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Polemika: jak informatyzowac polskg ochrone zdrowia

Primum participare

Wiktor Gorecki

tyzacji systemu ochrony zdrowia w Polsce
oraz projektu informatyzacji realizowanego
przez Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowial. Jej ttem jest koniecznos¢
uzgodnienia projektu realizowanego na
szczeblu centralnym z projektami regionalny-
mi, a takze lokalnymi — w zaktadach opieki
zdrowotnej. Gtosy? dyskusji nie odnosza sie
jednak do ksztattu centralnego projektu infor-
matyzacji — ten, ktory istnieje, traktowany jest
jak z gory przesadzony, co moze niepokoic.
Przedmiotem debaty s3 raczej zagrozenia
bedace konsekwencjami owego z gory
przesadzonego ksztattu. S3 to zatem swego
rodzaju problemy ,na zamoéwienie”.
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Nalezy dodatkowo zauwazy¢, ze mamy do czynie-
nia z jeszcze innym zrddlem probleméw — brakiem
partycypacji interesariuszy. Ten brak — konsekwencja
zapewne bardziej braku wzajemnego zaufania i pew-
nego fatalizmu niz ztej woli — pozostaje niezauwazony
nawet wowczas, gdy mowa o strategii wspoélpracy.
Zagrozenia i problemy trafnie okre$lone, analiza jed-
nak uproszczona, stad wnioski watpliwe.

Centrum i regiony — kolizja

Zauwazmy, ze wspomniane wyzej zagrozenia ,na
zaméwienie” omawiane sg raczej z perspektywy kon-
kurujacych z soba ,gestoréow”, czyli podmiotéw
dostarczajacych te systemy lub serwisy, niz z perspek-
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tywy ich spodziewanych uzytkownikéw. Tymi konku-
rujacymi gestorami sa z jednej strony Centrum Syste-
moéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, z drugiej
— samorzady regionalne, z ktérych znaczna czgs$¢ reali-
zuje, cho¢ w mniejszej skali, projekty podobne.

Gléwne zagrozenie upatruje sie w dazeniu do po-
zyskiwania bezposrednio od ustugodawcéw i groma-
dzenia na szczeblu regionalnym danych zbieranych
takze przez platforme realizowang na poziomie cen-
tralnym3, przez CSIOZ. Gdy mowa o e-recepcie,
podobnie — ,oferta ustug $wiadczonych z poziomu
centralnego moze by¢ $wiadczona réwnolegle
z poziomu regionalnego”4. I tak samo, gdy mowa
o dokumentacji medycznej — ,inicjatywy regionalne
kolidujg z centralng”>.

Projekty pogtebia problemy...

Ogoélnie, dziatania podjete w dziedzinie informaty-
zacji ochrony zdrowia nie tylko nie zredukowaly pro-
bleméw, ktérym mialy zaradzi¢, ale zdaniem uczestni-
kéw  dyskusji problemy te poglebily. Zwickszyty
mianowicie prawdopodobiefistwo ,tworzenia sie”
duplikujacych si¢ wzajemnie funkcji i rozwiazan,
wdrazania niekompatybilnych rozwigzan, a takze
»nadmiernej redundancji danych i utraty ich wiary-
godnosci®”. Zwiekszyly ponadto przewage gestoréw
systeméw nad uzytkownikami. Pamietajmy — temu
wszystkiemu miano wiasnie zaradzic.

Czy ktokolwiek skorzysta z wyniku?

W ramach projektu realizowanego na poziomie
centralnym, jak pisze Krzysztof Nyczaj, wczesniej
jeden z lider6w projektu: ,ma by¢ stworzony ogdlno-
polski system informatyczny stuzacy do przesylania
danych medycznych pomiedzy zakladami opieki zdro-
wotnej, tzw. internetowe konto pacjenta — umozliwia-
jace internetowy dostep do dokumentacji medycznej,
jak réwniez wystawianie i przesylanie elektronicznych
recept (tzw. e-recepta). Platforma ma réwniez wspo-
maga¢ rozliczanie $wiadczefi zdrowotnych oraz spra-
wozdawczo$¢ statystyczng”’. Dodajmy za dokumen-
tami programowymi projektud — ,podstawowe dane
medyczne bedg przechowywane centralnie”.

