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Technologie w stuzbie medycyn
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Mozna pOW|ed2|ec, ze ilu jest przedstawicieli systemu ochrony zdrowia, tyle wizji albo... tyle
braku jakiegokolwiek pomystu na ochrone zdrowia. Dotychczasowe, trwajace od ponad 20 lat,
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dziatania reformatorskie nalezy uznac za wazne, ale niezmieniajgce rzeczywistosci i niewno-

szace kluczowych zmian do systemu.

Beneficjenci ustug zdrowotnych oczekuja, ze szpitale
bedg sukcesywnie podnosi¢ poziom $wiadczefi, a po-
przez zakup nowoczesnego sprzetu oraz podnoszenie
kwalifikacji personelu zapewnia profesjonalne podejscie
do pacjenta. Beda dba¢ o mila obstuge i cieply stosunek
do kazdej osoby chorej. Nadal jednak w wielu przypad-
kach jest to wizja niemajaca odniesienia do rzeczywisto-
$ci. Bledna perspektywa, w ktérej wydatki na zdrowie
sq pojmowane wylacznie jako koszt, a nie jako inwesty-
cja, wplywa na dazenie rzadéw niektérych krajéw do
réwnowazenia finanséw publicznych poprzez ogranicza-
nie kosztéw zdrowotnych. W rezultacie racjonalizacja
wydatkéw na zdrowie czesto prowadzi do racjonowania
$wiadczeth medycznych. Taka postawa jest niepokojaca,
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gdyz dtugie okresy powsciagliwosci budzetowej moga
w rzeczywisto$ci utrudniaé tworzenie warunkéw do
trwalego rozwoju ochrony zdrowia. By jednak zapobiec
regresowi i osiagna¢ rozwdj stuzby zdrowia, konieczne
jest przede wszystkim zapewnienie rGwnowagi i przewi-
dywalnosci poprzez nastepujace dziatania:
* dazenie do wzrostu produktywno$ci w sektorze opie-
ki zdrowotnej, w tym poprawy zarzadzania,
* dazenie do zwigkszania innowacji organizacyjnych,
* zwiekszenie zaangazowania i odpowiedzialno$ci za
zdrowie pacjentéw,
* wprowadzenie reform regulacyjnych.
Ujemng strong zarzadzania polska ochrona zdro-
wia jest brak stabilno$ci w podejmowanych decyzjach,

czerwiec-lipiec 4-5/2017



zarzadzanie

a co wazniejsze — brak dtugofalowej wizji zréwnowa-
zonego rozwoju tego sektora gospodarki. Przy czym
przez zrownowazony rozw0j (sustainable development),
inaczej: rozwdj trwaly, rozumie si¢ rozwdéj spoteczno-
-ekonomiczny wspélczesnych spoleczefistw, polegajg-
cy na zaspokajaniu ich potrzeb w taki sposéb, aby nie
zmniejszaé mozliwosci zaspokajania potrzeb przysztym
pokoleniom.

Globalnie i solidarnie

Realizacja idei zréwnowazonego rozwoju wymaga:
¢ globalnej ochrony $§rodowiska przyrodniczego,

* solidarnosci w relacjach miedzy réznymi krajami,
zwlaszcza bogatymi i ubogimi,

® solidarnosci z przyszlymi pokoleniami,

* traktowania czynnikéw ekonomicznych, politycz-
nych, spotecznych i ekologicznych jako zaleznych od
siebie.

