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PODSUMOWANIE XII EDYCJI KONKURSU PTIB

na najlepsza prace magisterskg z dyscypliny inzynierii biomedycznej obroniona w roku 2018

Informacje o przebiegu konkursu wraz z jego regulaminem i ogloszonymi wynikami zostaty, zgodnie z
wieloletnig tradycja, opublikowane na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa Inzynierii
Biomedycznej (PTIB), pod wskazanym linkiem: http://ptib.ibib.waw.pl/. Informacj¢ o Konkursie i o jego
wynikach zamieszczono ponizej.
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KONKURS

Polskiego Towarzystwa Inzynierii Biomedycznej
na najlepszg prace magisterska z dyscypliny inzynierii biomedycznej obroniong w roku 2018

Xll edycja

Polskie Towarzystwo Inzynierii Biomedycznej przeprowadzito Xl edycje konkursu na najlepszg prace magisterska
w dyscyplinie inzynierii biomedycznej obroniong w roku 2018. Zgodnie z regulaminem konkursu prace zgtaszane
byty przez absolwentdw, z rekomendacjg promotora i recenzenta. Na konkurs wptyneto 16 prac magisterskich z 5
osrodkéw naukowych.

Prace oceniane byly przez Komisje Konkursowg, powotang przez Zarzad Gtéwny PTIB,
w nastepujacym sktadzie:

1. prof. Marek Darowski, Prezes PTIB, Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN im. Macieja
Natecza, Warszawa,

2. prof. dr hab. med. Jerzy Kiwerski, Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie, Oddziat Fizjoterapii Il Wydz.
Lekarskiego WUM, Centrum Rehabilitacji — Konstancin,

3. dr hab. n. med. inz. Krzysztof Kochanek, prof. nzw., Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa
prof. dr hab. n. fiz. lek. med. Halina Podbielska, Katedra Inzynierii Biomedycznej, Politechnika Wroctawska,

5. prof. dr hab. inz. Anna Cysewska-Sobusiak, Instytut Elektrotechniki i Elektroniki Przemystowej, Wydziat
Elektryczny, Politechnika Poznanska,

6. prof. dr hab. inz. Wtadystaw Torbicz, Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im. Macieja Natecza,
Warszawa,

dr inz. Kazimierz Peczalski, Instytut Metrologii i Inzynierii Biomedycznej, Politechnika Warszawska,

dr inz. Anna Ciechanowska, Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im. Macieja Natecza,
Warszawa,

9. drinz. Krzysztof Jakub Patko, Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN im. Macieja Natecza,
Warszawa,

10. mgr inz. Jerzy Gatecka, Instytut Techniki i Aparatury Medycznej, Zabrze


http://ptib.ibib.waw.pl/

Prace oceniane byly przez cztonkéw Komisji w skali od 1 do 10 punktéw, z uwzglednieniem nastepujgcych
kryteridw merytorycznych: oryginalnos¢ pracy, zawartos¢ merytoryczna, mozliwos¢ praktycznego wykorzystania
w medycynie wynikdow pracy oraz kryteridw formalnych: dobdr pismiennictwa, struktura pracy, poprawnosc
terminologii i jezyka, strona redakcyjna zgtoszonego tekstu.

W dniu 19 marca 2019 roku, na posiedzeniu Komisji Konkursowej, zostaty podsumowane wyniki konkursu.
Komisja przyznata trzy nagrody ( jedng pierwszego stopnia, jedng drugiego stopnia i jedng trzeciego stopnia) oraz
trzy wyrdznienia.
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WYNIKI X1l EDYCJI KONKURSU

POLSKIEGO TOWARZYSTWA INZYNIERII BIOMEDYCZNEJ
NA NAJLEPSZA PRACE MAGISTERSKA

Z DYSCYPLINY INZYNIERII BIOMEDYCZNEJ

obroniong w roku 2018
Polskie Towarzystwo Inzynierii Biomedycznej przeprowadzito doroczny konkurs na najlepsza prace
magisterska w dyscyplinie inzynierii biomedycznej obroniong w roku 2018. Na konkurs wptyneto 16 prac
magisterskich z 5 o$rodkéw naukowych.
Komisja Konkursowa nagrodzita jedng prace nagroda pierwszego stopnia, jedng prace nagroda drugiego
stopnia, jedng prace trzeciego stopnia oraz wyrdznila trzy prace.
Nagrody pienigzne w  Konkursie ufundowali: Instytut Fizjologii 1 Patologii  Stuchu,
Polskie Towarzystwo Inzynierii Biomedycznej oraz firma Ober Consulting Sp. z o.0.
Redakcja czasopisma ,,Inzynier i Fizyk Medyczny” ufundowata laureatom nagréd oraz wyrdznien roczng
prenumeratg¢ czasopisma.