W toku dyskusji sformulowano jednak obawe nie
tylko co do probleméw, ktérym mimo oczekiwan pro-
jekt nie zaradzi, a by¢ moze nawet je poglebi, i nie tyl-
ko co do szans jego realizacji. Wyrazono bowiem oba-
we zasadnicza — co do tego, czy projekt bedzie w ogdle
wykorzystywany, nawet wowczas, gdy zostanie zbu-
dowany. Oto cytat: ,Istnieje jednak bardzo duze nie-
bezpieczenstwo, ze jesli system centralny zostanie
stworzony, to i tak niewiele zaktadow bedzie z niego
korzysta¢ z powodu niedostatecznego przygotowania
informatycznego zaktadéw opieki zdrowotnej i wspo-
mnianej wcze$niej konkurencji ze strony projektéw
regionalnych”10,
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Strategia bez wspétdziatania

Przytoczonej opinii towarzyszy poglad, ze decydu-
jaca okolicznoscia ksztaltujaca postepowanie uczest-
nikéw systemu ochrony zdrowia w dziedzinie infor-
matyzacji jest brak ogélnokrajowej strategii
w dziedzinie wspdtpracy i podzialu kompetencji mig-
dzy poziomem centralnym systemu ochrony zdrowia
a poziomem regionalnym i lokalnym, w szczegélnosci
brak koordynacji proceséw informatyzacji. Konse-
kwencja tego sa, wedle tej opinii, rysujace si¢ kon-
flikty. Zrédlo tego braku koordynacji Krzysztof
Nyczaj upatruje w przyczynach natury administracyj-
nej. Twierdzi on mianowicie, ze ,Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, instytucja odpo-
wiadajgca za koordynacj¢ informatyzacji sektora, nie
ma struktury regionalnej, umozliwiajacej bezposred-
nie uczestnictwo w pracach koncepcyjnych i organi-
zacyjnych odbywajacych si¢ na tym poziomie, co
zapewniloby niezbedny stopien oddzialywania strate-
gicznego na o$rodki kompetencyjne zlokalizowane
w urzedach marszatkowskich”1!, a ponadto ,CSIOZ
jako jednostka podporzadkowana MZ nie ma bezpo-
$redniego przelozenia kompetencyjnego na urzedy
marszatkowskie”12. Innymi slowy — informatyzacji
ochrony zdrowia potrzebna bylaby, zdaniem cytowa-
nego autora, scentralizowana struktura administra-
cyjna, z jednoznacznymi ,przetozeniami kompeten-
cyjnymi” w celu, jak mozna si¢ domysla¢ 1 tu bede
zlosliwy, przetamania oporéw interesariuszy.

Brak strategii wspoldziatania to rzeczywiscie pro-
blem, ale trudno traktowacd ,,oddzialtywanie na osrodki
kompetencyjne” jako droge do wspéldziatania. Trudno
moéwi¢ o wspdldziataniu bez partycypacji interesariu-
szy. Interesariusze traktowani jako obiekty ,oddzialy-
wania poprzez struktury” nie postawig na porzadku
dziennym pytan kluczowych, gdy mowa o informaty-
zacji tak zlozonego systemu spolecznego i instytucjo-
nalnego, jakim jest system ochrony zdrowia.

Nie wystarcza rozwiazania administracyjne

W ¢lad za tak zarysowana diagnoza biegnie szereg
prognoz. Krzysztof Nyczaj przewiduje impas juz w sto-
sunkowo niedalekiej przysztosci, przy pierwszych kro-
kach wdrazania ogdlnopolskiego projektu informaty-
zacji ochrony zdrowia. Zarysowuje on trzy warianty
dalszego biegu zdarzen. Pierwszy wariant miatby pole-
gaé na przejeciu kompetencji koordynatora proceséw
informatyzacji systemu ochrony zdrowia przez Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji; drugi
— na wzmocnieniu mocy perswazyjnej Centrum Syste-
moéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia przez podpo-
rzadkowanie tej instytucji, czyli posrednio ministrowi
zdrowia, regionalnych centréw zdrowia publicznego;
trzeci — na przekazaniu kompetencji koordynatora pro-
ceséw informatyzacji systemu ochrony zdrowia Naro-
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) Istnieje duze
niebezpieczenstwo,
ze jesli system centralny
zostanie stworzony, to i tak
niewiele podmiotoéw bedzie
z niego korzystac z powodu
niedostatecznego
przygotowania informatycznego
zaktadow opieki zdrowotnej 1)

dowemu Funduszowi Zdrowia z pozostawieniem ini-
gjatywy strategicznej w rekach Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