Idee zréwnowazonego rozwoju mozna przedstawial
jako wynik ewolucji idei postepu — od technokratycz-
nie pojmowanego wzrostu gospodarczego (produkcia,
konsumpcja, postep techniczny), poprzez ekorozwéj
(rozwéj planowany i realizowany z uwzglednieniem
mozliwosci i skutkéw srodowiskowych), do wspét-
czesnej wielodyscyplinarnej i humanitarnej koncepcji
(Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka), w ktérej
podmiotem jest czltowiek, a zwlaszcza jego prawo do
zdrowego i produktywnego zycia w zgodzie z natura,
do pomyslnosci globalnej zbiorowosci ludzi, sprawiedli-
wosci miedzypokoleniowej i samorealizacji jednostki.
Zréwnowazony rozw6j mozna postrzegal jako alterna-
tywe globalizacji. Stowo ,zréwnowazenie” sugeruje, ze
co$ z czyms sie rownowazy: mokre z suchym, wysokie
z niskim, wiejskie z miejskim, przyrodnicze z technicz-
nym, kapitalochlonne z pracochtonnym itp. Oczywiscie
mozna o tym debatowad, ale to nie jest przedmiotem
dyskusji. C6z zatem w istocie oznacza sustainable deve-
lopment? Z.godnie z definicja Brundtland rozwoj jest
trwaly wtedy, gdy obecne pokolenie nie zyje na koszt
nastepcow. Jesli bowiem wspolczesne pokolenie bedzie
~przejadalo przyszto$¢”, to nastepne nie bedzie miato
takich samych szans na rozwéj. Trwalo$¢ ma aspekt
przyrodniczy, ale réwniez spoleczny. Zycie na koszt na-
stepcOw moze bowiem polegaé zaréwno na nadmier-
nym wykorzystywaniu zasobéw naturalnych i na nisz-
czeniu $rodowiska, jak i na zapozyczaniu si¢ — w formie
dlugu publicznego — pod zastaw przyszlej produkeji.
I w jednym, i w drugim przypadku obecne pokole-
nie zaspokaja aktualne potrzeby, zmniejszajac szanse
swoich nastepcéw na ich zaspokojenie na podobnym
poziomie.

Co jest utopia w ochronie zdrowia?

Trwaly rozw6j oznacza zatem roztropne wykorzysta-
nie dostepnych zasobdw. O ile na wysokim poziomie
ogdblnosci tatwo sie z tym zgodzié, o tyle w praktyce
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myslenia, w ktérej wydatki
na zdrowie sg pojmowane
wytacznie jako koszt,

a nie jako inwestycja??

bardzo trudno stwierdzié, czy okre$lony sposéb wy-
korzystania zasob6w jest trwaly czy nie. Nie umiemy
przeciez dokladnie przewidzie¢ postepu technologicz-
nego ani przysztych upodoban. Moze sie okazad, ze
spuscizna pozostawiona nastepnemu pokoleniu z na-
wigzka wystarczy na utrzymanie dotychczasowego po-
ziomu materialnego, ale moze tez by¢ tak, ze nastepne
pokolenie zupelnie inaczej niz my oceni to, co po nas
odziedziczylo. W szczegdlnosci moze wigksza wartosé
niz my przypisywac dzikiej przyrodzie, a mniejsza —
wyprodukowanym przez nas urzadzeniom. Jesli kapitat
pozostawiony nastepcom pozwoli na lepsze zaspoko-
jenie potrzeb, to znaczy, ze niepotrzebnie oszczedza-
lismy. Jesli jednak nastepcy nie beda mogli w petni
zaspokoi¢ swoich potrzeb, to znaczy, ze rozwdj nie byt
trwaly. Zréwnowazony rozwdj polega na zaspokajaniu
biezacych potrzeb bez ograniczania mozliwosci zaspo-
kojenia potrzeb przyszlych pokoleni. Powinien on obej-
mowa¢ czynniki ekologiczne, finansowe i spoteczne.
Czy to mozliwe? A moze to utopia?