I NAGRODA — 3000,-z}

mgr inz. Ewa Dzierzkowska

» Wlokniste membrany polimerowe jako nosniki lekow”
(,,Fibrous polymer membrane as drug delivery system”)

Akademia Gorniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie, Wydziat Elektrotechniki,
Automatyki, Informatyki i Inzynierii Biomedycznej

Promotor - dr hab. inz. Ewa STODOLAK-ZYCH, AGH Krakow

I NAGRODA — 2000,-z1
mgr inZ. Adriana Zlahoda - Huzior

»Analiza morfologiczna i morfometryczna mozgu na podstawie obrazow T1-
zaleznych uzyskanych metoda rezonansu magnetycznego”

AGH Akademia Gorniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie Wydziat Elektrotechniki,
Automatyki, Informatyki i Inzynierii Biomedycznej

Promotor — Dr inz. Tomasz PIECIAK, AGH Krakow



111 NAGRODA —1000 ,-zk
mgr inz. Magdalena Kocot

» Composite biomaterials for tissue regeneration / Biomaterialy kompozytowe do
regeneracji tkanek”

Akademia Gorniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie Wydziat Elektrotechniki, Automatyki,
Informatyki I Inzynierii Biomedycznej

Promotor - prof. dr hab. inz. Elzbieta PAMULA, AGH Krakow

Wyroznienia:

mgr inz. Katarzyna Charuza
»Modifications of WPI-based hydrogels for bone tissue regeneration”

Akademia Gorniczo-Hutnicza Im. Stanistawa Staszica w Krakowie Wydzial Inzynierii Materiatowej i
Ceramiki kierunek Inzynieria Materiatlowa specjalnos¢: Biomateriaty i Kompozyty

Promotor - prof. dr hab. inz. Elzbieta PAMULA, AGH Krakéw

mgr inz. Karolina Paszkowska

,»Otrzymywanie i badanie bioaktywnych pokry¢ peptydowych/Production and
investigation of bioactive peptide coatings”

Politechnika Warszawska Wydzial Inzynierii Chemicznej i Procesowej kierunku Inzynieria Chemiczna i
Procesowa w specjalnosci Bioinzynieria

Promotor - dr inz. Beata BUTRUK — RASZEJA, Politechnika Warszawska

mgr inz. Martyna Banach

» Wytwarzanie mikroczastek polimerowych technika membranowa do zastosowan
medycznych”

Politechnika Warszawska Wydziat Inzynierii Chemicznej i Procesowej kierunek Inzynieria chemiczna i
procesowa w specjalnosci Bioinzynieria

dr inz. Beata BUTRUK — RASZEJA, Politechnika Warszawska
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Laureaci XII edycji konkursu mieli mozliwo$¢ wygloszenia prezentacji oraz opublikowania streszczenia
swoich prac podczas specjalnej sesji w ramach tegorocznej Konferencji Biocybernetyki i Inzynierii
Biomedycznej (21-th Polish Conference on Biocybernetics and Biomedical Engineering).

Komitet redakcyjny biuletynu PTIB serdecznie gratuluje wszystkim zwyciezcom konkursu i zyczy

dalszych sukceséw w pracy naukowe;.

Krzysztof Jakub Patko
IBIB PAN, Warszawa



KONFERENCJA BIOCYBERNETYKA I INZYNIERIA BIOMEDYCZNA 2019

W dniach 25-27 wrzesnia 2019 r. odbyla si¢ w Zielonej Gorze na Uniwersytecie
Zielonogorskim 21 edycja Konferencji Polish Conference on Biocybernetics and Biomedical
Engineering, PCBBE. Konferencja zostata zorganizowana przez Uniwersytet Zielonogorski
(UZ) 1 Komitet Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej Polskiej Akademii Nauk oraz przy
wsparciu ze strony Migdzynarodowej Federacji Inzynierii Medycznej i Biologicznej
(International Federation for Medical and Biological Engineering), Polskiego Towarzystwa
Inzynierii Biomedycznej, Lubuskiego Towarzystwa Naukowego, Polskiego Towarzystwa
Elektrotechniki Teoretycznej i Stosowanej oraz Urzedu Miasta Zielona Gora. Patronat nad
Konferencja objeta Marszatek Wojewodztwa Lubuskiego Elzbieta Polak, Prezydent Miasta
Zielona Gora Janusz Kubicki oraz Rektor Uniwersytetu Zielonogdrskiego Tadeusz
Kuczynski.

Konferencje PCBBE organizowane sa, co dwa lata juz od prawie 4 dekad. W tym czasie
uzyskata ugruntowang pozycje w Ssrodowisku akademickim, jako wazne forum wymiany
doswiadczen, wiedzy i rozwigzan w obszarach biocybernetyki i inzynierii biomedyczne;j.
Tematyka konferencji wpisuje si¢ w §wiatowy nurt badan z zakresu nowoczesnej medycyny i
ochrony zdrowia, ktoérych rozwoj stymulowany jest postgpem technologicznym w obszarach
biomechaniki, nanotechnologii, biomateriatow, bio-informatyki, biologii obliczeniowej,
analizy obrazow medycznych, telemedycyny, e-zdrowia, sztucznej inteligencji, przetwarzania
biosygnaldow, inzynierii molekularnej, komorkowej i tkankowej. Istotnym celem konferencji
jest integracja krajowych $rodowisk inzynierii biomedycznej i tworzenie plaszczyzny do
wspotpracy dla inzynieréw, lekarzy, biologow, fizykéw i1 informatykow. Ostatnie edycje
konferencji maja charakter migdzynarodowy. Konferencja jest otwarta na milodych
naukowcow, ktorzy moga zaprezentowa¢ swoje pomysly oraz wyniki badan spolecznosci
inzynierii biomedyczne;.

21 edycja Konferencji zgromadzita 96 uczestnikow z wielu osrodkéw badawczych z Polski i
zagranicy. Do prezentacji zgloszono 95 propozycji referatow, sposrod ktorych recenzenci z
Komitetu Programowego zaakceptowali 86. Ponadto Komitet Programowy wybral na
podstawie, co najmniej 2 wnikliwych recenzji 30 najlepszych referatow w wersji
petnotekstowej, ktore zostaty opublikowane w formie pracy zbiorowej pt: Current Trends in
Biomedical Engineering and Bioimages Analysis (seria Advances in Intelligent Systems and
Computing) przez wydawnictwo Springer. Ponadto wszystkie zaakceptowane prace
opublikowano w formie ksigzki streszczen. Referaty podzielono na 25 sesji prowadzonych w
2 réwnoleglych ciagach. W programie konferencji znalazto si¢ 16 sesji regularnych, 4 sesje
specjalne, 1 sesja plakatowa oraz 4 sesje plenarne.

