedzynarodowej wspotpracy polskich zespotéw sfery B+R oraz
przedsigbiorstw dziatajacych w obszarze technologii medycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem bardzo
szybko rozwijajacych si¢ technologii, wykorzystujacych najnowsze osiagnigcia w dziedzinie nanotechnologii
1 nowych materiatéw. Forum stwarza doskonata okazje do:

— znalezienia europejskich odbiorcow dla nowych produktéw i technologii,

— wprowadzenia innowacji do prowadzonej produkc;ji,

— spotkania z dostawcami nowych technologii z kraju i zagranicy,

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

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

— spotkania profesjonalistow projektujacych 1 wdrazajacych najnowsze technologie medyczne z calej
Europy

W ramach Forum zorganizowano:

— Konferencje naukowo-techniczne, prezentujace w poszczegélnych sesjach wybrane zagadnienia dot.
prowadzonych aktualnie prac i rezultatow w dziedzinie technologii medycznych, a takze sesje
adresowane do srodowiska lekarskiego, prezentujace przyktady wspolpracy technikoéw i lekarzy oraz
najnowsze technologie innowacyjne, przewidywane do szybkiego wdrozenia w praktyce.

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

— Krajowi i1 zagraniczni uczestnicy przedstawili blisko 90 prezentacji podczas sesji plenarnych oraz
w ramach ,,warsztatow” i spotkan Brokerage Event prawie 70.

— 6 konkretnych propozycji wspotpracy w nowych projektach lub wspélnych przedsigwzigciach
biznesowych.

Wspotpraca z partnerami z Europy Wschodniej stanowi priorytet we wspotpracy miedzynarodowej dla uczelni
wyzszych, jednostek naukowo-badawczych oraz przedsigbiorstw na Podlasiu. Podobne dazenia widoczne sg tez
po stronie wschodnich partneréw. Poprzez ITMED 2008 nastapito rozszerzenie migdzynarodowej wspotpracy
polskich zespotéw B+R. Na Forum licznie reprezentowana byta Ukraina, o ktdrej uczestnictwo zadbato bardzo
aktywne Lwowskie Centrum Informacji Naukowej, Technicznej i Ekonomicznej, oraz Biatoru§ z Instytutem
Probleméw Informatycznych Biatoruskiej Akademii Nauk z Minska. Wsréd polskich uczestnikow Forum
znalezli si¢ m.in. przedstawiciele AGH, WAT, Politechniki Warszawskiej, L.odzkiej, Koszaliniskiej, Poznanskiej
Bialostockiej, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku i Wyzszej
Szkoty Kosmetologii w Biatlymstoku oraz licznych przedsigbiorstw. Klaster chce kontynuowac corocznag

organizacj¢ tego Forum.
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IV. Popytowo-podazowe zewnetrzne uwarunkowania rozwojowe sektora

4.1 Czynniki popytowo-podazowe

W obszarze 1. dokonana zostata analiza zewngtrznych uwarunkowan rozwoju sektora, w podziale na
popytowe i podazowe.

W grupie czynnikow popytowych znalazty si¢ wybrane czynniki:

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

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

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

— czynniki migdzynarodowe: bariery wejscia na rynki zagraniczne.

Natomiast w grupie czynnikow podazowych uwzgledniono czynniki:

— ekonomiczne: analiza dostawcow;

— technologiczne: postep techniczny;

— spoteczne: wyksztatcenie;

— $rodowiskowe: normy w zakresie ochrony srodowiska.

Dobér powyzszych czynnikow byl podyktowany ich wykorzystaniem w kolejnym etapie analizy jakim
byta metoda scenariuszowa. Istota scenariuszy jest tworzenie list procesow, ktdre wystepuja w otoczeniu sektora
oraz oszacowania prawdopodobienstwa ich wystapienia w przyszlosci. Decyzje dotyczace na przyktad wejscia
do sektora musza by¢ podejmowane z uwzglgdnieniem tych sktadnikow makrootoczenia i otoczenia
konkurencyjnego, ktoére maja decydujacy wplyw na funkcjonowanie sektora. Stad taki a nie inny sklad
poszczegodlnych grup czynnikow, ktory zostat zaakceptowany w ramach prac grupy ekspertdw. Sporzadzone
scenariusze pozwolily na okreslenie, w jakim przedziale zmiennosci przysztos¢ sektora bedzie si¢ zawierac.
Opracowanie czterech scenariuszy rozwoju sektora odbylo si¢ w trakcie spotkan grupy ekspertow.

Czynniki podazowe i popytowe odgrywaja istotng rol¢ w ksztaltowaniu si¢ przysztosci sektora
producentéw sprzetu medycznego. Wplywajq one na tendencje w otoczeniu, ksztaltujg perspektywy rozwoju

sektora w przysztosci.

4.1.1 Czynniki ekonomiczne

W odniesieniu do omawianego sektora mozna stwierdzi¢, ze tempo wzrostu produktu krajowego brutto
moze w znacznym stopniu oddziatywaé na sektor. Mozna si¢ spodziewac, ze konsumpcja powinna utrzymac si¢
co najmniej na tym samym poziomie. Obroty w handlu zagranicznym oraz pozytywne zmiany w zakresie PKB
oddziatujg silnie na sektor producentéw sprzetu medycznego. W przysztym roku ztoty umocni si¢ wobec euro
o ok. 10%, bo wydatki Polakow pociagna wzrost gospodarczy w gorg. Polska jest krajem charakteryzujacym sig
znaczacym bezrobociem, jak i duzym zréznicowaniem regionalnym odnosnie poziomu tej wielkoSci.
Wojewddztwo podlaskie na tle pozostatych znalazlo si¢ nieco powyzej stopy bezrobocia rejestrowanego
w Polsce, ktéra wyniosta tu 11,4% (I pot. 2009r.). Bezrobocie niewatpliwie ma istotny wpltyw na sektor.
Obnizenie bezrobocia w znacznym stopniu wplynie na przysztos¢ sektora, gdyz moze utrzymywaé si¢ nadal
problem z pozyskaniem pracownikdw. Obnizenie poziomu bezrobocia to takze w konsekwencji wzrost

dochodow, a tym samym mozliwo$¢ przeznaczenia czgsci swoich dochodéw na zakup sprzetu medycznego.
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Wazrost poziomu bezrobocia to wigksza szansa na zatrudnienie pracownika, jednak to takze spadek dochoddw i
w konsekwencji ograniczenie popytu na wyroby. W I potowie 2009 r. inflacja w Polsce nalezata do
najwyzszych w UE. Nadal stosunkowo wysoka inflacjc w Polsce mozna wiaza¢ z podwyzkami cen
regulowanych (przede wszystkim cen nos$nikow energii), efektem kursowym (deprecjacja zlotego), a takze z
tagodniejszym na tle innych krajéw UE przebiegiem kryzysu gospodarczego. Wedtug prognoz inflacja bedzie
stopniowo si¢ obniza¢. Na taki stan ma wplyw malejaca dynamika wzrostu gospodarczego i umacniajacy si¢
ztoty. Producenci sprzetu, szczegdlnie ci eksportujacy, nie beda musieli wprowadza¢ zmian w cenach
produktow. Jednakze oczekiwaé nalezy stabilizacji inflacji, a co za tym idzie, utrzymania si¢ poziomu
zamoOwien.

Istnieja spore mozliwosci dofinansowania istniejacych i1 powstajacych podmiotéw sektora, o ile
przygotuja projekty zdolne do konkurowania z propozycjami innych. W szczegdélnosci w zakresie zakupu
nowych urzadzen medycznych, modernizacji bazy lokalowej oraz wzrostu kwalifikacji personelu medycznego.
Z uwagi na istotno$¢ wagi zagadnienia mozliwosci dofinansowania ze $rodkow UE poswigcono mu wigcej
uwagi.

Mozliwosci finansowania z UE dotycza zaréwno wytwdrcow — przedsigbiorstw tworzacych sektor
producentéw sprzetu medycznego, jak réwniez odbiorcow instytucjonalnych, czyli shuzby zdrowia.

W okresie programowania 2007-2013 shizba zdrowia ma do wykorzystania znacznie wigksze $rodki
finansowe pochodzace z Unii Europejskiej niz w latach poprzednich. Jest to szczegolnie istotne w aspekcie
probleméw finansowych, z jakimi boryka si¢ obecnie ten sektor. Dotacja dla placowek o znaczeniu
ponadregionalnym, ktorych zatozycielem sg minister lub centralny organ administracji rzadowej, publiczna
uczelnia medyczna lub prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza, sa dostepne w Programie Infrastruktura
i Srodowisko [37]. Dotacje unijne mozna wykorzysta¢ na prace modernizacyjne, zakup aparatury medycznej
oraz na szkolenia dla kadry medycznej. Srodki te ukierunkowane sq przede wszystkim na podnoszenie jakosci
$wiadczonych ustug medycznych, a takze na dostosowanie placowek medycznych do wymagan narzuconych
aktami prawnymi. Moga z niego by¢ finansowane inwestycje w infrastruktur¢ obicktowa i sprz¢t medyczny:
inwestycje w infrastruktur¢ ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym; zakup s$rodkéw transportu
sanitarnego i ich wyposazenie; modernizacja baz lotniczego pogotowia ratunkowego; budowa i wyposazenie
wojewodzkich centréw powiadamiania ratunkowego; przebudowa, modernizacja, wyposazenie obiektow
zwigzanych z infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego; zakup aparatow, urzadzen do
diagnostyki, terapii [15].

W 16 regionalnych programach operacyjnych (RPO) na ochron¢ zdrowia zarezerwowano maksymalnie
3 proc. z 16 mld euro w dyspozycji. Wsparcie moze by¢ skierowane na remonty i zakup specjalistycznego
sprzgtu. Nie moze jednak prowadzi¢ do zwigkszenia liczby funkcjonujacych placdwek. Nie we wszystkich
wojewodztwach o wsparcie z tego programu moga si¢ ubiega¢ placowki niepubliczne. Wowczas prywatne
podmioty moga wystapi¢ o dotacj¢ z programow dla mikroprzedsigbiorstw lub malych i $rednich firm.
Kazde wojewddztwo posiada swdj wlasny RPO, w ktorym zawarto priorytety i dziatania, na podstawie ktorych
oglaszane sa konkursy na otrzymanie dofinansowania. Sa wsrod nich takze nabory medyczne, skierowane do
sektora stuzby zdrowia, do ktérych moga aplikowac tak publiczne, jak i prywatne zaklady. Kluczowa sprawa dla
zaktadoéw shuzby zdrowia jest zazwyczaj w tym przypadku kontrakt z NFZ. Jego wysokos¢ i zakres warunkuje
dalsze kroki podmiotu. Jest kierunkowskazem mowiacym, w strong ktérego typu konkurséw w ramach RPO
nalezy si¢ zwrdci¢ — stricte medycznych, przeznaczonych dla sektora stuzby zdrowia, czy konkurséw dla MSP.
Finansowanie to jest uzupetnieniem wsparcia z NFZ. Co wazne, priorytetowo traktowane sg zaktady opieki
zdrowotnej posiadajace kontrakty z NFZ o znaczeniu strategicznym, udzielajace wysokospecjalistycznych
i specjalistycznych swiadczen medycznych, w szczegolnosci z zakresu kardiologii, onkologii, ortopedii, chordb
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zakaznych oraz oddzialy rehabilitacyjne i psychiatryczno-neurologiczne. W ogole nie sa za$ wspierane projekty
dotyczace ratownictwa medycznego.