Badanie z 2010 r., w ktérym przeprowadzono ana-
lize poréwnawcza studiéw przypadkéw procesu za-
rzadzania strategicznego czterech szpitali publicznych
(monospecjalistycznego, klinicznego, powiatowego
i wielospecjalistycznego) wojew6dztwa lédzkiego,
wykazalo, ze stopiei zaawansowania i wykorzystania
metod zarzadzania strategicznego w publicznych szpi-
talach jest caly czas do$¢ niski, w strategii czesto znaj-
duja sie ogdlniki, a rzadziej propozycje konkretnych
rozwiagzan oraz ze nadal stabo$cig jest monitorowanie
wdrazanej strategii. Krzysztof Obl6j w ksiazce pt. ,,Pa-
sja i dyscyplina strategii” podkresla, ze konkurencyjna
firma to taka, ktéra stale porzadkuje i doskonali swoje
dziatanie, co wymaga zachowania dyscypliny. Skupia-
jac sie jednak na tych dzialaniach, nie wolno zapomi-
naé o roli pasji i ambicji. Polaczenie pasji i dyscypliny
ostatecznie tworzy wygrywajace strategie na rynku.
Nalezy podkresli¢, iz owe pasja i dyscyplina maja do-
tyczy¢ wszystkich pracownikéw firmy. , Misja”, ,Wizja”
i, Strategia” to papierowe dokumenty, niemajgce prze-
tozenia na praktyke.

By zré6wnowazony rozwdj nie byt tylko pustym
sloganem

By koncepcje zréwnowazonego rozwoju wprowa-
dzi¢ w zycie, nalezy mie¢ wizje — czyli widzenie i wy-
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)Y Rozwijanie sie start-upow
w Polsce utrudnia brak wiedzy,
jak komercjalizowac technologie

obrazenie — sp6jnego i pozadanego obrazu przyszto-
§ci, paistwa, obywatela i organizacji oraz ich miejsca
w otoczeniu. Intencje i aspiracje nalezy wyrazaé bez
szczegblowego okreslenia sposobdéw i srodkéw osia-
gania celéw. Pomimo narzekan, biadolefi i wytykania
sobie nawzajem sltabych stron nie mozna zaprzeczy¢,
ze w polskiej ochrony zdrowia nastepuje rozwéj. Juz
dawno mingly czasy, kiedy lekarz chodzit po wsi z wa-
lizeczkg pelna réznego rodzaju dziwnych mioteczkéw,
pompek i nalewek. Oczywiscie znajda sie tacy, ktorzy
stwierdza, ze standardy $§wiadczenia ushug medycznych
w Polsce niewiele r6znia sie od tych sprzed stuleci, jed-
nak musimy uczciwie przyznad, ze bardzo zaawanso-
wane technologie coraz czesciej znajduja zastosowanie
w medycynie. Oto kilka przyktadéw.

Przede wszystkim, inaczej niz jeszcze kilkanascie
lat temu, w niektérych o$rodkach na §wiecie prowa-
dzone sa badania przy wykorzystaniu zaawansowanych
metod. Dawniej pacjent, ktéry wymagal badania en-
doskopowego, musial sie liczy¢ z do§¢ nieprzyjemnym
wykorzystaniem sondy. Naukowcy opracowali zatem
mniej inwazyjne rozwiazanie. Jedng z propozycji jest
potkniecie kapsulki zaopatrzonej w kamere i osiem
,n6zek”, co umozliwia do$¢ precyzyjne, bezprzewodo-
we umieszczenie urzadzenia we wlasciwym miejscu.
Przeprowadzone w ten sposdb badanie z pewnoscia
przebiega bardziej komfortowo niz przy wykorzystaniu
tradycyjnej sondy. Inny wynalazek — Proteus — ma by¢
wprowadzany do organizmu za pomoca zastrzyku. Mi-
krorobot bedzie przemieszczat si¢ po krwiobiegu tak,
jak to robia bakterie E. co/i. Jego zadaniem bedzie ro-
bienie wewnetrznych zdjeé, dystrybucja lekéw, a nawet
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przeprowadzanie prostych operacji. Do dystrybucji le-
kéw ma stuzy¢ réwniez nowy wynalazek Philipsa. Fir-
ma opatentowata miniaturowe kapsutki — iPhil — wy-
posazone w mikroprocesor, zrédlo zasilania, specjalny
pojemniczek na lek, a takze radio, za pomoca ktérego
przekazywane beda komendy z zewnatrz. Pigutke be-
dzie mozna tatwo namierzy¢ i umies$ci¢ w pozadanym
miejscu, dzieki czemu lek trafi doktadnie tam, gdzie
jest potrzebny. W ten sposéb unikniemy niebezpiecz-
nych skutkéw ubocznych oraz przyspieszymy kuracje.
Inne znane zastosowanie robotéw w medycynie to
przede wszystkim wykorzystanie ich w szpitalnictwie
jako urzadzenia dozujacego i dostarczajacego pacjen-
tom tabletki, a nawet wykonujacego inne czynno$ci
— przykltadowo japoriski RIBA (misiek pielegniarz) zo-
stal stworzony do przenoszenia na 16zko chorych dzie-
ci. Oczywiscie w tych medycznych technologiach XXI
wieku przoduja Japoficzycy. Kazdy z tych wynalazkéw
ma unowocze$nic i ulepszy¢ funkcjonowanie stuzby
zdrowia. Mam wielka nadzieje, ze medyczne nowinki
trafig wkrétce réwniez do naszego kraju.