Konferencj¢ otworzyt przewodniczacy Komitetu Programowego prof. Roman Maniewski
wraz z prof. Jozefem Korbiczem peligcym podwojng role zastepcy przewodniczacego
Komitetu Programowego i przewodniczacego Komitetu Organizacyjnego. W otwarciu
konferencji rowniez wzigt udzial prof. Wojciech Strzyzewski, prorektor Uniwersytetu
Zielonogorskiego. W pierwszym dniu Konferencji uczestnicy wystuchali 2 referatow
plenarnych wygloszonych przez wybitnych specjalistow z zagranicy. Prof. Jos VVander Sloten



(Catholic University Leuven, Leuven-Heverlee, Belgia) wyglosit referat zatytulowany
Personalised medical treatments enabled by image-based biomechanical models, a dr Dirk
Grosenick (Physikalish—Technishe Bundesanstalt, Berlin, Niemcy) poruszyl tematyke
obrazowania fluoroscencyjnego oraz spektroskopii w bliskiej podczerwieni w referacie
zatytutowanym Near-infrared spectroscopy and fluorescence imaging of tissue in vivo. W
ramach sesji regularnych zaprezentowano referaty zwigzane z tematykg biomechaniki,
sztucznych organow, inzynierii molekularnej, komoérkowej i tkankowej, biosensorow,
biopomiaré6w, monitorowania biosygnatow, cybernetyki, biomimetyki, modelowania
systemOw biologicznych, przetwarzania i analizy obrazéw medycznych oraz zastosowania
uczenia glebokiego w biomedycynie.

L
Autorzy referatow plenarnych wraz z Otwarcie konferencji (od lewej):
organizatorami prof- W. Strzyzewski (prorektor
UZ), prof. R. Maniewski oraz prof. J.
Korbicz

W drugim dniu konferencji referat plenarny pt. Polymer properties to comply with
requirements for medical devices wyglosit prof. Jorg Vienken (Technical University
Mittelhessen, Giessen, Niemcy). Nastepnie w trakcie sesji regularnych uczestnicy mogli
wystucha¢ referaty z zakresu biomateriatdw, nanotechnologii, bioinformatyki 1 biologii
obliczeniowej oraz przetwarzania sygnatow biomedycznych. W tym dniu odbyla si¢ réwniez
sesja plakatowa, w trakcie, ktorej swoje osiggniecia zaprezentowato 8 mtodych badaczy. W
godzinach popotudniowych odbyly si¢ 4 sesje specjalne. Dwie z nich po$wiecono Roli
inzynierow medycznych/klinicznych w opiece zdrowotnej a z kolei w trakcie dwoch kolejnych
laureaci ogolnopolskiego konkursu Polskiego Towarzystwa Inzynierii Biomedycznej na
najlepsza prac¢ magisterska z dziedziny inzynierii biomedycznej obronionych w latach 2017-
2018, przedstawili wyniki swoich prac 1 zostali wyrdznieni pamigtkowymi dyplomami
laureatow. Po obradach, uczestnicy konferencji spotkali si¢ na uroczystej kolacji w Palmiarni
Zielonogorskiej w trakcie, ktorej wystuchali koncertu jazzowego w wykonaniu studentow
Uniwersytetu Zielonogorskiego.

W trzecim dniu Konferencji uczestnicy wyshuchali referat plenarny zatytutowany Multimodal
measurement systems for health and behavior analysis in living environment wygtoszony
przez prof. Piotra Augustyniaka (Akademia Gorniczo-Hutniczna, Krakow, Polska). W trakcie
sesji regularnych mogli zaznajomi¢ si¢ miedzy innymi z tematyka dotyczaca informatyki
medycznej, telemedycyny oraz e-zdrowia.
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Nagrodzona Pani M. Cigzkowska wraz z Organizatorzy z Instytutu Sterowania i
profesorami R. Maniewskim i J. Systemow Informatycznych

W trakcie ceremonii zamykajacej konferencje prof. Jozef Korbicz wraz z prof. Romanem
Maniewskim podsumowali przebieg obrad konferencyjnych oraz wreczyli przyznang przez
Komitet Programowy nagrode dla mlodego naukowca za najlepszy plakat. Nagrode otrzymata
Matgorzata Cigzkowska reprezentujaca Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej
Polskiej Akademii Nauk w Warszawie za referat pt: C3A cell line with restored area cycle as
a promising source of cell for BAL device. Z kolei dyplom wyrdznienia za plakat otrzymat
Kamil Kiliszek, reprezentujacy Wydziat Informatyki, Elektrotechniki i Automatyki



Uniwersytetu Zielonogorskiego za referat pt: Analysis of cytological specimens using the
distribution function of morphological features.

Organizacje konferencji wspomogli sponsorzy: Urzad Miasta w Zielonej Gorze, firma LfC
oraz Polskie Towarzystwo Inzynierii Biomedycznej, ktorym serdecznie dzigkujemy za
wsparcie.