Na poziomie wojewddztwa podlaskiego dziatania zwiazane z poprawa infrastruktury, w tym zakupy
sprzetu medycznego, zawarto w Osi Priorytetowej VI: Rozwdj infrastruktury spotecznej, Dzialanie 6.2. Rozwoj
infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej. Celem dziatania 6.2 jest podniesienie standardu §wiadczonych ustug
medycznych 1 dostgpnosci mieszkancow do wysokiej jakosci ushug zdrowotnych poprzez wzmocnienie
infrastruktury i wyposazenie lokalnych osrodkéw zdrowia $wiadczacych ushugi medyczne na podstawowym
poziomie, jak réwniez osrodkéw diagnostycznych i terapeutycznych zapewniajacych specjalistyczna opieke
medyczng udzielang zaréwno w formie stacjonarnej, jak i ambulatoryjnej oraz zaktadow opieki zdrowotne;.
W dokumencie RPOWP wsrod przyktadowych rodzajow projektow finansowanych wymieniono projekty
dotyczace zakladéw opieki zdrowotnej, regionalnych osrodkow diagnostycznych 1 terapeutycznych:
przebudowa, rozbudowa, modernizacja obiektoéw zwigzanych z infrastruktura ochrony zdrowia (dostosowanie do
wymogdéw okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa); przebudowa i wyposazanie sal operacyjnych;
dostosowanie obiektow do potrzeb pacjentéw, osob niepelnosprawnych; modernizacja oraz zakup nowego
sprzetu i aparatury medycznej; zakup sprzetu i aparatury do diagnostyki i terapii, w szczegdlnosci choréb uktadu
krazenia, choréb nowotworowych, a takze na oddzialy kardiologii, ortopedii, zakazne, rehabilitacyjne,
psychiatryczno-neurologiczne. Druga grupa to projekty dotyczace lokalnych osrodkéw zdrowia i osrodkow
wczesnej interwencji: przebudowa, rozbudowa, modernizacja obiektow zwiazanych z infrastruktura ochrony
zdrowia (dostosowanie do wymogdéw okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa); przebudowa
i wyposazanie sal zabiegowych; dostosowanie obiektéw do potrzeb pacjentdéw, osdb niepetnosprawnych;
modernizacja, zakup nowego sprzgtu i aparatury medycznej, m.in. sprzg¢tu i aparatury do diagnostyki, terapii
i rehabilitacji.

Praktycznie kazde wojewodztwo ma w swoim programie regionalnym chociazby jedno dziatanie
przeznaczone na inwestycje MSP oraz oddzielne dla mikroprzedsigbiorstw. Konkursy te sg czg¢sto wznawiane,
maja po kilka edycji, w odréznieniu do konkurséw stricte medycznych, ktore zazwyczaj wyczerpuja cata
alokacje zasobdw podczas pierwszego i tym samym jedynego naboru.

Konkursy dla MSP, podobnie jak konkursy medyczne, réznig si¢ migdzy soba wielkoscig alokacji. Dla
przyktadu alokacja dziatania dla MSP wojewddztwa §laskiego wynosi ponad 75 min EUR, dla wojewddztwa
podlaskiego 77,56 mln euro. Limity dotacji w poszczegélnych regionach ksztattuja si¢ od kilkudziesigciu tysiecy
do kilku milionéw ztotych (np. w wojewodztwie matopolskim jest to max 2 min zt., w wojewddztwie podlaskim
500 tys. zt dla mikroprzedsigbiorstw). Kwestia, na ktora nalezy zwrdci¢ uwage, jest poziom dofinansowania
projektow. W przypadku konkursu dla przedsigbiorstw mozna uzyskaé¢ maksymalnie do 70% wartosci kosztow
kwalifikowanych (wojewodztwo podlaskie). W  wigkszosci przypadkéw konkursy dla MSP czy
mikroprzedsigbiorstw sa podobne do siebie w ramach poszczeg6lnych wojewéddztw. Srodki pozyskane z dotacji
mozna przeznaczy¢ na projekty, takie jak: budowa i rozbudowa placowki, zakup nowego i modernizacja
istniejacego sprzgtu, szeroko rozumiana informatyzacja czy nawet dziatalnos$¢ biezaca. Sa to zatem takie typy
inwestycji, ktore moga zainteresowa¢ NZOZ-y. W tym przypadku nie ma znaczenia, ze jest to inwestycja
w sektor medyczny. Sprzet do gabinetu lekarskiego moze by¢ bowiem tak samo innowacyjny, jak przyrzady
wykorzystywane w innych sektorach. Ponadto w przypadku konkurséw dla przedsigbiorstw najbardziej
pozadane rezultaty to powstanic nowych zakladow, ustug, wykorzystanie nowych rozwigzan czy wzrost
zatrudnienia i jakoSci §wiadczen. W wojewodztwie podlaskim obecnie (od 12.11.2009 do 29.12.2009) trwa
naboér do dziatania 1.4.1.

Programy regionalne nie sa jednak jedynym zrodlem, z ktérego moga korzysta¢ odbiorcy. Program

Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko (program ogélnopolski) umozliwia otrzymanie funduszy na inwestycje
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w ramach dziatania 12.1 — Rozwdj systemu ratownictwa medycznego. Co prawda, pierwsza edycje owego
konkursu mamy juz za soba, ale kolejny nabor planowany jest juz na styczen 2010. W ramach konkursu NZOZ-
y prowadzace dziatalno$¢ zwiazang z ratownictwem medycznym beda mogly realizowac przedsigwzigeia
zwiazane z zakupem ambulanséw, wyposazenia i wyrobdw medycznych stuzacych do diagnostyki i terapii oraz
projekty budowy, przebudowy i modernizacji infrastruktury. Catosciowa alokacja srodkéw w tym dziataniu jest
naprawde¢ imponujaca i wynosi ponad 235 mln EUR. Wartos$¢ pojedynczego projektu, w zaleznosci od jego typu,
wynosi od 200 tys. zt do 1 min zt, a wartos¢ pojedynczej dotacji moze dojs¢ nawet do kilkudziesigciu miliondw
zlotych, przy maksimum 85% dofinansowania. Trzeba ponadto podkresli¢, ze tak jak w przypadku dziatan
medycznych w ramach RPO, mowa tu o projektach powiazanych z ustugami zakontraktowanymi z NFZ.

W ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki dziatania wspierajace ten sektor dostgpne sa
w Priorytecie II. Rozwdj zasobow ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsigbiorstw oraz poprawa stanu
zdrowia 0sob pracujacych. Sa to projekty zwiazane z informatyzacja ustug medycznych. Polega¢ maja na tzw.
e-zdrowiu i sg skierowane do zakladéw opieki zdrowotnej niedziatajacych w publicznym systemie ochrony
zdrowia. Dziatania w obszarze zdrowia realizowane na poziomie centralnym obejmuja: poprawe stanu zdrowia
0s0b pracujacych poprzez opracowanie programow profilaktycznych i programéw wspierajacych powrdt do
pracy; podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego, w szczegdlnosci pielegniarek i potoznych oraz lekarzy
deficytowych specjalnosci; podnoszenie jakosci uslug w jednostkach stuzby zdrowia.

W ramach funduszy -europejskich zadbano nie tylko o tzw. ,inwestycje twarde”, czyli te
w infrastrukture czy sprzet. Instytucje zawiadujace srodkami unijnymi pamigtaty takze o potrzebie inwestycji
w wiedze i rozwdj pracownikow, tworzac mozliwos¢ korzystania z nich w ramach Programu Operacyjnego
Kapital Ludzki (PO KL). Projekty, ktdore moga liczy¢ na dofinansowania, to te, ktére skupiaja si¢ na
doksztatcaniu pracownikdw na wielu polach — poczynajac od umiejetnosci ogdlnych, a na specjalistycznych
konczac. Istnieje mozliwos¢ ubiegania si¢ o srodki jako organizator szkolenia w ramach Priorytetu VIII
— Regionalne kadry gospodarki. Jest to konkurs przeznaczony w duzej mierze dla przedsigbiorcow, zatem jego
najwigksza zaleta bedzie dla odbiorcdéw instytucjonalnych prywatnych brak konieczno$ci posiadania kontraktu
z NFZ. Glownym minusem, w szczegdlnosci dla matych jednostek, moze by¢é minimalna warto$¢ projektu
szkoleniowego, ktdora ustalono na 50 tys zt. Nie powinno to jednak zniechgca¢ podmiotow. Istnieje bowiem
drugi sposob korzystania z PO KL, tym razem w charakterze uczestnika projektow organizowanych przez
wyspecjalizowane instytucje. Podmioty te po otrzymaniu dofinansowania udostepniajg poszczegdlne szkolenia
otwarte odbiorcom zewngtrznym. Sa to niejednokrotnie bardzo interesujace przedsigwzigcia, chociazby z racji
tego, ze nawet do 80% kosztow szkolenia jest pokrytych z dotacji.

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

Wielkos¢ srodkdéw z NFZ ma bezposrednie przetozenie na wykonywane procedury medyczne, wielko$é
zakontraktowanych $wiadczen, a tym samym na ilosci zamawianych wyrobow medycznych. Prawdopodobnie
nalezy liczy¢ si¢ z ograniczeniami w limitach kontraktow.