Dziatanie z wizjg to takze zindywidualizowane po-
dejscie do pacjenta, z molekularnym rozpoznaniem
choroby, ktére powinno stac sie¢ w przyszlo$ci normg.
Medycyna spersonalizowana oferuje odpowiednie lecze-
nie dla wtasciwej osoby w stosownym czasie, jednak
prawdziwy postep przyjdzie dopiero wtedy, gdy nowe
metody zostana faktycznie wlaczone w prakeyke kli-
niczna.

Polskie innowacje

Ochrona zdrowia w wielu krajach na calym $wie-
cie boryka sie z problemami, ktére wynikaja gléwnie
z permanentnie rosnacych potrzeb w zakresie opieki
zdrowotnej, zwigzanych z kosztownymi innowacjami,
szybkim postepem technologicznym, zmianami de-
mograficznymi i ograniczonymi zasobami, ktére moga
by¢ wykorzystane lub przeznaczone na realizacje zadan
tego sektora. Medycyna w Polsce ma niewatpliwie bar-
dzo duzo probleméw organizacyjnych i finansowych,
ale to nie znaczy, ze jest nieinnowacyjna i nienowo-
czesna. W ostatnich latach udato si¢ bardzo zmieni¢
obraz polskiej medycyny i wprowadzi¢ duzo innowa-
cyjnych i nowoczesnych rozwigzan. Polskie o$rodki
badawcze i uniwersytety pracuja nad nowymi rozwia-
zaniami medycznymi i prébuja znalez¢ odpowiedzi na
pytania dotyczace praktycznych probleméw. Warto
wspomnie¢ chociazby o badaniach wplywu grafenu na
glejaka, poszukiwaniu nowoczesnych no$nikéw szcze-
pionek opartych na no$nikach nanostrukeur, pracach
nad stworzeniem kompozytowej protezy ucha $rod-
kowego z bakteriob6jczym dodatkiem nanosrebra czy
nad przeno$nym tomografem PET/MRI. W Polsce
podstawowym problemem jest zapewnienie pacjentom
mozliwosci poddania sie¢ efektywnej terapii i dostepu
do nowoczesnych metod leczenia. Dlatego niezwykle
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wazne jest promowanie projektéw badawczych, ktore
rozwigzuja te problemy.

Smartpharma jest przyktadem start-upu, ktérego
gléwna innowacja to opracowanie metody precyzyjne-
go podania leku. Podanie kazdego leku wiaze si¢ z po-
tencjalnymi skutkami ubocznymi, poniewaz substancja
czynna trafia nie tylko do chorej tkanki. Rozwigzaniem
jest mikroenkapsulacja, czyli technologia uwalniania
leku we wla$ciwym momencie. Smartpharma opraco-
wala preparaty dostarczajace tg metodg zelazo.