Prof. dr hab. inz. Roman Maniewski,
Przewodniczacy Komitetu Programowego,
Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedyczne;j
im. Macieja Nalecza, Polskiej Akademii Nauk

Prof. dr hab. inz. Jézef Korbicz, czt. koresp. PAN
Zastepca Przewodniczacego Komitetu
Programowego oraz Przewodniczacy Komitetu
Programowego, Instytut Sterowania i1 Systemow
Informatycznych, Uniwersytet Zielonogorski

Dr inz. Marek Kowal

Zastgpca Przewodniczacego Komitetu
Organizacyjnego, Instytut Sterowania i Systemow
Informatycznych, Uniwersytet Zielonogorski

Dr inz. Krzysztof Jakub Patko

Cztonek Komitetu Organizacyjnego PCBBE 2019,
Sekretarz generalny Zarzadu Gtownego Polskiego
Towarzystwa Inzynierii Biomedycznej, Instytut
Biocybernetyki 1 Inzynierii Biomedycznej im.
Macieja Natecza, Polskiej Akademii Nauk
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SPECJALNA SESJA LAUREATOW KONKURSOW PTIB
(XTI i XII Edycji) na najlepsza prace magisterska z dziedziny/dyscypliny inzynierii
biomedycznej obroniona w 2017 i 2018 roku

Dnia 26 wrze$nia 2019, w ramach XXI Polish Conference on Biocybernetics and Biomedical Engineering
(PCBBE) zorganizowanej w Zielonej Gorze, podczas sesji specjalnych, laureaci XI oraz XII edycji
ogolnopolskiego konkursu Polskiego Towarzystwa Inzynierii Biomedycznej (PTIB) na najlepsza prace



magisterska z dziedziny/dyscypliny inzynierii biomedycznej obroniong w 2017 1 2018 roku, przedstawili
wyniki swoich prac, zostali nagrodzeni oraz uhonorowani pamigtkowymi dyplomami laureatoéw.

Sesji specjalnej przewodniczyli: prof. Marek Darowski, Prezes PTIB oraz dr inz. Krzysztof Jakub
Patko, Sekretarz generalny Zarzadu Gtownego PTIB.

Sposrod laureatéw wyniki swoich prac magisterskich przedstawily nastepujace osoby:
e mgr inz. Magdalena Zukowska ,,Szybkie wytwarzanie i wirtualne prototypowanie pomocy
przedoperacyjnych”. Politechnika Poznanska, Wydziat Budowy Maszyn i1 Zarzadzania. |
NAGRODA - Xl edycji Konkursu PTIB;

e mgr inz. Michal Pielka ,,Metody odwzorowania ruchu dla radiowego interfejsu $rodowiska
wirtualnego”. Uniwersytet Slaski, Wydziat Informatyki i Nauk o Materiatach. 1l NAGRODA -
Xl edycji Konkursu PTIB;

e mgr inz. Ewa Dzierzkowska ,, Wtokniste membrany polimerowe jako no$niki lekow” (ang. wersja
tytutu “Fibrous polymer membrane as drug delivery system”). Akademia Gorniczo-Hutnicza im.
Stanistawa Staszica w Krakowie, Wydziat Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i Inzynierii
Biomedycznej. | NAGRODA - XII edycji Konkursu PTIB;

e mgr inz. Karolina Paszkowska ,,Otrzymywanie 1 badanie bioaktywnych pokry¢ peptydowych”
(ang. wersja tytutu “Production and investigation of bioactive peptide coatings”). Politechnika
Warszawska, Wydziat Inzynierii Chemicznej i Procesowej. WYROZNIENIE - XII edycji
Konkursu PTIB.

Fotografie pamigtkowe z Sesji specjalnej laureatow Konkursow PTIB

Prezentacje wynikow ocenianych przez Komisje Konkursowe w poszczegdlnych edycjach (XI i XII)
Konkursu PTIB, nagrodzonych oraz wyr6znionych prac magisterskich byly bardzo interesujace i
wykazywaty ich wysoki poziom.



Wszystkim laureatom jeszcze raz serdecznie gratulujemy i1 zyczymy kolejnych sukcesow w dalszej
Sciezce rozwoju kariery zawodowe;.

Dr inz. Krzysztof Jakub Patko

Cztonek Komitetu Organizacyjnego PCBBE 2019,
Sekretarz generalny Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Inzynierii Biomedycznej, Instytut
Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im. Macieja
Natecza, Polskiej Akademii Nauk
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SWIATOWA PREMIERA MUSICALU ,,PRZERWANA CISZA”
- O IMPLANTACH I ICH EFEKTACH, O PACJIENTACH PO
OPERACJI PRZYWRACAJACEJ SLUCH

14 wrzesnia 2019 r. na scenie Warszawskiej Opery Kameralnej odbyla si¢ premiera
pierwszego w $wiecie Musicalu z udzialem pacjentéw 1 uzytkownikow implantow
stuchowych pt.: ,Przerwana Cisza”. Historie, losy i problemy autentycznych pacjentow,
ktorzy urodzili si¢ glusi, gleboko niedostyszacy lub tracili stuch w pdzniejszym okresie zycia,
a takze mieli inne problemy ze stuchem, poznajemy dzigki pomystodawcy 1 autorowi libretta
prof. Henrykowi Skarzynskiemu — §wiatowe] stawy otochirurgowi 1 specjaliscie z
otorynolaryngologii, audiologii, foniatrii i otolaryngologii dziecigcej. Kompozytorem muzyki
oraz kierownikiem muzycznym ,Przerwanej Ciszy” jest wybitny kompozytor i aranzer,
zjawiskowy skrzypek i bandleader, od dekad wpisany do elity polskiej sceny muzycznej —
prof. Krzesimir D¢bski. Rezyserem Musicalu ,,Przerwana Cisza” jest zwigzany z Warszawska
Opera Kameralng $§wiatowe]j stawy rezyser, Michal Znaniecki. Za scenografi¢ odpowiada
Luigi Scoglio. W Musicalu obok profesjonalnych artystbw — wystapia artySci-pacjenci,
podopieczni prof. Henryka Skarzynskiego.