Polski rynek sprzgtu i wyposazenia medycznego jeszcze przez co najmniej 4-5 lat bedzie si¢ rozwijat
dynamicznie — prognozuja dostawcy. W latach 2008-2010 spodziewany jest kilkunastoprocentowy wzrost

wartosci tego rynku rocznie, do poziomu okoto 6 mld zt w roku 2010.
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4.1.2 Czynniki spoleczne

Jakos¢ zycia, wielko$¢ dochodéw nie ma bezposredniego przetozenia na sytuacj¢ w analizowanym
sektorze. Jakiekolwiek zmiany w zakresie tak zdefiniowanych czynnikow nie wptywaja na badany sektor.
Wazrost dochodéw nie spowoduje takze wzrostu zapotrzebowania ze strony prywatnych odbiorow na produkty
oferowane przez sektor, ze wzgledu na uwarunkowania prawne. Gléwnymi czynnikami sprzyjajacymi
rozwojowi sektora produkujacego urzadzenia medyczne sa: potrzeby medycyny wynikajace z wysokiego
poziomu oczekiwan spotecznych, powszechnos¢ dostegpu do opieki medycznej, starzenie si¢ spoleczenstw.
Starzenie si¢ ludnosci ma duzy wptyw na sektor producentéw sprzgtu medycznego. Szczegdlnego znaczenia
nabiera ten czynnik, gdy proces starzenia si¢ odpowiedzialny jest za choroby, a co za tym idzie, za koniecznos¢

zastosowania wyrobdw medycznych.

4.1.3 Czynniki administracyjnoprawne

W branzy wyrobow medycznych zastosowanie maja trzy dyrektywy UE [45]:

— MDD (ang. Medical Device Directive) — 93/42/EEC — dyrektywa dla wyrobéw medycznych (zwanych w
legislacji polskiej wyrobami medycznymi do réznego przeznaczenia)

— AIMD (ang. Active Implantable Medical Device) — 90/385/EEC — dyrektywa dla aktywnych
implantowanych wyrobow medycznych

— IVD (ang. In Vitro Diagnostic Device Directive) — 98/79/EC — dyrektywa dla wyrobéw medycznych do
diagnostyki in vitro.

Przedsigbiorstwa z sektora maja obowigzek wpisu do Rejestru wyrobéw medycznych i podmiotéw
odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do uzywania. Producenci wyrobéw medycznych musza
spetniaé okreslone normy i przejs$¢ okreslone procedury, by wprowadzi¢ swoje produkty do obrotu. Podmiotami
uprawionymi do wprowadzenia do obrotu i do uzywania wyrobéw medycznych sa wytwoérca, jego
autoryzowany przedstawiciel, importer, dystrybutor i podmiot odpowiedzialny za wprowadzenie do obrotu
wyrobu medycznego.

Zasady kontraktowania z NFZ maja bardzo duze znaczenie przede wszystkim dla odbiorcéw sektora,
czyli dla pacjentow indywidualnych. Podstawa uzyskania refundacji jest diagnoza lekarska, potwierdzajaca
koniecznos$¢ korzystania z okreslonego przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego. W zaleznosci od
rodzaju przedmiotu badz s$rodka, lekarz moze wypisaé zlecenie raz na okreslony w przepisach okres
uzytkowania. Zgodnie z przepisami, tylko okreslony specjalista moze przepisa¢ wskazany sprzet ortopedyczny
lub pomocniczy (np. zlecenie na aparat stuchowy wystawia laryngolog, a na soczewki okularowe okulista).
Otrzymane zlecenie musi zosta¢ potwierdzone przez oddzial wojewodzki NFZ, na terenie ktorego pacjent jest
zameldowany. Niestety, z duzym prawdopodobienstwem szacowaé¢ mozna, ze w najblizszym roku zasady
refundacji nie zmienig si¢ na korzystniejsze dla pacjenta. Obwarowania prawne oraz specyfika wyrobdw
medycznych powoduja konieczno$¢ prowadzenia kosztownych badan. Powoduje to takze wigksze wydtuzenie

procesu od fazy projektowania do wdrozenia, niz w przypadku innych wyrobdw.

4.1.4 Czynniki migdzynarodowe

Certyfikacja Systemu Zarzadzania Jakos$cia, zwlaszcza dla producentow wyrobow medycznych, zapewnia
przewage nad konkurencja i w wielu przypadkach jest warunkiem koniecznym eksportu produktow na rynek
swiatowy. Europejski system wprowadzania do obrotu wyrobéw medycznych utatwia wytworcom wyrobow
medycznych prowadzenie dziatalnosci, ale wymaga znajomosci regul ustanowionych Dyrektywa 93/42/EEC,

wprowadzonych ustawg o wyrobach medycznych réwniez do prawa polskiego. ISO 13485/13488 sa
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specyficznymi standardami dla systemow jakosci wyrobdw medycznych, ktére uzupeiniaja norme ISO 9001.
Niektére dodatkowe wymagania powigzane sa z nadzorem nad projektowaniem, nadzorem nad procesami
(wlaczajac mierniki $rodowiskowe), procesami specjalnymi, identyfikowalnoscia, utrzymaniem zapisow,
dziataniami regulujacymi; sq duzo bardziej istotne w przypadku przemystu medycznego. ISO 13485/13488 sa
standardami bardzo zblizonymi do EN 46001/46002, jednak zawierajq kilka dodatkowych wymagan. ISO 13485
i EN 46001 sa odpowiednie dla wytworcow i zakladow serwisowych, ktére przeprowadzaja wlasne dziatania
projektowe. ISO 13488 i EN 46002 sa odpowiednie dla wytworcow 1 zaktadéw serwisowych, ktore nie
prowadza  wlasnych  dziatan  projektowych. Firmy, ktore sa certyfikowane na  zgodnosé
z tymi standardami, to: firmy, ktére obecnie produkuja wyroby wiasnych marek, jednak planuja w przysztosci
wprowadzi¢ swoje wyroby na rynek Unii Europejskiej; konsultanci projektujacy, wytwarzajacy i montujacy
wyroby medyczne do réznego przeznaczenia i wyroby medyczne do diagnostyki in vitro; wytwoércy
komponentow do wyrobow medycznych; wytworcy wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, ktorzy chca
si¢. wyrozni¢ i przygotowa¢ do przysztych wymagan prawnych od IVD, aby wkroczy¢ na rynek Unii
Europejskie;j.

W kazdym przypadku eksportu wyrobéow medycznych poza obszar kraju, przedsigbiorca zobowigzany
jest spetni¢ normy kraju docelowego. Z wysokim prawdopodobienstwem mozna zatozyé, iz nadal beda
prowadzone dzialania majace na celu ograniczenie dostgpu do rynkéw migdzynarodowych z powodu ochrony
wlasnych produktow. Jakiekolwiek negatywne zjawiska dotykajace sektora dostawcow oraz przerwania
tancucha dostaw odbija si¢ negatywnie na firmach produkujacych sprzgt medyczny.

4.1.5 Czynniki technologiczne

Postgpy medycyny, szczegdlnie jej zaplecza technicznego, sa powiazane generalnie z poziomem
innowacyjnosci i rozwoju. Technologie poprawy jakosci zycia spoteczenstw (ang. quality of life technologies)
maja ogromny wplyw na dziedziny zwigzane z ochrona zdrowia i medycyng. Jednym z najbardziej
oczekiwanych postgpdw jest rozwdj sztucznych narzadéow implantowanych w mniej inwazyjny sposob.
Technika medyczna jest jednym z najsilniej rozwijajacych si¢ obszaréw dziatalnosci badawczo-wdrozeniowej
i komercyjnej. Czynnikami technicznymi, umozliwiajacymi szybki rozwoj technologii medycznych, a tym
samym sektora produkujagcego urzadzenia medyczne, jest postep w takich obszarach techniki, jak
telekomunikacja, informatyka czy inzynieria materialowa. Technologie medyczne sa dziedzing
charakteryzujaca si¢ wyjatkowo szybkim postgpem technicznym. W latach 90. XX wieku na calym s$wiecie
opracowywano rocznie ponad 40 nowych substancji leczniczych. Pod wplywem nowych rozwiazan
technicznych i pojawiania si¢ nowych wyrobéw medycznych zmieniaja si¢ procedury medyczne,
a wraz z nimi oczekiwania pacjentdw, wymagania i standardy, relacje miedzy pacjentami a profesjonalistami
medycznymi, a takze struktury organizacyjne. Pacjenci sa coraz lepiej wyksztalceni, majq lepszy dostep do
informacji i1 coraz czgsciej wywieraja presj¢ na wdrazanie nowych technologii. W Polsce jest to odczuwalne
w szczegdlny sposob. Relatywnie niski poziom zamozno$ci w poroéwnaniu z innymi panstwami integrujacej si¢
Europy i niski poziom finansowania ochrony zdrowia oraz nawarstwiajace si¢ zaniedbania z poprzednich dekad
sprawiaja, ze poczucie braku dostgpu do nowoczesnych metod leczenia jest i bedzie zapewne coraz
powszechniejsze. Rozwoj cywilizacyjny, coraz dluzsze trwanie zycia ludzkiego i zmieniajacy si¢ obraz chorob
nieustannie rodza nowe wyzwania dla praktyki medycznej. Sprosta¢ im moze tylko dynamiczny rozwdj wiedzy
medycznej i jak najpowszechniejszy dostgp do jej osiagni¢é. Powaznym wyzwaniem, ktére wptynie na sytuacje
zdrowotna, a takze na zapotrzebowanie na nowe technologie i nowe rozwigzania organizacyjne, sa zmiany
demograficzne. Zmieniajaca si¢ struktura zachorowalnosci starzejacej si¢ populacji zwigkszy zapotrzebowanie
na wysokiej jakosci §wiadczenia specjalistyczne i rehabilitacyjne oraz opiek¢ dlugookresowa, wptynie tez na
poziom i struktur¢ konsumpcji lekdw. Innowacje medyczne beda odgrywaé znaczaca rolg
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w niwelowaniu negatywnych skutkéw tych tendencji, zaréwno jesli chodzi o funkcjonowanie ochrony zdrowia,
jak i szerszego kontekstu spoleczno-ekonomicznego, obejmujacego np. rynek pracy i system zabezpieczenia
spotecznego [6, s. 2]. Czynnik ten ma olbrzymi wptyw na dziatalnos¢ podmiotow w sektorze. Od poziomu ich
zaawansowania technologicznego zalezy, jakiego rodzaju wyroby medyczne mogg produkowacé, a takze jakich

odbiorcéw moga zdoby¢.

4.1.6 Czynniki srodowiskowe

Czynniki srodowiskowe nie wpltywaja znaczaco na przedsigbiorstwa funkcjonujace w sektorze. Jak
wszystkie inne podmioty gospodarcze prowadzace dzialalnos¢ w wojewodztwie, takze 1 one musza stosowac si¢
do wymogoéw ochrony $rodowiska. Dziatalno$¢ przedsigbiorstw z sektora mozna uznaé za nieuciazliwa

(neutralng) dla §rodowiska naturalnego.