W wersji zmodyfikowanej tego samego tekstu opu-
blikowanej na tamach Menedzera Zdrowial® ten sam
autor powstrzymuje si¢ przed cytowanymi wyzej pro-
gnozami, ale spodziewa sig, ze ,ograniczenie negatyw-
nych skutkéw zwiazanych z powstawaniem powielaja-
cych si¢ rozwigzan informatycznych na poziomie
centralnym i regionalnym” przyniesie interwencja
MSWIiA w postaci opracowywanego w tym minister-
stwie dokumentu pod nazwa Linia wspilpracy. Doku-
ment ten ma zdaniem autora ,zwrdcié uwage na
konieczno$¢ odniesienia regionalnych projektéw infor-
matycznych, zwlaszcza finansowanych z funduszy unij-
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nych w ramach RPO, kté6rych beneficjentem sa jednost-
ki samorzadu terytorialnego, do projektéw centralnych.
Ma to polegac na wskazaniu, jakie zadania z zakresu e-
administracji powinny by¢ realizowane na poziomie
regionalnym, a jakie na poziomie centralnym”.

Relacjonowany material sygnalizuje rzeczywisty
problem tworzenia systemdéw informatycznych przez
rézne osrodki wladzy centralnej lub lokalnej obok sie-
bie i chyba obok systemu ochrony zdrowia. Wyrazem
tego jest obawa, ze systemy te nie beda wykorzysty-
wane, a §rodki unijne zostang zmarnowane. Wyrazem
tego zapewne jest réwniez sygnalizowana w tekscie
propozycja korekty ze strony MSWiA w postaci wspo-
minanej ,linii wspolpracy”, a takze dzialania CSIOZ
podejmowane pod tym samym kryptonimem!4.

Szukanie ratunku w $rodkach administracyjnych,
a do takich zaliczalbym ,lini¢ wspolpracy”, jezeli rozu-
miana mialaby by¢ jako ,wskazanie, jakie zadania
z zakresu e-administracji powinny by¢ realizowane na
poziomie regionalnym, a jakie na poziomie central-
nym”, powinno budzi¢ watpliwosci, chocby dlatego,
ze to wlasnie charakter administracyjny podejmowa-
nych dotychczas dzialan ograniczal, jesli wrecz nie
wykluczal, czynnik partycypacji interesariuszy, bez
ktérego trudno méwi¢ o wspotpracy.

Sa jeszcze inni aktorzy

Niestety, omawiany tekst koncentrujac si¢ na roli
aktoréw administracyjnych i ich strategiach, pomija
na przyklad Uni¢ Europejska jako aktora nie tylko
otwierajacego skarbonke, ale oczekujacego w zamian
partnerstwa. Aktora, ktéry moze odmoéwic¢ finansowa-
nia przedsiewzie¢ powstajacych bez zwiazku z euro-
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pejskim dorobkiem w dziedzinie standardéw informa-
cyjnych odnoszacych si¢ do ochrony zdrowia.

Autor cytowanego materialu wspomina wprawdzie
o $wiadczeniodawcach, ale raczej jako o obiektach ini-
gjatyw informatycznych: centralnej lub regionalnych,
ktoérych rola sprowadza si¢ do uruchomienia dodatko-
wego kanatlu pieniedzy unijnych, nie za$ jako o pod-
miotach zdolnych do podejmowania wlasnych nieza-
leznych strategii i posiadajacych — w $wietle logiki
europejskiego projektu EHR — zdolnos$¢ wlaczania sie
do europejskiej przestrzeni teleinformatycznej bez
posrednictwa regionalnych lub centralnych baz
danych.