Zawarta w trzech aktach fabula Musicalu ,,Przerwana Cisza” pokazuje droge Zyciowa,
rozw0j stuchu, mowy i1 komunikacji miedzyludzkiej oraz drogg artystyczng wielu pacjentow
Swiatowego Centrum Stuchu, w ktorym obecnie wykonywanych jest najwiecej w $wiecie
operacji poprawiajacych stuch, a polscy pacjenci maja dostep do najnowszych technologii
jako pierwsi lub jedni z pierwszych w $wiecie. Pokazany jest nadzwyczajny rozwoj ludzi z
r6znymi wadami stuchu, w kazdym okresie zycia — przedszkolnym, szkolnym, dorostym i
senioralnym oraz ich dazenie do utrzymania dobrego kontaktu z otoczeniem. Musical ilustruje
takze wlaczenie muzyki do procesu terapii wad stuchu i mowy oraz pokazuje, jak wielkie
znaczenie ma muzyka w rozwoju czlowieka, a takze w jakim stopniu wptywa na rozwdj
wspotczesnych spoleczenstw.

— Musical jest artystycznym udokumentowaniem jednego najwickszych osiagnie¢ nauki i
medycyny polskiej oraz ich wielkiego wkladu w rozwoj Swiatowej otologii 1 otochirurgii
otolaryngologii na przestrzeni ostatnich 27 lat. — mowi prof. Henryk Skarzynski, autor libretta
i dyrektor Swiatowego Centrum Stuchu — W 1992 r. zoperowalem pierwszego w Polsce
niestyszacego pacjenta, przerwatem jego zycie w ciszy 1 wprowadzilem do $wiata dzwigku.
Tak zaczeta sie moja niezwykla zawodowa droga, na ktorej spotkalem wiele tysigcy
pacjentéw. Dzigki zastosowaniu najnowocze$niejszych technologii 1 metod chirurgicznych,
ktore opracowatem w Swiatowym Centrum Stuchu wyszli oni ze $wiata ciszy i uzyskali
mozliwosci swobodnej komunikacji, a ci najbardziej uzdolnieni muzycznie wystgpuja w
Musicalu.  Moim pacjentom poswiccitem wiele swoich utworow  poetyckich
odzwierciedlajacych ich trudne i ztoZzone losy. Te utwory oraz inne teksty opatrzone muzyka
prof. Krzesimira Debskiego staty si¢ podstawg oryginalnego libretta Musicalu. Przez pryzmat
ludzkich dramatow, ktére spotykajg bohaterow w kazdym okresie zycia, pokazujemy efekty



terapii, mierzone jako oryginalne, pierwsze w $wiecie wielkie sukcesy. — dodaje prof. H.
Skarzynski.

To wlasnie te najwigksze osiggnigcia naukowe, ktore prof. Henryk Skarzynski wdrozyt
do codziennej praktyki klinicznej w naszym kraju, a nastgpnie rozpropagowal na arenie
mie¢dzynarodowej, przeprowadzajac na 3 kontynentach pierwsze w §wiecie zlozone operacje
poprawiajace lub przywracajace stuch zostaly przedstawione Musicalu ,,Przerwana Cisza”.

Oparcie fabuty Musicalu o konkretne postacie i losy pacjentow jest ilustracjg jednego
z najwigkszych sukcesow nauki i medycyny, pokazanego przez pryzmat muzyki w ostatnich
100 latach dziejow naszej ojczyzny.

W Musicalu wystepuja pacjenci prof. Henryka Skarzynskiego, ktorzy odzyskali stuch,
dzigki czemu graja na réznych instrumentach, $§piewaja, tancza. Sg uczestnikami i laureatami
Miegdzynarodowego Festiwalu Muzycznego ,,Slimakowe Rytmy”. Akcja musicalu rozpoczyna
si¢, gdy gléwni bohaterowie s3 malymi dzieémi, ktére urodzity si¢ niestyszace. Otacza ich
zupetlna cisza. W jaskrawy sposdéb w pierwszej scenie kontrastuje to z aktywnos$cig ich
styszacych réwiesnikéw. Fabuta od poczatku odzwierciedla dramat ghuchoty, ktory dotknat
trojke gldownych bohaterow.



W  zalozeniu prof. H. Skarzynskiego oraz pozostalych wspaniatych tworcow
— kompozytora muzyki i1 rezysera — to przedsigwzigcie spetnia takze bardzo potrzebne
mlodemu pokoleniu funkcje edukacyjne. Jedna z nich jest poszerzenie bardzo niklej wsrod
spoteczenstwa wiedzy o problemach 1 dramatach ludzi stabo lub niestyszacych 1 ich walce
o pelnoprawny udziat w codziennym zyciu. Warto$¢ edukacyjng stanowi roOwniez informacja
o bezprecedensowym fenomenie, historii powstania, dziatalnosci 1 wyjatkowych wynikach
medycznych uzyskanych w Swiatowym Centrum Stuchu, wybudowanym i zorganizowanym
z inicjatywy prof. H. Skarzynskiego, gdzie jako pionier w skali miedzynarodowe;,
przeprowadzit wiele pierwszych w §wiecie operacji leczenia roznych typow ghuchoty, dajac
swiadectwo tych unikatowych w skali globu polskich osiggnig¢.