4.2 Scenariusze stanow otoczenia

Scenariusze stanéw otoczenia zostaly skonstruowane na podstawie zestawu przeanalizowanych
czynnikdw popytowych i podazowych metoda desk research. Zostaly opracowane cztery rézne scenariusze
przysztosci: optymistyczny, pesymistyczny, najbardziej prawdopodobny oraz niespodziankowy. Nastepnie byty
one poddane weryfikacji w trakcie prac grupy ekspertow. Propozycja zestawu czynnikow przedstawiona przez
osoby przygotowujace desk research zostata uzupetiona w trakcie prac grupy ekspertéw o czynniki zwiazane z
normami w zakresie norm ochrony $rodowiska. Wystapila zgodno$¢ co do przypisania poszczegédlnym
czynnikom sity wptywu i prawdopodobienstwa..

Punktem wyjscia do prac nad scenariuszami byly opracowane analizy tendencji w otoczeniu sektora.
Zostaty uwzglednione wszystkie zewngtrzne uwarunkowania rozwoju sektora, z podziatem na sfery. Kazdemu
z nich przypisano negatywna lub pozytywna sil¢ wplywu okreslong w skali od -5 do +5 punktow, w trzech
wariantach zmian: wzrostu, stagnacji oraz regresu poszczegolnych czynnikéw. Ponadto kazde uwarunkowanie
zostalo scharakteryzowane przypisaniem prawdopodobienstwa wystapienia danego procesu.

Otrzymane wyniki pozwolily na sporzadzenie rysunku 1. przedstawiajacego zrédla szans i zagrozen,
ktére ptyng z otoczenia. Na tej podstawic mozna uznaé, ze wsrod pigciu analizowanych sfer do najbardziej
burzliwych nalezy zaliczy¢ sfery ekonomiczna, spoteczng i administracyjnoprawna.

Sposrod uwzglednionych szesciu sfer (ekonomiczna, spoleczna, migdzynarodowa, administracyjno-
prawna, technologiczna, srodowiskowa) najbardziej liczna jest sfera ekonomiczna. Uwzgledniono w niej osiem
roznych czynnikow. Sposrod nich dla szesciu spodziewac si¢ nalezy w najblizszym okresie raczej tendencji
braku zmiany (stagnacji), stad tez takiemu trendowi nadano wigksze prawdopodobiefistwo, niz zmianom
wzrostowym czy stagnacyjnym. Nalezy spodziewad si¢ za$ wzrostu wielkosci rynku, a wigc pojawiania si¢
nowych ofert oraz nowych konkurentow na rynku. Jednoczesnie nalezy liczy¢ si¢ z wysokim
prawdopodobienstwem regresu w kontraktowaniu z NFZ.

Sfer¢ spoteczna tworza cztery czynniki. W przypadku dwodch czynnikdéw, czyli jakosci zycia oraz
dochodéw, wystepuja wskazania stagnacji, natomiast w przypadku wyksztalcenia oraz zmian demograficznych
nalezy spodziewac si¢ wzrostu.

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

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

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

Ostatnig sfer¢ — Srodowiskowa — reprezentuja normy w zakresie ochrony $rodowiska. W najblizszej
przyszio$ci nalezy oczekiwaé stagnacji w zakresie wprowadzania nowych norm. Jednakze sytuacja obecna ma

raczej neutralny wptyw na badany sektor.

Wykres 1. Otoczenie — Zrédla szans i zagrozen

1,00 Srodowiskowa

-2,00 1,00

5,00
-4,00 Technologiczna
5,00

-4,00

-4,00 Miedzynarodowa

4,00 Administracyjno-prawna

-2,00 Spofeczna

—3,0(?2 Ekonomiczna

-2,87

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6

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

Zrddto: Opracowanie wlasne.

Wsrod szesciu analizowanych sfer do najbardziej burzliwych nalezy zaliczy¢ sfery technologiczna,
mi¢dzynarodowsg oraz administracyjnoprawna.

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

W procesie konstruowania strategii sektora uwadze podlega¢ powinny sfery administracyjno-prawna
i migdzynarodowa, dla ktorych rozpigto§¢ migdzy optymistycznym a pesymistycznym scenariuszem jest
znaczna. Szczegdlna uwaga powinna by¢ nakierowana na wykorzystanie szans, jakie pojawiajg si¢ ze strony
czynnikow pozytywnych z tych stref.

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

wplyw na sektor bedzie miat charakter pozytywny.
V. Analiza sil konkurencji w sektorze

W obszarze 2. dokonana =zostatla analiza glownych skladnikéw otoczenia konkurencyjnego
przedsigbiorstw sektora, takich jak: dostawcy — nabywcy, istniejacy i potencjalni konkurenci oraz ryzyko
pojawienia si¢ nowych producentéw i substytutow. Wedtug M.E. Portera, autora tzw. analizy pigciu sit, mozna
dokona¢ analizy sektora poprzez zbadanie pigciu roznych czynnikéow ksztaltujacych jego atrakcyjnosé dla
biezacych i przysztych inwestorow. Wsrod tych czynnikow wyrdznia sig:  a) site oddzialywania dostawcow
i mozliwosci wywierania przez nich presji na przedsigbiorstwa sektora, b) sile¢ oddzialywania nabywcow
i mozliwosci wywierania przez nich presji na przedsigbiorstwa sektora, c¢) natgzenie walki konkurencyjnej
wewnatrz sektora, d) grozbe pojawienia si¢ nowych producentow, ) grozbe pojawienia si¢ substytutow.

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

W ramach okreslenia atrakcyjnosci sektora wedtug modelu Portera zostato podjetych kilka krokow
stuzacych udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczace poszczegdlnych pigciu gldéwnych sktadnikoéw sektora. Po
pierwsze, przeprowadzono Desk Research, ktorego wyniki zostaty przedstawione w rozdziale IV. Nastepnie
w ramach Grupy Ekspertow dokonano wstepnej analizy pigciu sit Portera, co pozwolito na oceng
poszczegolnych pigciu grup czynnikdw. Kolejnym etapem bylo przeprowadzenie Indywidualnych Wywiaddéw
Poglebionych (IDI/ITT 1.) w celu potwierdzenia prawidtowosci oceny zestawienia skladnikow otoczenia
konkurencyjnego przedsi¢biorstw sektora.

Sytuacja sektora jest dos¢ stabilna. Jego mozliwosci rozwojowe i atrakcyjnos¢ sa przecigtne, gdyz presja,
tak ze strony dostawcow, jak i odbiorcow, jest srednia. Podmioty tworzace sektor pojawiajace si¢ najczesciej
w wywiadach indywidualnych to m.in.: Cezal, ChM, Medgal, Orteza, Pro-Orto, Optec.

Podmioty sektora sa w znaczacym stopniu uzaleznione od dostawcdw, jak réwniez wywierana na nie jest
presja ze strony odbiorcow. Klienci dystrybutorow sprzgtu i wyposazenia medycznego tworza niezwykle
konkurencyjny rynek, regulowany przez klientoéw koncowych i ich ciagly nacisk na obnizanie kosztow. Szpitale
i inne instytucje opieki zdrowotnej tworza najwigkszy segment klientow dla rynku dystrybutordw sprzetu
i wyposazenia medycznego. Instytucje te znajduja si¢ pod ciaglym naciskiem ze strony grup regulacyjnych
i konsumenckich, zadajacych obnizenia budzetu i kosztow operacyjnych przeznaczanych na pacjentdw. Strategie
nabywania maja decydujace znaczenie dla szpitali przy obnizaniu wydatkdw, a zakupy grupowe stanowia
gldwna site wsrdd tych nowych strategii. Instytucje opieki zdrowotnej i inni odbiorcy sprzgtu i wyposazenia
medycznego czesto tworza organizacje zakupow grupowych (GPO) w celu negocjacji u producentow sprzetu
i wyposazenia medycznego nizszych cen w zwiazku z duza liczba nabywanych produktow.

Mozliwosci wejscia do sektora nowych konkurentéw takze oceniono jako Srednie, a grozba pojawienia
si¢ na rynku substytutow nie istnieje. Jako potencjalnych konkurentdéw wymienia si¢ firmy zagraniczne,

zwlaszcza z Chin, ktére moga konkurowaé cena. Poziom walki konkurencyjnej wewnatrz sektora jest duzy, co
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niekiedy negatywnie oddziatluje na caly sektor. Sektor nalezy uzna¢ za dos¢ atrakcyjny, szczegdlnie w sytuacji

wykorzystania strategii szybkiego jego rozwoju (por. czes¢ VIII).

Rysunek 1. Prezentacja analizy pieciu sil Portera — konkurencyjnosci sektora

GROZBA POJAWIENIA SIE NOWYCH
KONKURENTOW
SREDNIA
SILA
SILA SEKTOR ODZIALYWANIA
ODZIALYWANIA PRODUCENTOW SPRZETU GLOWNYCH
DOSTAWCOW MEDYCZNEGO NABYWCOW
$rednia Duza konkurencja $rednia
GROZBY POJAWIENIA SIE
SUBSTYTUTOW
BRAK

Zrédlo: opracowanie whasne
VI. Analiza powigzan sektora z rynkiem pracy

W obszarze 3. zostala podjg¢ta proba analizy stanu zatrudnienia oraz zmian w zatrudnieniu w badanym
potencjalnym obszarze wzrostu, w tym:

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

—  analiza rozwoju kadr pracowniczych,

—  prognoza zmian w zatrudnieniu.

W ramach 3. obszaru zostaly zastosowane techniki badan, ktdre pozwolilty na pozyskanie danych o stanie
zatrudnienia i zmianach w zatrudnieniu na regionalnym rynku pracy. Wykorzystanie wybranych technik
badawczych pozwolito na oceng stanu powigzan mig¢dzy sektorem producentdw sprzgtu medycznego a rynkiem
pracy. Pierwszg z nich byly badania desk research polegajace na analizie dostgpnych informacji dotyczacych
rynku pracy w wojewodztwie podlaskim oraz w Polsce, a jej wyniki zostaty przedstawione wsréd uwarunkowan
rozwojowych sektora. Kolejnym krokiem bylo przeprowadzenie 10 indywidualnych wywiadow poglgbionych
wsrdd przedstawicieli: 1 instytucji rynku pracy, 4 instytucji edukacyjnych i szkoleniowych, 2 uczelni wyzszych,
3 szkoét medycznych (IDI/ITT 2.) oraz 13 wywiadow wsrdd przedsigbiorcow (IDI/ITI 1.). Nastgpnie kwestie
powiazan sektora z rynkiem pracy poruszono w trakcie zrealizowanego zogniskowanego wywiadu grupowego
(FGI). W spotkaniu tym uczestniczyto szesciu przedstawicieli, w tym dwie osoby z uczelni wyzszych, 2
przedstawicieli przedsigbiorcéw, 2 przedstawicieli Klastra Medycznego.