Autor nie traktuje ich jako posiadajacych — w mysl
tej samej logiki technologicznej — zdolnos¢ do uczest-
nictwa w procesie oddolnym wyznaczonym bezpo-
$rednio przez europejskie standardy interoperacyjnosci
EHR. Gdyby autor cytowanego materialu tak rozu-
mial grozbe zignorowania centralnych inicjatyw przez
$wiadczeniodawcow, bylbym si¢ z nim zgodzit, ale
woéwczas powinni$my zadac sobie pytanie, na ile byta-
by to grozba, a na ile szansa.

Autor pomija zatem taki oto scenariusz, ze szpitale
zaczna wdrazaé technologie EHR bez posrednictwa
projektow centralnych, ze europejska przestrzen tele-
informatyczna przeniknie do Polski wraz z migracja
pacjentow, lekarzy, menedzerow i inwestoréw, wraz
z migracja mysli technicznej. Ze proces ten znajdzie
partnerstwo w Srodowisku firm teleinformatycznych
$redniej i malej wielkosci, ktére znajdzie w tym part-
nerstwie jedna ze swoich wielkich szans.

Jest jeszcze inna technologia

Z tego punktu widzenia bez odpowiedzi pozostaje
pytanie, na ile z kolei inicjatywy regionalne Swiadome
sa wyzwania technologicznego i cywilizacyjnego,
jakim jest wspomniana technologia, czy wrecz filozo-
fia EHR. Na ile podmioty te, konkurujac z inicjatywa
centralna, powielaja ja z jej wszystkimi obcigzeniami,
a na ile prébuja otwieral przestrzen regionalng do
uczestnictwa we wspomnianej europejskiej przestrzeni
teleinformatycznej, ktdra jest raczej siecig Swiadcze-
niodawcow niz przestrzenia konfliktéw wladz regio-
nalnych i centralnych w poszczegélnych krajach Unii,
siecia $wiadczeniodawcow korzystajacych ze wsparcia
na poziomie krajowym i europejskim ze strony o$rod-
kéw standaryzacji i normalizacji.

Nalezy bowiem zdawaé sobie sprawe z tego, ze
zalecana w technologii EHR budowa systemu infor-
matycznego ,od dolu” nie polega na zastepowaniu
kontroli centralnej kontrola regionalng, ale na urucha-
mianiu proceséw na poziomie $wiadczeniodawcow i to
nie przez kontrole administracyjnag czy przez przejecie
i kontrole danych, ale przez wspdlna prace interesa-
riuszy nad standardami przetwarzania danych i ich
wdrozeniem przede wszystkim u $wiadczeniodawcow
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i pacjentéw. Chodzi zatem o wdrozenie europejskich
standardow EHR i udzial w ich rozwoju.

Autor nie bierze pod uwage i takiej mozliwosci, ze
pod wplywem miedzy innymi dostrzezonych przezen
blokad i zarysowujacego si¢ impasu pojawi si¢ mozli-
wos¢ restrukturyzacji strategii informatyzacji ochrony
zdrowia w kierunku rozwigzan skutecznie realizowa-
nych na przyklad w Danii i Szwecji. Sa one wyrazem
doswiadczen i diagnoz sformulowanych w europej-
skim programie EHR-Implement, lacza wdrozenia
systemu w trybie ,z dotu do gory” z rzeczywista nie
markowana tylko partycypacja interesariuszy, jako
warunkiem zapewnienia calemu procesowi jednolitych
standardow i wspdlnej logiki.

Zatem: nie arbitralno$¢, reglamentacja administra-
cyjna czy centralizacja danych, ale wspdlne standardy,
partycypacja interesariuszy, wdrozenie w trybie
»z dotu do gory”, trzymanie danych mozliwie blisko
miejsca ich powstawania lub miejsca odpowiedzialno-
$ci za nie. Zatem: kazdy element projektu i caly pro-
jekt bezposrednio powigzany z pytaniem o cel,
a celom przypisane wskazniki.

Brak pieniedzy z pieniedzy

Autor zauwaza, ze zastrzyk pieniedzy unijnych skiero-
wanych na finansowanie ogdlnopolskiej, a zapewne
w jakim$ stopniu i regionalnych platform przesytania,
gromadzenia i prezentacji danych medycznych powodu-
je brak réwnowagi w postaci dodatkowego braku pienie-
dzy. Niedobor staje si¢ jeszcze bardziej dotkliwy, gdyz
platformy te, zeby funkcjonowad, wymagaja partnerstwa
szpitali, sposrod ktorych tylko niewielka cze$é przygoto-
wana jest do takiej wspotpracy technicznie i finansowo.
Przygotowanie takie wymaga nakladéw poréwnywal-
nych z tymi, ktére kierowane sa na przedsiewziecia cen-
tralne. Szanse autor upatruje w realnym i praktykowa-
nym, a czesto wspieranym przez samorzady regionalne
finansowaniu modernizacji systeméw informatycznych
w szpitalach réwniez za pieniadze unijne.