— Piszac libretto chciatem odda¢ wielki hotd tym, ktoérzy wyszli z ciszy, rozwingli lub
wzbogacili swoja mowe oraz pokazali swoje umiejetnosci artystyczne drzemigce w kazdym z
nas. — moéwi prof. H. Skarzynski — Chciatbym takze podzigkowaé wybitnym artystom — prof.
Krzesimirowi Debskiemu i Michatowi Znanieckiemu za okazane zaufanie, podjecie si¢
przygotowania oprawy muzycznej i rezyserii Musicalu. Dzigkuj¢ dyrekcji Warszawskiej
Opery Kameralnej za zorganizowanie srodkow 1 pokazanie tego przedsiewziecia na deskach
swojej sceny. Problemy ze stuchem i wynikajace z tego faktu ucigzliwosci w codziennym
zyciu znalazly swo6j wyraz w partiach mowionych i1 $piewanych Musicalu. To sg réwniez
sceny z naszego zycia. Zapraszam na przedstawienie.
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Zdjecia pochodzg z  http://henrykskarzynski.pl/pl/aktualnosci-
pl/swiatowa-premiera-musicalu-przerwana-cisza.htmi

Swiatowa prapremiera Musicalu zainauguruje sezon artystyczny 2019/2020 na scenie Basenu
Artystycznego.

Materiat przygotowata:

Agata Szczygielska

Specjalista ds. kontaktow z mediami
Biuro Rzecznika Prasowego
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

Adam Walkowiak Krzysztof Jakub Patko
IFPS IBIB PAN
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POTENCJAL NAUKOWO-TECHNOLOGICZNY I PRZEMYSLOWY
W OBSZARZE INZYNIERII BIOMEDYCZNEJ W POLSCE

Inzynieria Biomedyczna jest dyscypling nauki na styku kilku dziedzin, obejmujacych: nauki
inzynieryjno-techniczne, nauki $ciste i przyrodnicze oraz nauki medyczne i nauki o zdrowiu. Jako
wielodziedzinowa dyscyplina naukowa, stuzy w pelni potrzebom ochrony zdrowia i opieki zdrowotne;j.
Wielodziedzinowy obszar badawczy, obejmujacy Inzynierie Biomedyczng, ma istotne znaczenie dla
rozwoju gospodarki i poprawy zdrowotno$ci spoteczenstwa. Wiasciwe wykorzystanie wynikéw badan z
tego obszaru, pozwala poprawi¢ efektywnos$¢ opieki medycznej. Inzynieria Biomedyczna jest jedng z
najszybciej rozwijajacych si¢ dyscyplin nauk technicznych na §wiecie. Rozwdj Inzynierii Biomedycznej
przektada si¢ na zastosowanie nowych metod i rozwigzan technicznych w praktyce klinicznej, co istotnie
wptywa na jako$¢ oraz wydtuzanie si¢ zycia obywateli.

Dane z USA wskazuja, ze diagnostyka medyczna potraja swoja warto$¢ rynkowa kazdego roku, a zawod
inzyniera biomedycznego jest, | bedzie w przysztosci, dobrze optacang i poszukiwang profesjg w obszarze
technologii wspomagajacych medycyng. Heltcare Facilities Today (USA, 22.02.2017) szacuje $redni
zarobek inzyniera biomedycznego na ponadprzecigtnym poziomie 86 000 USD rocznie, a w niektorych
obszarach zatrudnienia nawet znacznie powyzej 100 000 USD.

W oparciu o tendencje $wiatowe, polskie uczelnie podjety w 2007 roku ksztalcenie studentow na
kierunku Inzynieria Biomedyczna. SpecjaliSci z zakresu Inzynierii Biomedycznej sg pozadani w celu
spetnienia potrzeb jednostek ochrony zdrowia, sektora produkcji wyrobow medycznych, jednostek
administracji stuzby zdrowia oraz jednostek handlowych i otoczenia biznesu z obszaru ochrony zdrowia.

W szczegdlnosci specjalisci z tej dyscypliny naukowej sa potrzebni w jednostkach klinicznych,
ambulatoryjnych i poradniach; jednostkach projektowych aparatury i urzadzen medycznych; jednostkach
wytworczych aparatury 1 urzadzen medycznych; jednostkach obrotu handlowego 1 odbioru technicznego
oraz akredytacji i atestacji aparatury iurzadzen medycznych; jednostkach naukowo-badawczych
I konsultingowych; w administracji stuzby zdrowia.

Wedhug danych WHO z 2017 roku, Polska jest na 34 miejscu w Europie pod wzgledem liczby
inzynierow biomedycznych na 10000 mieszkancoéw, pracujagcych zgodnie z wyksztalceniem
(przyktadowo: Polska - 0.04, Niemcy - 0.25, Finlandia - 2.73). Wyprzedza nas nawet Turcja (0.12)
I Albania (0.18). Nie sg to jednak dane kompletne, poniewaz na liScie polskich uczelni ksztalcacych
inzynierow biomedycznych, sporzadzonej przez WHO, znajduja si¢ tylko dwie: krakowska 1 gdanska.
Faktyczna sytuacja w Polsce jest zdecydowanie lepsza, poniewaz ksztalcenie studentow na kierunku
Inzynieria Biomedyczna jest aktualnie realizowane w 12 uczelniach, z ktorych 5 (Akademia Gorniczo-
Hutnicza, Politechnika Bialostocka, Politechnika Slqska, Politechnika Warszawska, Politechnika
Wroctawska) ma uprawnienia do prowadzenia badan w dyscyplinie Inzynieria Biomedyczna. Takie
uprawnienia posiadaja réwniez dwa instytuty Polskiej Akademii Nauk, a mianowicie, Instytut
Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN oraz, Instytut Podstawowych Probleméw Techniki PAN.
Oczywiscie samo ksztalcenie inzynieréw biomedycznych nie poprawia istotnie statystyki, poniewaz
wbrew istniejgcym potrzebom, szpitale nie maja srodkdw na zatrudnienie absolwentéw uczelni.