Drugim etapem w analizie powiazan sektora z rynkiem pracy bylo zastosowanie metody studium
przypadku. Pozwolito to na opracowanie studidow dobrych praktyk w zakresie wspotpracy wybranych
podmiotéw z danego sektora z rynkiem pracy. Badan dokonano na podstawie dostgpnych danych dotyczacych
wybranych do opracowania studium przypadku podmiotéw oraz przeprowadzonych indywidualnych wywiadow

pogtebionych (IDI/ITI 3.) w dwdch przedsigbiorstwach z sektora.
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6.1 Powiazania instytucji rynku pracy, edukacyjnych i szkoleniowych z sektorem

Generalnie rzecz biorac, instytucje posrednictwa pracy, edukacyjno-szkoleniowe nie majg powiazan
z sektorem. Respondenci IDI/ITIL1. wskazali, iz parokrotnie korzystali z ustug instytucji posrednictwa pracy.
Czeg$¢ przedstawicieli branzy nalezy do struktur Klastra Obrobki Metali ze wzgledu na produkty i proces
technologiczny. W jednostkach oswiatowych sprze¢t zamawiany jest z katalogu od réznych producentéw
w zaleznosci od kierunku ksztatcenia i ewentualnych potrzeb. Politechnika Biatostocka wspdtpracuje z dwoma
firmami z regionu: ChM i Medgal. Wida¢ wspodtprace z firmami z sektora w ramach Izby Przemystowo-
Handlowej. Organizowane sa dla nich szkolenia oraz wspdlne projekty, wizyty studyjne. W ofercie jednego
podmiotu jest technik mechatronik — zawdd zwigzany m.in. z sektorem produkcji sprze¢tu medycznego.

Instytucje zwiazane z rynkiem pracy i edukacja w ramach sektora producentow artykutow i sprzetu
medycznego powinny zwigkszy¢é swoja wspdtprace z tymi producentami, aby usprawnic¢ przeptyw informacji
i moc elastycznie reagowa¢ na potrzeby tych producentow. Studenci PB powinni mie¢ zajecia w klinikach
i odwrotnie. Uniwersytet Medyczny nie ma za bardzo wptywu na rynek pracy w tym sektorze, a bardziej wptywa
na to, jaki sprzgt jest wykorzystywany przez szpitale.

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

Dziatania instytucji zwiazanych z rynkiem pracy i edukacji powinny podaza¢ w kierunku dostosowania
programow nauczania do rynku pracy i oczekiwan przedsigbiorcow — ksztalcenia modutowego, ksztatcenia
nieformalnego — projektowego. Wazny jest rozwdj programu praktyk i wspotpracy z firmami oraz doposazenie
uczelni wyzszych. Powinny by¢ organizowane spotkania pomigdzy producentami a szkotami zawodowymi
ksztatcacymi w réznych zawodach, by ustali¢ zapotrzebowanie i priorytety, w jakich kierunkach ksztalci¢, oraz
mozliwo$¢ zatrudnienia absolwentow. Powigzanie Urzgdow Pracy ze szkotami ksztatlcacymi w potrzebnych
zawodach oraz przedsigbiorcami jest pozadanym kierunkiem. W tym celu nalezy przeprowadzi¢ poczatkowo
diagnozy rynku pracy i zapotrzebowania, a potem ksztalci¢ zgodnie z wynikami badan. Trzeba zwigkszac pole
wspolpracy pomiedzy instytucjami a przedsigbiorcami z danej branzy i1 generalnie ze wszystkich branz.
Wskazywane sg zle strony tego, ze szkoty ksztalca na podstawie swoich informacji, pozyskanych nie wiadomo
skad, 1 szkola na podstawie swoich wytycznych, niekoniecznie konsultujac to z przedsigbiorcami. Wspotpraca
powinna i$¢ w tym kierunku, zeby uzyskac¢ od przedsigbiorcéw informacje, jakiej kadry naprawde potrzebuja,

i tu wazna rol¢ odegra¢ moga instytucje rynku pracy.

6.2 Mozliwo$ci wspélpracy w sektorze

Wigkszo$¢ instytucji widzi mozliwo$¢ wspdtpracy z firmami z sektora. Moze ona dotyczy¢ m.in. pomocy
organizacyjnej i wsparcia w projektach w ramach idei klasteringu; wymiany dos$wiadczen; spotkan; zakupu
gotowych urzadzen; zatrudnienia absolwentéw w firmach z sektora; dostarczania informacji nt. sektora;
specjalistycznych szkolen dla firm.

Firmy nie wspdlpracuja z instytucjami rynku pracy. Zdecydowanie lepiej przedstawia si¢ sytuacja
w zakresie wspotpracy w ramach sektora. Dotyczy ona moze wspolnego realizowania przetargow. Istotnym
elementem jest obstuga serwisowa. Jako potencjalnie istotne obszary wspolpracy wskazano tworzenie zespotow
kompleksowej diagnostyki techniczno-medycznej i oceny potrzeb pacjenta przez: lekarza ortopedg, mgr.
fizjoterapii 1 technika fizjoterapii, logopedeg, pedagoga, psychologa, technika ortopedy — jako modelowe
rozwiazanie. Polem do wspotpracy powinna by¢ takze wymiana informacji o potrzebach pacjentdw ze
szpitalami, przechodniami, gabinetami fizjoterapii. Czg$¢ firm chciataby nawiazaé wspotprace na zasadzie

wymiany do$wiadczen z innymi firmami lub wspdlnych zakupdéw potfabrykatow.
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6.3 Analiza dostepnoSci i zapotrzebowania na kadry

Sektor ten obejmuje zarowno osoby z wyksztalceniem medycznym, jak i wyksztatceniem technicznym
inzynierskim, zardwno $rednim zawodowym, jak i wyzszym.

Obecnie w regionie sytuacja polepsza si¢ w zakresie dostepnosci kadr. Istnieje jednak nadal problem
z dostepnoscia kadr, jest takze problem natury technicznej — brak parku maszynowego do ksztatcenia zgodnie
z potrzebami przedsigbiorstw. Potrzebne jest ksztatcenie medyczne potaczone z technicznym inzynierskim.
Ogolnie brakuje technologéw w calym przemysle i jest to sygnal dla uczelni wyzszych. Firmy z tego sektora
potrzebujaq réwniez handlowcow i przedstawicieli handlowych, ktdrzy pozwolg stworzy¢ sie¢ dystrybucji.
W sektorze istnieje mozliwos¢ pozyskiwania kadr z PB, przy czym istnieje silny proces odptywu bardzo dobrej
kadry z regionu. Perspektywy rozwoju sg ograniczone, poniewaz regionalny rynek zglaszajacy zapotrzebowanie
na artykuly i sprzgt medyczny jest stosunkowo ptytki, co wynika z istotnie ograniczonych mozliwosci
finansowych podlaskich szpitali. Dlatego, aby te firmy mogly si¢ rozwija¢, musza dziata¢ w skali krajowej
1 zagranicznej, a do tego moze im brakowa¢ odpowiedniej sity przebicia w postaci ogromnych nakladéw na
marketing i promocj¢. Na dzien dzisiejszy nie ma wigkszych perspektyw na nowe miejsca pracy. Jezeli naptyna
inwestycje — to mozna wtedy bedzie liczy¢ na wzrost zatrudnienia w sektorze. Nie bedzie to jednak znaczna
skala.

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

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

6.4 Analiza rozwoju kadr pracowniczych

Przedsigbiorcy musza poswigci¢ od 6 do 12 miesigcy na przeszkolenie pracownika. Czgsto szkolenie
takie realizowane jest poza siedziba firmy, u producenta sprzgtu, poza regionem. Nierzadko przedsigbiorcy
musza korzysta¢ z drogich zagranicznych szkolen. Firmy informuja o koniecznosci przeszkalania i doszkalania
kadr na potrzeby sektora. Przedsigbiorcy nie znaja programdéw/przyktadéw dziatan na rzecz rozwoju kadr
pracowniczych sektora podejmowanych w regionie. Wedtug wiedzy respondentéw w Swinoujsciu jest jakis
podmiot prowadzacy ksztatlcenie techniczne oraz sporadycznie cechy rzemiost réznych. Dobrym
i pozadanym rozwiazaniem byloby uruchomienie studidéw podyplomowych 1- lub 2-semestralnych dla
inzynieréw, dajacych uprawnienia do badania i kontaktu z pacjentem.

Rozwdj sektora wplynie na zmiany w zatrudnieniu w wojewodztwie podlaskim, wymusi to zwigkszenie
zatrudnienia w sektorze, to za$ moze mieé wplyw na zmiany w kierunkach ksztalcenia w wojewodztwie
podlaskim. Politechnika Biatostocka otwiera nowe kierunki ksztatcenia na rzecz tego sektora. Jezeli politechnika
wyksztatci 90 absolwentow, to trudno oczekiwaé, ze wszyscy oni znajda zatrudnienie w sektorze
w wojewddztwie podlaskim, poniewaz firmy z tego sektora zatrudniaja w tej chwili po kilkadziesiat osob .
Dlatego rynek ten jest ograniczony. Co roku kilka 0séb znajduje zatrudnienie w tych firmach, poniewaz jest
rotacja pomigdzy firmami. Rynek lokalny jest ograniczony w chtonnosci. Gdyby absolwentow byto 20-30,
bylyby wigksze szanse, ze najda oni zatrudnienie w sektorze. Dlatego Politechnika zachgca swoich absolwentow
do zaktadania swoich firm w sektorze producentow sprzetu i artykuldéw medycznych — matych, ale wtasnych, i to
jest perspektywa wzrostu zatrudnienia w tym sektorze. Firmy bedace liderami na lokalnym rynku czgsé pracy

zlecaja firmom zewngtrznym i to wlasnie jest szansa dla absolwentéw zaktadajacych whasne firmy.
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6.5 Podsumowanie

1.

10.

11.
12.

Przedsigbiorcy nie zglaszaja istotnych barier w dostgpie do odpowiednich kadr. Zawody deficytowe: technik
ortopeda, biomechanik, operator obrabiarek CNC, specjalista z dziedziny optyki instrumentalnej oraz
mechaniki precyzyjne;j.