Autor pisze 0 dwoch modelach finansowania pla-
céwek ochrony zdrowia, ktére uksztattowaly sie
w obliczu, jak to okresla, ,braku resortowej strategii
finansowania informatyzacji szpitali” oraz przy wiel-
kim strumieniu $rodkéw skierowanych na projekt
centralny.

Owe dwa modele to, zdaniem autora: model finan-
sowania systemowego — ,,za poSrednictwem zintegro-
wanego projektu dla wybranych zaktadéow opieki
zdrowotnej w regionie na podstawie Scisle okreslonych
zasad i kierunkéw, oraz drugi model — finansowanie
indywidualne na podstawie projektéw opracowywa-
nych przez zaklady i zglaszanie ich w konkursach
oglaszanych przez instytucje wdrazajace, z ktorych
autor wymienia urzedy marszatkowskie, Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego i Polska Agencje Roz-
woju Przedsiebiorczosci.
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Zwykle gdy inwentaryzujemy problemy, umawia-
my si¢, ze pieniadze nie sa problemem. Wiemy
bowiem, ze sg propozycja rozwiazania i to nie zawsze
kluczowg. Czasem stwarzaja problem.

»Wspolny mianownik” bez wspélnego jezyka

Relacjonowany material jest — moim zdaniem —
przykladem zjawiska obserwowanego w Polsce sze-
rzej, a polegajacego na traktowaniu kwestii informa-
tyzacji jako problemu administracyjnego. Strategia
rozumiana jest jako pomyst na administracyjng koor-
dynacje inicjatyw lokalnych i regionalnych z osrodka
centralnego. Mowa tu o bezposredniej ingerencji cen-
tralnego koordynatora w prace koncepcyjne i organi-
zacyjne odbywajace si¢ na poziomie regionalnym.
Czyli o kontroli administracyjnej, a nie o promocji
europejskich standardéw EHR. Dynamika lokalna
traktowana jest jako zagrozenie i w konsekwencji tym
zagrozeniem si¢ staje.

System informatyczny ma by¢ scentralizowany
i traktowany jako element systemu administracyjne-
go. Glownym $rodkiem oddzialywania majg by¢ kom-
petencje administracyjne oraz kontrola zasobdéw
poprzez ich posiadanie — centralna baza mozliwie
wszystkich danych (w wersji regionalnej — regionalna
baza danych).

Nic tez dziwnego, ze tak rozumiana strategia wyra-
za si¢ nie w lokalizowaniu i rozladowywaniu napigd,
barier i kontrowersji w miejscu powstawania danych
i w miejscu ich wykorzystywania. Nie w uelastycznia-
niu systemu jako calosci, a systemu informatycznego
w szczeg6lnosci, ale przeciwnie — wyraza si¢ w budo-
waniu ograniczen i usztywnien — w szczegélowej kon-
kretyzacji rozwiagzan dotyczacych architektury syste-
mu i w przesadzaniu z géry o miejscu przechowywania
danych i ich koncentracji, traktowaniu w ostatniej
kolejnosci lub wrecz pomijaniu kwestii: czy, komu
i jak potrzebne sg te dane. Ilustracja tego ostatniego
moze by¢ tak frustrujaca uczestnikdéw systemu ochro-
ny zdrowia pozorowana i przeciggana dyskusja wokot
strategii i planu informatyzacji oraz wokdt projektu
ustawy materii tej dotyczacej.

Prowadzi to do oderwania proceséw informacyj-
nych od procedur klinicznych oraz od procedur rozli-
czeniowych i zarzadczych. Do zastgpowania wykorzy-
stywania danych ich posiadaniem. Nie ma miejsca na
watpliwosci pacjentéw i lekarzy. Nie ma miejsca na
pytanie, jak przebudowa¢ uklad instytucjonalny tak,
zeby mogl si¢ w nim wyrazi¢ interes tych wlasnie $ro-
dowisk, przeciez zainteresowanych jako$cia dokumen-
tacji medyczne;j.