Kolejnym przyktadem polskiej innowacji (start-upu)
jest przeno$ny spirometr (MySpiroo), podtaczony bez-
przewodowo do smartfona. Urzadzenie umozliwia oso-
bom chorym na astme i przewlekta obturacyjng choro-
be ptuc (POChP) stale monitorowanie funkcji uktadu
oddechowego. MySpiroo pozwala na wykonanie bada-
nia w dowolnym czasie i miejscu. Dzigki niemu cho-
rzy na astme moga na biezgco monitorowac nasilenie
choroby. Wyniki mozna natychmiast przestaé lekarzo-
wi. Jest to przyktad start-upu spétki HealthUp, ktéra
pracuje nad modelem telemedycznej opieki nad pacjen-
tem z astma i POChP. Na bazie podobnego pomystu
powstal projekt polskiej firmy Medicalgorithmics. Jej
flagowym produktem jest PocketEKG, ktéry pozwa-
la na podlaczenie do smartfona przeno$nego zestawu
do wykonania elektrokardiogramu. W ten sposéb pa-
¢jent i lekarz moga na biezaco monitorowa¢ prace serca
i szybko wykry¢ wszelkie zaburzenia rytmu. Tworzenie
tego typu innowacyjnych start-upéw w Polsce ma swoje
zalety, na przyklad dostep do wykwalifikowanych in-
formatykéw, ktérych koszty pracy sa relatywnie male
w poréwnaniu ze Stanami Zjednoczonymi, czy tez fi-
nansowe wspieranie innowacyjnych projektéw zaréwno
przez nasz kraj, jak i przez Unie Europejska. Niestety
rozwijanie si¢ start-upiw w Polsce utrudnia brak wie-
dzy, jak komercjalizowaé technologie.

Start-upy, czyli co?

Polskie start-upy stawiajg na telemedycyne, czyli
wykorzystanie technologii teleinformatycznej do mo-
nitorowania zdrowia pacjenta. W ten trend wpisuje si¢
cho¢by Pillbox — technologia stworzona przez studen-
téw Politechniki Gdanskiej, ktéra ma umozliwié¢ zdal-
ne dozowanie lekarstw. Pillbox to elektroniczny dys-
penser lekéw zsynchronizowany z aplikacja mobilna.
Wydaje on odpowiednia dawke leku o odpowiedniej
porze, umieszczajac ja w jednym ze specjalnych pojem-
nikéw. Pacjent zostaje poinformowany o koniecznosci
przyjecia leku dzieki sygnatom Swietlnym i dzwieko-
wym. Jedyne, co musi zrobi¢, to wzia¢ tabletke i popi¢
szklanka wody. PillBox zostat dostosowany do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych: ma duzy wy$wietlacz oraz
nadaje sygnaly $wietlne i dzwigkowe, wskazujace od-
powiedni pojemnik z lekiem.

Selvita, ktéra zaczynala jako start-up, a obecnie jest
notowanym na gieldzie duzym przedsiebiorstwem, pra-
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cyje nad kolejnym projektem, z ktérego odniosg ko-
rzy$ci chorzy na raka. Przedsiewziecie naukowe Selvity
dotyczy opracowania nowych, selektywnych inhibito-
réw kinaz. Sg to zwiagzki wykazujgce aktywnos¢ prze-
ciwnowotworowa. Docelowo majg one zostal zastoso-
wane w leczeniu ostrej biataczki szpikowej, chloniakéw
i szpiczakéw. Naukowcom pracujacym nad innowacyj-
nymi lekami zalezy, by byly one podawane doustnie
w formie tabletki, poniewaz jest to najwygodniejszy
dla pacjentéw sposéb farmakoterapii.