Pracodawcy sektora producentow sprzetu i artykuldéw medycznych oczekuja od pracownikdw:

— umiejgtnosci projektowania i pracy na nowoczesnych maszynach,

sktonnos$ci do permanentnego ksztalcenia sig,

— zaangazowania,

— umiejgtnosci nawigzywania kontaktow z pacjentem, osobg schorowang.
Prognozy zatrudnienia w sektorze sa niewielkie, wyjatek: przedstawiciel handlowy.
Zakres prowadzonych szkolen:

— techniki sprzedazy i marketingu,

— ekonomika sektora ochrony zdrowia,

— zarzadzanie projektami badawczymi,

— szkolenia jezykowe,

— operator obrabiarek CNC.
Ograniczony zakres wspotpracy z urzedami pracy:

— posrednictwo urzgddéw pracy w poszukiwaniu nowych pracownikow,

— partycypacja urzedow pracy w kosztach tworzenia nowych miejsc pracy.
Zaangazowani oraz interdyscyplinarnie wykwalifikowani pracownicy, ktdrzy tworzg zintegrowana grupe, sa
istotna przewaga konkurencyjng pozwalajaca skutecznie wdraza¢ nowe rozwiazania, pozyskiwaé i utrzymacé
nowych klientow (zaréwno instytucjonalnych, jak i indywidualnych).
Przedsigbiorcy zglaszaja zapotrzebowanie na wysoko wykwalifikowang kadre¢ w zakresie nauk
inzynieryjnych i obstugi klienta:

— ograniczony dostgp do pracownikow posiadajacych uprawnienia do kontaktu z pacjentem,

— ograniczony dostep do technikdw ortopeddéw, biomechanikow oraz analitykéw medycznych.
Wspdlpraca pomigdzy instytucjami rynku pracy a sektorem producentow artykutow i sprze¢tu medycznego
ma marginalne znaczenie:
— niedostosowanie oferty instytucji rynku pracy do specyficznych oczekiwan sektora,
—  potrzeba kompleksowej informacji o mozliwosciach podniesienia kwalifikacji pracownikéw zaréwno

technicznych, jak 1 w zakresie obstugi klienta.

Przedsigbiorcy samodzielnie organizuja proces podnoszenia kwalifikacji i umiej¢tnosci pracownikow.
Szkolenia wewngtrzne trwaja od 6 do 12 miesigcy, co, niestety, wiaze si¢ z ogromnymi kosztami zarowno
finansowymi, jak i czasem poswigconym na szkolenia.
Powiazania badanych instytucji otoczenia biznesu: posrednictwa pracy, instytucji edukacyjnych i
szkoleniowych z analizowanym sektorem, a co za tym idzie, z rynkiem pracy sektora, s dos¢ luzne.
Podmioty prowadzace dziatalno$¢ w sektorze sg otwarte i zainteresowane wspotpracg z innymi.

Wyniki badan $swiadcza o przydatnosci wskazania rdl réznych podmiotéw w systemie wspdtpracy na rzecz

analizowanego potencjalnego obszaru wzrostu wojewddztwa podlaskiego.
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VII. Analiza SWOT sektora

Tabela 3. Analiza SWOT sektora

Mocne strony

Slabe strony

Dhuga tradycja i doswiadczenie na rynku.
Nowoczesny park technologiczny.
Otwarto$§¢  przedsigbiorstw na  nowosci
techniczne.

Rozpoznany rynek i doswiadczenie na rynku
wschodnim.

Dostep do relatywnie tanszej sity roboczej niz
w krajach zachodnich.

Technologie na wysokim poziomie w
stosunku do konkurentéw krajowych.
Wspdtpraca z naukowcami, indywidualnymi
pracownikami uczelni.

Wyksztatcony specjalistyczny personel.
Wytacznos¢ produkeji w Polsce na podstawie

umow z zagranicznymi firmami.

Uzaleznienie od technologii firm zachodnich.
Stabe praktyczne przygotowanie absolwentow
kierunkéw inzynierskich.

Brak obshugi serwisowej na odpowiednim
poziomie.

Brak wspotpracy z uczelniami wyzszymi.

Brak wystarczajacego zaplecza badawczego
w firmach.

Brak znanych marek, co powoduje trudnosci
w wejsciu na rynek krajowy i zachodni.

Niska elastycznos¢ i szybkos¢ reakcji na

zapotrzebowania rynku pracy.

Niewystarczajagce  wykorzystanie — osiagnigé
naukowych, np. inzynieria materialowa
w produkcji.

Niewystarczajacy zakres dziatalnosci
marketingowej,  skierowanej  takze  do
pacjentow.

Niewielka sita przebicia w dostgpie do

odbiorcow.

Niewielka sita przetargowa.

Niska skala dziatania.

Monopolizacja sektora odbiorcow.
Waski zakres obstugiwanego rynku.
Brak kompleksowosci ofert produktowe;.
Technologie w stosunku do konkurencji
zagranicznej sa na nizszym poziomie.
Wykorzystywane technologie sg na poziomie
komercyjnym, a nie innowacyjnym.

Wysokie koszty dziatalnosci marketingowe;.
Wysokie koszty na skutek niskiej skali

produkcji.

Szanse

Zagrozenia

Otwarcie rynkéw wschodnich na produkty —
Ukraina.

Pozyskanie nowoczesnych technologii ze
srodkow unijnych.

Promowanie innowacyjnej gospodarki na
szczeblu regionalnym.

Prywatyzacja szpitali.

Zréznicowanie jakosciowo-cenowe popytu ze

Dalsze ograniczenia uprawnien do badania i
kontaktu z pacjentami.
brak

w zakresie ksztatcenia specjalistow.

Dalszy konsekwentnej  polityki
Dynamiczny rozwoj konkurencji.

Niewystarczajace zaangazowanie lekarzy —
konsultacje z producentami sa dodatkowym

ich zajeciem.
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wzgledu na prywatyzacje¢ sektora ustug
medycznych.

— Reforma ubezpieczen zdrowotnych
i finansowania ustug.

— Rosnaca dostgpnos¢ do funduszy unijnych.

— Rozwdj prywatnego sektora w ustugach

medycznych.

Ograniczenia ~w  dostgpie do  badan
naukowych, wdrozenia nowych technologii.
Rozwdj konkurencji ze Wschodu (Chiny),
ktéra wyprze rodzima produkcje.

Zmiana polityki przez wielkie koncerny.
Wzrost kosztow wytwarzania ze wzgledu na

wzrost kosztu sity roboczej.

— Wazrost zamoznosci spoleczenstwa.

— Uruchomienie studiow podyplomowych dla
inzynierow w zakresie badan pacjentdow na
UM.

— Wzrost popytu na towary oferowane przez

sektor w zwigzku V4 rozwojem

cywilizacyjnym, np. wypadki komunikacyjne.

Zrédto: Opracowanie wilasne

Analiza SWOT sektora pozwolita na okreslenie jego mocnych i stabych stron oraz szans i zagrozen
czyhajacych na sektor.

Za mocne strony uzna¢ mozna przede wszystkim same firmy reprezentujace sektor i ich
charakterystyczne cechy, a wigc wyksztalcony personel, otwarty na wspolprace z kadra naukowa, nowoczesny
park technologiczny. Mocng strone sektora tworzg takze relacje z partnerami zza wschodniej granicy, ktorzy
w duzej mierze stanowia odbiorcow.

Stabe strony sektora dominuja liczebnie nad przewagami. Dotycza one najczgsciej instytucjonalnych
barier w zakresie wspolpracy z jednostkami naukowymi, w tym brakéw w praktycznej nauce, niewypetnianych
podczas trwania studiow, niedostatecznego wlasnego zaplecza badawczego. Technologie wykorzystywane przez
podmioty w gldwnej mierze sa odtwdrczymi, a nie innowacyjnymi rozwigzaniami, a co za tym idzie, w stosunku
do konkurencji zagranicznej sa na nizszym poziomie. Przedsigbiorstwa z sektora prowadza najczgsciej
dzialalno$¢ na niska skalg, totez ponosza wysokie koszty, w tym koszty marketingowe. Dziatania z zakresu
marketingu nalezy uzna¢ za niewystarczajace.

Szans rozwoju sektora upatruje si¢ w dokonaniu si¢ zmian systemowych w shuzbie zdrowia, a wigc
w prywatyzacji, przeksztalceniach, w reformie ubezpieczen zdrowotnych i finansowania ustug, rosnacej
dostgpnosci do funduszy unijnych oraz w rozwoju prywatnego sektora w ushugach medycznych. Z uwagi na
rozwoj cywilizacyjny, szanse rozwoju stanowi takze wzrost popytu na towary oferowane przez sektor,
np. w zwiazku z wypadkami komunikacyjnymi.

Najistotniejszymi zagrozeniami sa: zmiana polityki produkcyjnej przez wielkie koncerny, dynamiczny
rozw0j konkurencji, w tym tej ze Wschodu, oraz ograniczenia uprawnien do badania i kontaktu z pacjentami,

ktdre stanowig juz teraz istotng barier¢ dla rozwoju.
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VIII. Prognozy przyszlosci sektora producentow sprze¢tu medycznego. Rekomendacje

Jako gléwne determinanty sektora wskazac nalezy:
1. Dlugg tradycje i doswiadczenie na rynku.
2. Nowoczesny park technologiczny.
3. Tanig sit¢ robocza.
4. Dostep do kadry Inzynierskie;j.
5. Pozyskanie nowych technologii ze sSrodkow unijnych.
6. Rosnacy popyt na wyroby oraz jego dywersyfikacj¢ ze wzgledu na jakos¢ i ceng na skutek prywatyzacji.
7. Wzrost zamoznosci spoleczenstwa.
Do gléwnych barier rozwojowych sektora zaliczono:
1. Uzaleznienie od firm zachodnich.
. Brak proceséw innowacyjnych na skal¢ migdzynarodowa.
. Brak wspétpracy z sektorem nauki.
. Niska skale produkc;ji.
. Fragmentaryzacj¢ oferty oraz zwigzany z tym brak znanych marek.

AN L B W N

. Zmiang polityki przez wielkie koncerny i przeniesienie produkcji do innych krajéw o nizszych kosztach
wytwarzania.

7. Rozwoj konkurencji ze Wschodu.

Prognozg przysztosci sektora nalezy rozpatrywac z punku widzenia dwdch skali dziatania: skali krajowej
i migdzynarodowej. W aspekcie krajowym zdecydowanie przewazaja mocne strony i szanse dla sektora.
Podlaski sektor mozna uzna¢ za konkurencyjny w skali krajowej. Generalnie wszyscy producenci sprzetu
medycznego w kraju odczuwaja wplyw zjawisk zachodzacych w systemie zdrowotnym, takich jak:

— stopniowe wprowadzanie pewnych regut rynkowych 1 =zasad okreslajacych relacje migdzy
$wiadczeniodawcami a platnikami,

— niedofinansowanie opieki zdrowotnej, ktére doprowadzito do poszukiwania alternatywnych zrodet
finansowania $wiadczen medycznych,

— wzrastajacy udziat pracodawcéw w dostarczaniu produktéw i wsparcia zdrowotnego dla pracownikow,

— coraz wigksze zapotrzebowanie spoleczenstwa na bardziej nowoczesny, ale rowniez dostgpny system
opieki zdrowotnej,

— zblizanie si¢ oczekiwanej dlugosci zycia do poziomu sredniej europejskiej, ktore prowadzi do coraz
wigkszego zapotrzebowania na opiek¢ zdrowotna.