Nie zgadzajac sie na podejscie autora do kwestii
przyczyn oraz konsekwencji sygnalizowanego kryzysu
zwigzanego z informatyzacjg systemu ochrony zdro-
wia w Polsce, zgadzam si¢ z samg konstatacja, ze kry-
zys taki ma miejsce i polega na, méwiac w skrdcie,
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wzajemnym nieskoordynowaniu projektéw informa-
tycznych podejmowanych na poziomach od lokalnego
do centralnego.

Przyczyny i skutki kryzysu nie sprowadzaja sie,
moim zdaniem, do kwestii administracyjnych. Przej-
mowanie danych i ich kontrola nie jest $rodkiem
zaradczym. Wprawdzie brak pieniedzy nie jest pro-
blemem, ale mozna si¢ zastanowi¢, czy to nie pienia-
dze bardziej stwarzajg, niz rozwigzuja problem. Ten
uktad nieporozumien zasilany jest przeciez $rodkami
unijnymi.

Wspélnym mianownikiem nie jest niestety linia
wspOlpracy. Wspdélnym mianownikiem sg srodki unij-
ne i brak wspdlnego jezyka. A powinno by¢ inaczej:
srodki unijne i wspdlny jezyk. Wspdlnym mianowni-
kiem jest brak interoperacyjnosci nie tylko w sensie
technicznym, ale przede wszystkim w sensie spolecz-
nym — brak wspdlnego jezyka, brak komunikacji.
Brak wspolpracy i konflikt, brak zaufania i stawianie
partneréw wobec faktéw dokonanych.

Przyczyna opisanego stanu rzeczy jest, moim zda-
niem, mechanizm nastepujacy. Konkurujace ze sobg
projekty centralny i regionalne korzystaja mianowicie
ze $rodkéw unijnych, o ktére konkuruja. Stojace za
tymi projektami instytucje, uzyskawszy wspomniane
srodki, znalazly si¢ niejako automatycznie w konflik-
cie z otoczeniem, z ktérym ani nie uzgadnialy swoich
staran o te $rodki, ani zamiaréw, co do ich wykorzy-
stania. Nie uzgadnialy, poniewaz konkurowaly. Chro-
niac swa role jedynego gestora tych srodkow, staraly
si¢ nie dopuszczad interesariuszy do udziatlu w formu-
towaniu zalozeni prowadzonych przez siebie projektow
dla zagwarantowania sobie réwniez w przyszlosci pel-
nej kontroli nad ich realizacja. Tyle, ze wlasnie wtedy
zaczynaja si¢ problemy.

Partycypacja, ale nie bez metody

Ten kryzys nie jest czym$ nowym i niespotykanym.
Ale przypomnijmy: standardem unijnym sa nie tylko,
skadinad ignorowane, informatyczne normy interope-
racyjnosci w rodzaju EHR (GEP]J i jej polski odpo-
wiednik PN-EN13606). Szeroko rozumianym stan-
dardem wunijnym jest styl prowadzenia polityki
odwotujacy sie do zasady partycypacji interesariuszy.
Istnieja wyprobowane techniki zapewniania tej party-
cypacji stanowigce odpowiedz na sytuacje podobne do
tej, z ktéra mamy do czynienia w Polsce, bedace
doswiadczeniem znanym w calej Europiel5.

Jezeli hasto ,linia wspélpracy”, ,warsztaty” czy
,bialy szczyt” lub ,medyczny okragly stot” nie odwo-
tuja sie do zadnej z tych metod, to haslo ,,wspdtpraca”
maskuje tylko brak wspotpracy.