Potrzebne sg zdecydowane zmiany w zasadach finansowania jednostek medycznych, aby umozliwi¢
zatrudnianie inzynierOw biomedycznych (wedlug proponowanej nomenklatury MZ — inzynieréw
medycznych) zgodnie z potrzebami i tendencjami $§wiatowymi. Zbyt mata ilo$¢ inzynierow medycznych
zatrudnionych w jednostkach stuzby zdrowia, jest jednym z istotnych czynnikéw pogarszajacych



efektywnos¢ dziatania opieki medycznej w Polsce. Inzynierowie medyczni mogliby bowiem wspomoc
lekarzy w wielu czynno$ciach diagnostycznych, wymagajacych wykorzystania zaawansowanej aparatury
I oprogramowania medycznego, co zwigkszytoby efektywno§¢ dzialania lekarzy i zminimalizowato
niedobory kadr medycznych. Przede wszystkim jednak, musi nastgpi¢ ostateczne ustalenie nazewnictwa
zarbwno w zakresie specjalizacji w obszarze Inzynierii Biomedycznej na uczelniach, jak rowniez
w zakresie stanowisk w jednostkach stuzby zdrowia.

Inzynier biomedyczny to jednak nie tylko pracownik placéwki opieki zdrowotnej. Obszar dziatan
inzyniera biomedycznego jest znacznie bardziej rozlegly, a w ramach prowadzonych prac badawczych
moze on obejmowac biologie, chemig, matematyke, fizyke, informatyke i wiele innych dziedzin. Niskie
(wg Eurostat), naklady finansowe na ochron¢ zdrowia w Polsce, w stosunku do innych krajow
europejskich (6,52 % wzgledem $redniej 9,9 % PKB w 2016 roku, nie uwzgledniajac przy tym, znacznie
wyzszego PKB w krajach bardziej rozwinigtych), obliguja do inwestowania w poszukiwanie i rozwoj
innowacyjnych, bardziej skutecznych i tanszych technologii medycznych. Takie dziatania powinny
przynies¢ istotne korzysci, powodujac wzrost efektywnosci wykorzystania naktadow .

Polska dysponuje powaznym potencjatem rozwoju Inzynierii Biomedycznej jako dyscypliny naukowej.
Podstawg tego potencjalu stanowig osrodki naukowe i1 badawcze o ugruntowanej juz pozycji
migdzynarodowej oraz producenci aparatury i systeméw medycznych dla réznych specjalnosci
medycznych. W osrodkach naukowych i badawczych powstaja nowe technologie i prototypy, prawdziwie
innowacyjnych urzadzen medycznych, o wysokim potencjale wdrozeniowym.

Potencjat badawczy dyscypliny Inzynieria Biomedyczna opiera si¢ na kompetencjach o$rodkow
naukowych, skupionych glownie w wyzszych szkotach technicznych (Politechnika Warszawska,
Politechnika Wroctawska, Politechnika Gdanska, Politechnika Sle}ska, Akademia Gorniczo-Hutnicza
w Krakowie, Politechnika t.6dzka, Politechnika Biatostocka), Instytutach Polskiej Akademii Nauk
(Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN, Instytut Podstawowych Problemow Techniki
PAN) oraz jedynym branzowym instytucie badawczym, ktorym jest Sie¢ Badawcza Lukasiewicz —
Instytut Techniki i Aparatury Medycznej w Zabrzu.

Instytuty Sieci Badawczej fukasiewicz mogg sta¢ si¢ istotnymi graczami w rozwoju Inzynierii
Biomedycznej w Polsce, bo jak wynika z opublikowanej 27.09.2019 r. uchwaty dotyczacej kierunkow
dziatalnosci Sieci, innowacje w technologiach medycznych sg jednym z istotnych obszarow, ktore beda
rozwijane poprzez finansowanie projektow. Obszar ten obejmowaé bedzie urzadzenia i wyroby
medyczne, biosensory, sensory elastyczne, elektronike osobista oraz zaawansowane materialy
I nanotechnologie dla celow medycznych i ochrony zdrowia.

W grupie producentéw urzadzen medycznych, aktywng dziatalno$¢, o istotnym znaczeniu dla tego
sektora, prowadzi okoto 100 firm. Sg to na og6t $rednie i mate przedsiebiorstwa, aktualnie o stosunkowo
malej rentowno$ci, spowodowanej ograniczonymi $rodkami na zakupy inwestycyjne w jednostkach
leczniczych, co jest gtowng bariera dla rozwoju innowacyjno$ci poprzez inwestycje technologiczne
i techniczno-produkcyjne. Poziom innowacyjnos$ci firm sektora producentow urzadzen i systemow
medycznych jest S$cisle powigzany z ograniczonymi wydatkami przeznaczanymi na dziatalno$¢
badawczo-rozwojowa z funduszy wilasnych przedsiebiorcow. Inng barierg dla przedsigbiorcow, sg zbyt
skomplikowane 1 ryzykowne procedury pozyskiwania funduszy zewnetrznych.