Powyzsze trendy nie obnizaja konkurencyjnosci podlaskich firm.

Na omawiany sektor ma wplyw szes¢ sfer: ekonomiczna, spoteczna, administracyjnoprawna,
miedzynarodowa, technologiczna, srodowiskowa. W zakresie uwarunkowan ekonomicznych nalezy generalnie
spodziewa¢ si¢ w najblizszym okresie raczej tendencji braku zmiany (stagnacji). Z duzym
prawdopodobienstwem wzro$nie wielkos¢ rynku, a wigc pojawia si¢ nowe oferty oraz nowi konkurenci na
rynku. Jednoczesnie nalezy liczy¢ si¢ z wysokim prawdopodobienstwem regresu w kontraktowaniu z NFZ.
W przypadku poziomu wyksztalcenia oraz zmian demograficznych zwigzanych z procesami starzenia sig¢
ludnos$ci nalezy spodziewac si¢ tendencji wzrostowych. W zakresie uwarunkowan administracyjnoprawnych
nalezy liczy¢ si¢ przede wszystkim z tendencjami stagnacyjnymi, co nie bedzie miato powaznego negatywnego
oddziatywania na sektor, jednakze moze stanowi¢ pewnie zagrozenia dla jego rozwoju w przysziosci.

W przysztosci z wysokim prawdopodobienistwem nalezy spodziewaé sie wzrostu w zakresie postepu
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technicznego i1 rozwoju zaplecza technologicznego, co wptynie bardzo pozytywnie na sektor. W najblizszej
przysztosci nalezy oczekiwac stagnacji w zakresie wprowadzania nowych norm. Jednakze sytuacja obecna ma
raczej neutralny wptyw na badany sektor.

Podlaskie firmy cechuje doswiadczenie zdobyte podczas dlugiej dziatalnosci na rynku. Park
technologiczny w stosunku do innych krajowych wytworcow jest nowoczesny. Mocng strong sektora stanowi
dostep do wyksztatconej kadry inzynierskiej, relatywnie tanszej niz za granica. Szans rozwoju sektora upatruje
si¢ w pozyskaniu nowoczesnych technologii finansowanych ze §rodkéw unijnych. Z uwagi na proces starzenia
si¢ ludnosci i rozwdj prywatnej shuzby zdrowia oczekiwaé nalezy wzrostu popytu na wyroby medyczne oraz
jego zréznicowania cenowego i jakosciowego.

Najbardziej optymistyczny wariant zaktada, iz podlaskie przedsiebiorstwa beda nadazaty za rozwojem
postepu technicznego i ich wyroby beda innowacyjne. Pozytywnym zaskoczeniem moze okazaé sig, iz wzrosnie
kontraktowanie z NFZ oraz zmienia si¢ korzystnie zasady kontraktowania z NFZ. Jednakze wystapienie takich
zmian cechuje niewielkie prawdopodobienstwo. W procesie konstruowania strategii sektora uwadze podlegac
powinna sfera administracyjnoprawna i mi¢dzynarodowa, dla ktorych rozpigtos¢ migdzy optymistycznym
a pesymistycznym scenariuszem jest znaczna. Szczegolna uwaga powinna by¢ nakierowana na wykorzystanie
szans, jakie pojawiajg si¢ ze strony czynnikéw pozytywnych z tej sfery, czyli ulatwien w dostgpie do rynkow
migdzynarodowych (ich otwarcie) oraz korzystnych uregulowan prawnych.

Rozpatrujac sektor w uktadzie migdzynarodowym, zauwaza si¢ przewage stabosci i zagrozen. Sektor nie
ma wplywu na zmiany dokonujace si¢ na rynku migdzynarodowym. Istniejg bariery wejscia na rynki
zagraniczne. Spodziewana jest tu przede wszystkim negatywna tendencja wzrostowa, ktéra w wysokim stopniu
bedzie hamowac ekspansj¢ sektora na zewnatrz poprzez eksport. Ponadto w skali migdzynarodowej sektor nie
jest konkurencyjny ani pod wzglgdem technologii, ani innowacyjnosci produktow. Wystepuje silne uzaleznienie
producentéw od firm zagranicznych dostarczajacych technologie, sprzet, licencje. W aspekcie
mi¢dzynarodowym sektor jest staby, w sytuacji wystapienia negatywnych tendencji, takich jak np. przenoszenie
produkcji do innych krajow, grozi mu stagnacja.

Przewiduje si¢ mozliwo$¢ wystapienia dwoch Sciezek rozwojowych. Przez najblizsze 10 lat uktad
mi¢dzynarodowy nie ulegnie zmianie, dajac szans¢ wzmocnienia sektora. W tym przypadku, gdy kapitat
zagraniczny nie wycofa si¢, nalezy stosowac strategi¢ szybkiego rozwoju sektora. Mozliwe jest to do osiagnigcia
poprzez zwigkszenie nakladow na badania naukowe, zacie$nienie wspdipracy pomiedzy firmami a strefg
badawczo-rozwojowa. Istotna jest takze wspodtpraca pomigdzy samymi przedsigbiorstwami i ich konsolidacja.
Z punktu widzenia regionu stosowanie strategii szybkiego rozwoju jest zasadne. Drugi wariant rozpatrywac
nalezy w sytuacji, gdy nastepuja zmiany w srodowisku mig¢dzynarodowym. Wtedy tez nalezy zastosowac
strategi¢ defensywna — wycofania si¢ z maksymalizacja korzysci. Oznaczac to begdzie stopniowe ograniczanie
naktadéw ponoszonych w ramach sektora do czasu zrownania si¢ ich z osigganymi korzysciami. W przypadku
gdy naktady bedg przewyzszaty korzysci, nalezy zmienié¢ profil dziatalnosci.

Pierwszy scenariusz jest wystarczajaco prawdopodobny. Ponizsze rekomendacje dotycza wystapienia
pierwszego wariantu.

Sytuacja sektora jest dos¢ stabilna. Jego mozliwosci rozwojowe i atrakcyjnos¢ sa przecigtne, gdyz presja
zardwno ze strony dostawcow, jak 1 odbiorcéw, jest srednia (Srednia sita oddziatywania 2,9 dla dostawcow 1 2,8
dla odbiorcow). Podmioty sektora sa w znaczacym stopniu uzaleznione od dostawcow, jak rdwniez wywierana
na nich jest presja ze strony odbiorcow. Klienci dystrybutoréw sprzetu i wyposazenia medycznego tworza
niezwykle konkurencyjny rynek, regulowany przez klientéw koncowych i ich ciggly nacisk na obnizanie
kosztow. Szpitale i inne instytucje opieki zdrowotnej tworza najwigkszy segment klientow dla rynku

dystrybutoréw sprzetu i wyposazenia medycznego. Instytucje te znajdujq si¢ pod ciaglym naciskiem ze strony
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grup regulacyjnych i konsumenckich, zadajacych obnizenia budzetu i kosztow operacyjnych przeznaczanych na
pacjentéw. Strategie nabywania maja decydujace znaczenie dla szpitali przy obnizaniu wydatkdéw, a zakupy
grupowe stanowia gtowna site wsrod tych nowych strategii. Instytucje opieki zdrowotnej i inni odbiorcy sprzgtu
1 wyposazenia medycznego czesto tworza organizacje zakupoéw grupowych, by negocjowaé u producentow
sprzgtu i wyposazenia medycznego nizsze ceny w zwiazku z duza liczba nabywanych produktéow. Jednoczesnie
oceniono, ze mozliwosci wejscia do sektora nowych konkurentow sa srednie, a grozba pojawienia si¢ na rynku
substytutow nie istnieje. Poziom walki konkurencyjnej wewnatrz sektora jest duzy (4,2), co niekiedy negatywnie

oddziatuje na caty sektor.

Rekomendacje dla przedsigbiorstw:

Rekomendacja 1.

Opracowanie wlasnych innowacji technologicznych i uzyskania patentow.

Rekomendacja 2.

Konsolidacja producentéw m.in. w ramach Podlaskiego Klastra Medycznego.

Rekomendacja 3.

Wspotfinansowanie zaplecza badawczo-naukowego.

Rekomendacja 4.

Zwigkszenie kompleksowosci oferty.

Rekomendacja 5.

Upowszechnienie dobrych praktyk z innych regionéw, np. ze Slaska, w zakresie kontaktow i relacji

z odbiorcami.

Rekomendacja 6.

Wzmozenie dziatalnosci marketingowej skierowanej do indywidualnych odbiorcow.

Rekomendacja 7.

Promocja podlaskiej marki w kraju i za granica.

Rekomendacja 8.

Poszukiwanie odbiorcdw poza wojewddztwem podlaskim.

Rekomendacja 9.

Poszukiwanie zewngtrznych zrédet finansowania.

Rekomendacja 10.

Wzmozenie dziatan promocyjnych skierowanych do odbiorcéw ostatecznych, zwigkszajacych ich §wiadomosé.

Rekomendacja 11.

Wzmozenie dziatan promocyjnych skierowanych do producentow, zwigkszajacych ich §wiadomos¢.

Rekomendacja 12.

Wspdlne zakupy materiatdw, surowcow, by obnizy¢ koszty.
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Rekomendacje dla wtadz:

Rekomendacja 13

Organizacja Podlaskiego Centrum Technologii Medycznych we wspotpracy z firmami.

Rekomendacja 14.

Nieodplatne upowszechnianie wynikéw badan nt. sektora.

Rekomendacja 15.

Budowa platformy wspotpracy migdzy podmiotami a instytucjami.

Rekomendacja 16.

Organizacja konkursow finansowanych z UE na specjalistyczne szkolenia dla kadr z sektora.

Rekomendacja 17.

Utworzenie centrum szkoleniowego dla sektora.

Rekomendacja 18.

Organizacja kampanii informacyjnej mowiacej o roznorodnych mozliwosciach wspoétfinansowania zakupu

sprzgtu medycznego, skierowanej do finalnych uzytkownikdéw (pacjentdw) sprzetu i wyroboéw medycznych.

Rekomendacja 19.

Budowa parku przemystowego na potrzeby sektora.

Rekomendacja 20.

Organizacja targow 1 wystaw promujacych produkty z sektora.

Rekomendacja 21.

Organizacja cyklicznych badan z zakresu sektora producentdw sprzetu medycznego.