Jesli mowa o metodzie, to mozna wskaza¢ konkret-
ne kryteria pozwalajace odrézni¢ procedury uwzgled-
niajace rzeczywista partycypacje¢ interesariuszy od
manipulacji. Oto najwazniejsze z nich:
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komputeryzacja

® Zapraszajacy: zaprasza¢ nie moze jeden z interesa-
riuszy, ale osoba usytuowana ponad ich ukladem
instytucjonalnym i dysponujaca tak wielkim auto-
rytetem, ze zaden z zaproszonych do wspélpracy nie
odméwi uczestnictwa, co wiecej sam osobiscie wez-
mie udzial w pracy, nie wyreczajac si¢ zastgpstwem

— osobg niemajaca glosu decydujacego w jego insty-

tucji czy organizacji. Jesli zaprasza¢ bedzie ktérys

z interesariuszy, to on wlasnie zakldci prace, nie

wszyscy zechcg wzia¢ udzial, a wynik nie bedzie

wiarygodny. .

Niezalezny moderator. Zaden z interesariuszy ani

tez wymieniony wyzej autorytet zapraszajacy nie

moze kierowal praca. Prowadzacym powinien by¢
kwalifikowany i do§wiadczony moderator.

Odpowiednia i sprawdzona metoda, jako przeci-

wienstwo improwizacji.

* Wszyscy interesariusze: w pracy muszg wziaé udzial
wszyscy interesariusze, inaczej wynik bedzie falszy-
wy. Wszyscy to znaczy réwniez ci, ktdrzy dysponuja
opinia niezgodna z pozostalymi, ktdrzy maja moc
jedynie blokujaca, oraz ci, ktérych interes jest
odmienny od interesu pozostatych. Ci, ktérzy nie tyl-
ko nie zgadzaja si¢ z zapraszajacym, ale bez zaprosze-
nia stanowiacego swego rodzaju propozycj¢ nie do
odrzucenia nigdy nie spotkaliby si¢ z pozostalymi.

* Wspolna praca. Zasada wspdlnej pracy zaklada
uczestnictwo w calym procesie od poczatku do kon-
ca. Jest gwarancja wzajemnego zaufania, identyfi-
kacji z wynikiem (zwykle wspdlna strategia) i osobi-
sta odpowiedzialnoscia za jego wdrozenie.

Celem procedury partycypacyjnej jest przelamanie
impasu zwigzanego z dezorientacja decydentéw wobec

zagadnienia zlozonego technicznie, angazujacego
malo czytelny uklad interesariuszy, bedacego przed-
miotem sprzecznych ekspertyz. Wynikiem jest kon-
sensus interesariuszy — nie kompromis. Procedura
pozwala uruchomi¢ cala wiedze i kompetencje uczest-
nikéw. Co wigcej, jest zrédtem dodatkowej wiedzy
i dodatkowych kompetencji, nowych i zaskakujacych
dla samych uczestnikéw — efektu synergii zaréwno na
etapie budowania strategii, jak i jej realizacji. Wpraw-
dzie na réznych etapach pracy szeroko wykorzystuje
ekspertyzy, jest jednak alternatywna w stosunku do
procedury eksperckiej. Ta ostatnia opiera si¢ na zaufa-
niu do kompetencji eksperta, ale wymaga zwykle
uciazliwych procedur perswazyjnych w stosunku do
interesariuszy kladacych na stét ,swoich ekspertow”
i ,swoje ekspertyzy”. ,Okladanie si¢ ekspertyzami”
trudno zakonczyd, a jesli — jest to kompromis zwykle
wymuszony i chwiejny, nigdy konsensus.
Wyprébowane procedury partycypacyjne przebiega-
ja wedlug schematu: od szczeg6tu do ogétu. Elementa-
mi procesu sg kolejno: identyfikacja probleméw, okre-
Slenie celéw, przyporzadkowanie celom wskaznikéw,
okreslenie zadan, terminéw i nakladéw. Wynik jest
konkretnym zobowigzaniem wiazacym uczestnikow.
Zwigzani do§wiadczeniem wspélnej pracy, doswiadcze-
niem osiggniecia konsensusu w waznych, cho¢ nieko-
niecznie we wszystkich dziedzinach, czuja si¢ zdolni do
realizacji przyjetej strategii w ramach swoich kompe-
tencji. Wynik pracy jest faktycznym, a nie formalnym
zobowigzaniem, ktére uczestnicy podejmuja si¢ prze-
ksztalci¢ w wyraznie okreslony zestaw dziatan.
Procedura jest sprawdzona, stuzy w Europie do roz-
wigzywania zadan o podobnej skali i znaczeniu. m
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