Innowacje techniczne 1 organizacyjne pomagaja w podejmowaniu najpowazniejszych wyzwan
W obszarze ochrony zdrowia, przed ktorymi stojg spoteczenstwa krajow zachodnich, ale réwniez
I polskie. Pojawity si¢ bowiem takie powazne problemy, jak: starzejgce si¢ spoleczenstwo, zwiekszajacy



si¢ udziat pacjentow chorych chronicznie, wzrost zachorowalno$ci na choroby nowotworowe, szybki
rozwdj schorzen cywilizacyjnych (np.: cukrzyca, otylo$¢, migotanie przedsionkéw), rosnace koszty
opieki zdrowotnej, dzialania interwencyjne, oraz stale wzrastajaca odpowiedzialno$¢ producentow
wyrobow medycznych za bezpieczenstwo pacjentow.

Innowacje technologiczne w sektorze ochrony zdrowia sg nadzieja na rozwigzanie badz ztagodzenie
wymienionych probleméw. Dzigki rozwojowi nauki, a wigc i technologii medycznych, nastepuja istotne
zmiany w organizacji ochrony zdrowia. Wynikajg one z dazenia do indywidualizacji leczenia, postgpu
w technikach obrazowania, pojawienia si¢ nanomedycyny oraz szerokiego zastosowania technologii
informacyjnych i komunikacyjnych.

Innowacyjne technologie opieki zdrowotnej przynosza wiele korzysci:

— skracajg czas leczenia i rekonwalescencji oraz zmniejszajg ryzyko powiktan;

— poprawiajg jakos¢ zycia;

— poprawiajg funkcjonowanie i zwiekszajg wydajnosc systeméw ochrony zdrowia;

— obnizajg koszty stosowanych procedur medycznych i pozwalajg na wprowadzanie nowych;
— przys$pieszajg wzrost gospodarczy;

— przyczyniaja sie do wzrostu dfugosci zycia.

Sg zatem korzystne zaréwno dla pacjenta, systemu ochrony zdrowia jak i gospodarki.

Z analizy przeprowadzonej przez firme doradczg Deloitte wynika, ze polski rynek ustug medycznych
jest jednym z najszybciej rozwijajgcych sie w Unii Europejskiej, a wydatki na ustugi medyczne rosna
w tempie ok. 6,1% rocznie. Mimo to, na tle innych panistw, poziom tych wydatkéw jako wartosé
procentowa PKB jest nadal niski.

Dostep do nowoczesnych technologii dla medycyny ograniczajg w Polsce bariery prawne,
administracyjne i finansowe, co juz od wielu lat sygnalizujg eksperci Ogdlnopolskiej Izby Gospodarczej
Wyrobéw Medycznych Polmed iFundacji Watch Health Care oraz reprezentanci $rodowisk
medycznych. Wystepowanie barier na drodze wprowadzania do stosowania innowacyjnych urzgdzen
medycznych dotyczy jednak réwniez innych krajéw.

Innowacje przynoszgce korzysci spoteczne, jakimi sg produkty Inzynierii Biomedycznej, powinny jak
najszybciej trafia¢ na rynek. Niezbedne sg w tym celu spdéjne dziatania wszystkich panistw
cztonkowskich UE, w szczegdlnos$ci w odniesieniu do koniecznosci usuwania barier normalizacyjnych
i prawnych, spowalniajgcych i utrudniajgcych wchodzenie takich innowacji na rynek. Konieczne jest
nadanie przez Ministerstwo Zdrowia wysokiego priorytetu zagadnieniom innowacyjnosci w ochronie
zdrowia oraz Scista wspodtpraca z Ministerstwami Nauki i Inwestycji i Rozwoju, dla zapewnienia
wiasciwych warunkéw organizacyjnych, finansowych i kadrowych, w celu racjonalnego wykorzystania
wynikéw realizowanych projektéw.

Wymagane jest racjonalne wykorzystanie wyksztatconych kadr, ktére powinno spowodowad
zatrzymanie ich w branzy, oraz zahamowanie eksportu wiedzy przez absolwentéw o specjalnosci
Inzynieria Biomedyczna wyjezdzajgcych na Zachdd. Konieczne jest usuniecie niespdjnosci przepisow
prawa i zachowanie konsekwencji w tworzeniu warunkéw, dla optymalnego wykorzystania wynikdéw
badan finansowanych ze srodkéw publicznych. Umozliwi to przyspieszenie wdrozen i zwiekszenie
efektywnosci wdrazania nowych opracowan w produkcji rynkowej.



Spowoduje to przyspieszenie wzrostu gospodarczego, poprzez rozwoj rentownego rynku aparatury
medycznej, czego przyktadem jest sytuacja obserwowana w krajach technologicznie wysoko
zaawansowanych, na catym Swiecie. Zastosowanie nowych, innowacyjnych rozwigzan technicznych
w diagnostyce i terapii, spowoduje réwniez poprawe jakosci sprzetu medycznego dostepnego
w polskich placéwkach stuzby zdrowia, poprzez zapewnienie jego bezawaryjnej pracy, dzieki

wzmocnieniu nad nim nadzoru inzynierskiego.

Niniejszy artykut stanowi skrot szerszego opracowania na temat potencjatu naukowo-
technologicznego i przemystowego w Polsce w obszarze Inzynierii Biomedycznej, przygotowywanego
w Komitecie Biocybernetyki | Inzynierii Biomedycznej, Wydziat IV Nauk Technicznych, Polskiej
Akademii Nauk.
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Sie¢ Badawcza Lukasiewicz — Instytut Techniki i Aparatury Medycznej, Zabrze