Rekomendacja 22

Upowszechnienie informacji wsrdd podmiotdw tworzacych sektor o mozliwosciach ubiegania si¢ o Srodki unijne

takze przez nie.

Rekomendacja 23

Upowszechnienie informacji wsrdd odbiorcdw instytucjonalnych o mozliwosciach finansowania zakupow

sprzetu medycznego ze srodkow UE.

39



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

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

Bibliografia

1. Anam R. Prywatna opieka medyczna w 2008 r., 20.05.2009, 13:28; www.egospodarka.pl.

2. Biezaca informacja o sytuacji gospodarczej wojewddztwa podlaskiego (wg stanu na 30 wrzesnia
2009r.); PORPiPG, www.obserwatorium.up.podlasie.pl/.

3. Budzety gospodarstw domowych w 2008 r., GUS, 2009, www.stat.gov.pl.

4.  Cieslak M., Prognozowanie gospodarcze. Metody i zastosowania, PWN, Warszawa 1997.

5. Dlaczego nie rosnq place? Przez inflacje, ,,Gtos Szczecinski” 03.09.2009, www.gs24.pl/.

6. Dostep polskich pacjentow do innowacji w ochronie zdrowia. Analiza sytuacji i propozycje
rozwiqzan. Grupa Robocza na rzecz Innowacji w Opiece Zdrowotnej www.prawapacjenta.eu.

7. Dotacje dla producentow sprzetu medycznego, Wwww.cie.gov.pl.

8. Finansowanie opieki zdrowotnej w Twoim regionie, Komisja Europejska, Dyrekcja Generalna ds.
Zdrowia i Ochrony Konsumentow, wrzesien 2007, http://ec.europa.eu/health/.

9.  Grabinski T., Wydymus S., Zelias A., Metody prognozowania rozwoju spoleczno-gospodarczego, AE,
Krakow 1993.

10. Grupp H., Linstone H.A., National Technology Foresight Activities Around The Globe. Resurrection
and New Paradigms, Technological Forecasting and Social Change, Volume 60, Special Issue,
January 1999.

11. Informacje o tureckim rynku urzqdzen, aparatury i sprzetu medycznego, Wydzial Ekonomiczny
Konsulatu Generalnego RP w Stambule, www.eksporter.gov.pl/.

12.  Jak z powodzeniem wejs¢ do strefy euro, Zeszyty BRE Bank — CASE Nr 102/2009, Centrum Analiz
Spoteczno-Ekonomicznych, www.case.com.pl.

13. Kirzak M., Walewski M., Wozniak P., Polish Economic Outlook 2/2009 (41), CASE,
www.case.com.pl.

14. Kucinski J., Organizacja i prowadzenie projektow foresight w Swietle doswiadczen
miedzynarodowych, PAN, Warszawa, styczen 2006.

15. Majewska-Lenarcik J., Unijne inwestycje w zdrowie, http://www.fundusze-europejskie.pl.

16. Nawrat Zb., Stanowisko eksperckie przygotowane w ramach projektu: ,,Kluczowe dziedziny polityki
spojnosci w wojewodztwie Slqskim — pierwsze dosSwiadczenia wdrazania NSS, perspektywa 2013+
Regionalne Obserwatorium Polityki Spojnosci w wojewddztwie slgskim”; Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii; www.obserwatorium.ae.katowice.pl.

17. NFZ: nie ma potrzeby siegania po kredyt, to ostatecznos¢ , Rynek Zdrowia, PAP, 2009-10-30
10:30:00.

18. Perlo D., Przemysl, [w:] Plawgo B. (red.), Potencjal rozwoju regionalnego — wojewddztwo podlaskie,
BFKK, Biatystok 2007.

19.  Podlaskie: 27 min z{ z UE na sprzet medyczny w szpitalach, 2008-09-22 16:09, www.money.pl.

20. Polski Wschodni Klaster Medyczny , Stowarzyszenie Innowacyjna Polska Wschodnia,
www.ipw.org.pl.

21.  Prognoza ludnosci Polski na lata 2008-2035 (notatka informacyjna), GUS, 2008.

22.  Przewodnik po rynku USA, http://washington.trade.gov.pl/.

23.  Rocznik Statystyczny Wojewaddztw 2008, GUS, Warszawa 2008.

24.  Rosnie rynek prywatnych ustug medycznych, www.nowoczesna-klinika.pl.

25.  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie wysokosci optat rejestrowych

za zgloszenie do Rejestru wyrobow medycznych i1 podmiotow odpowiedzialnych za ich

40



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

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

26.
27.

28.

29.
30.
31.
32.

33.

34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

43.
44,
45.

wprowadzenie do obrotu i do uzywania oraz za zmian¢ danych zawartych w Rejestrze; DzU
04.100.1029.

Rynek medyczny w Polsce, Polmed News 01/09, www.polmed.org.pl.

Rynek prywatnej opieki zdrowotnej w Europie Srodkowowschodniej 31.03.2009, 12:47
http://www.egospodarka.pl/39251,Region-CEE-prywatna-opieka-medyczna-2009,1,39,1.html.

Rynek sprzgtu medycznego w Polsce wzrosnie o 50% do2010 r. http://www.pmrpublications.
com/press_room/pl.

Rynek sprzetu medycznego wart 4 mld zt, www.eGospodarka.pl 20.02.2008, 01:09.

Rynek walutowy www.egospodarka.pl 02.11-06.11.09, 06.11.2009, 18:21.

Sender M., Definicja zawodu medycznego, Serwis biznesowy ABC, 2007-09-07 , www.abc.com.pl.
Sie¢ wyrobow medycznych , http://olimp7.gapp.pl/medsilesia/public_html/pl/index.php,
www.sieci.gapp.pl.

Strategia Rozwoju Wojewoddztwa Podlaskiego do 2020 roku, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Podlaskiego, Biatystok, styczen 2006r.

Sytuacja na polskim rynku sprzetu medycznego, Rynek Zdrowia, 2007-04-24 15:09.

Sytuacja spoteczno-gospodarcza kraju i wojewodztw w i pdtroczu 2009 roku, Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego Departament Koordynacji Polityki Strukturalnej, Warszawa, wrzesien 2009.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia, Zatacznik nr 2B do SIWZ.

Szpitale musza wydac 5 mld zt, 16 lutego 2008 r.; www.praca.gazetaprawna.pl/artykuly.

Turystyka wplywa na poziom inflacji, komunikat GUS, www.pot.gov.pl.

Tydzien 42/2009 (12-18.10.2009); 17.10.2009, 21:15 www.egospodarka.pl.

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

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, art. 18d ust. 1 pkt 1 DzU z 2007r. nr
14, poz. 89.

Wierzbicki A., Prognozy typu technology foresight a prace Komitetu Prognoz ,, Polska 2000 Plus” w
perspektywie rozwoju spoleczenstwa informacyjnego oraz integracji Polski z Uniq FEuropejskq,
Instytut Lacznosci, Warszawa; materialy z konferencji: Foresight — Formulowanie scenariuszy
rozwoju, Wroctawskie Centrum Transferu Technologii, 21-23 maja 2003.

www.nfz.gov.pl.

Zarzqdzanie produkcjq wyrobéw medycznych, http://konsultingsystem.com.pl/.

Zasady zagospodarowania na obszarach Natura 2000; www.pttk.pl.

41



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

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

Spis rysunkow

Strona

Rysunek 1. Prezentacja analizy pigciu sit Portera — konkurencyjnosci sektora ..........cccoeveeiieniiniiie e 30

Spis tabel

Strona

Tabela 1. Podsumowanie technik badaWezZyCh ........ccuooiiiiiiiiiiiiicciceee et 9

Tabela 2. Podklasy przypisane dla podmiotow dziatajacych w obszarze sektora..........cocceeeevierieniiieiiencee 10

Tabela 3. Analiza SWOT SEKLOTA......c..ciruiiiiiiiiiiieireteee ettt 34
Spis wykresow

Strona

Wykres 1. Otoczenie — Zrodta SZans 1 ZAZTOZEN .......couecueruiriiriiiiiieieeeeit ettt ettt 28

42



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

STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI - SEKTOR PRODUCENTOW ARTYKULOW I SPRZETU MEDYCZNEGO

Zalacznik 1 Wykaz glownych przedsi¢biorstw z sektora w wojewodztwie podlaskim
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Acustic s.c. Marta Siejto Rafat Zajko

Admed Sklepy Medyczne

Agamed Sprzedaz Sprze¢tu Medycznego Monika Konopelko
Altax s.c. P.H.U.P.

Am Pro Andrzej Mastowski

Aparmed Zaktad Ustugowo-Handlowy Zbigniew Urbanowicz
AxMediTec Sp. z 0.0.

Bamed s.c. Sklep Medyczny Barbara Elzbieta Chodorowska i Antoni Wiestaw Januszko
Centrum Ortopedyczno-Protetyczne

CEZAL Sp. z o.0.

ChM Sp. z o.0.

Cynkomet

Chwiecko Elzbieta Obstuga Sprzetu Medycznego

Dentomax

DEVIPOL

Diagnosis Sp. z 0.0.

Elektromedycyna s.c.

Falco-Medic

Hansa Sp. z o.0.

HMP Mocarski & Okonski Sp.j.

Ideal Partner

Jar Zaktad Produkcyjno-Handlowo-Ustugowy

JKT

KENDROMED Sp. z 0. o.

PPHU Malab s.c. Cezary i Dariusz Machaj

Marident.

Medic s.c. Sprzedaz i serwis sprzgtu medycznego Jézef Chojnowski, Anna Chojnowska
Medica Sprzedaz Sprz¢tu Medycznego

Medical-Lomza Sp. z 0.0. J.V.

Medica Humana Sprz¢t Medyczny Janina Tyszko

Medicare Zaktad Produkcyjno-Handlowy Piotr Tonderski
Medilab Sp. z o.0.

OPTEC s.c.. Zaktad Doswiadczalno-Produkcyjny Optoelektroniki
Orteza

Orthobial

PNP Electronics Robert Nicewicz

Prolab ZUH Sprzedaz i Serwis Sprzg¢tu Medycznego
ProjectMed

ProOrto Biatystok

Promotech

Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Ustugowo-Handlowe MEDGAL J6zef Borowski
Res PHUP
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43.
44.
45.
46.

SONOPAN Sp. z 0.0. Przedsigbiorstwo Przemystowo-Uslugowo-Handlowe
TMC s.c. Mirostaw i Tadeusz Ciupa

Unimed Zaktad Naprawy Sprzetu Medycznego Marek Sniadach

Zamed s.c. Zaklad Naprawy Aparatury Medyczne;j
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