Kolejny przyktad polskiego start-upu to wykorzysta-
nie innowacji w leczeniu powaznych ztaman, w ktérych
wystepuja ubytki kosci. Zazwyczaj w takich sytuacjach
stosuje sie tytanowe implanty, ktére — cho¢ trwate —
nie sa dos¢ elastyczne. Zespdt z Katedry i Zaktadu
Biochemii i Biotechnologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie znalazl alternatywe i stworzyl kompozyrt,
ktéry jest niezwykle twardy i sprezysty, a po wszcze-
pieniu staje sie elementem kosci. Jego gléwnym sktad-
nikiem jest hydroksyapatyt, ktéry jest tez elementem
budulcowym tej tkanki. Po serii eksperymentéw wy-
naleziono lepiszcze dla granulatu, tj. polimer cukrowy.
Obecnie to rozwigzanie jest juz objete zaréwno pol-
skim, jak i miedzynarodowym patentem.

I jeszcze jeden praktyczny przyktad innowacyjnego
medycznego start-upu — bardzo dobra metoda leczenia
poparzen. Otdz w sytuacji, gdy autoprzeszczep skory
nie wystarcza, rozwigzaniem jest uzycie skory hodowa-
nej. Zesp6t Centrum Materiatéw Polimerowych i We-
glowych Polskiej Akademii Nauk w Zabrzu stworzyt
Polycell — podloze, na ktérym mozliwe jest stworzenie
arkusza tkanki. U podstaw pomystu lezy otrzymanie
takiego podloza, ktére w temperaturze 37°C bedzie
hydrofobowe — wéwczas komérki beda sie rozmnaza-
ty i tworzyly arkusz, a po lekkim ochlodzeniu tego
systemu stracg przyczepno$¢ do podloza i taki ar-
kusz bedzie mozna przenie$¢ i zastosowal. Badania
sa wynikiem wspélpracy kilku zespotéw interdyscy-
plinarnych: oprécz jednostki PAN swéj wktad mia-
ly réwniez Politechnika E6dzka, Slaski Uniwersytet
Medyczny oraz Centrum Leczenia Oparzei w Siemia-
nowicach Slaskich. Dzieki tej wspotpracy opracowana
metoda znakomicie odpowiada na realne potrzeby le-
karzy. Dzigki zastosowaniu podloza Polycell mozliwe
stalo sie wykorzystywanie calych arkuszy wyhodowa-
nej skory.

Czyz to nie jest pickne? Tak. Tylko kiedy w Polsce
szeregowy pacjent bedzie mdgl skorzystac z tego typu
wynalazkéw, z najnowoczes$niejszych i skutecznych te-
rapii? Czy dla niego to nie jest science fiction?

Procesy decyzyjne w ochronie zdrowia a wizja

Przed menedzerami ochrony zdrowia — nie tyl-
ko w Polsce — stoi duze wyzwanie zwiazane przede
wszystkim z porozumieniem sie¢ w dazeniu do wyty-
czonej dltugofalowej wizji, a nie wyrwanych z kontek-
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)) Zarzadzanie wiedzg w ochronie
zdrowia to przysztos¢ rozwoju
tego sektora??

stu niespdjnych dziatan. Oto wytyczne, ktére powinni
realizowaé, by to osiagnad:

* ochrona zdrowia to jeden z najbardziej zlozonych
strukturalnie i dynamicznych funkcjonalnie syste-
moéw, w ktdérym podejmowanie decyzji jest trudne
i wymaga informacji z wielu zrédel,

procesy decyzyjne przebiegajace w ochronie zdrowia
na réznych poziomach i w réznych podmiotach wyma-
gaja wymiany informacji oraz wspdlnych uzgodnien,
umozliwiajacych komplementarno$¢ i wspotprace,
racjonalno$¢ decyzji jest uwarunkowana uzyskiwa-
nymi informacjami, umieje¢tno$ciami decydenta oraz
dazeniem do podjecia racjonalnej decyzji,

procesy demograficzne i wzrost konsumpcji ustug
zdrowotnych powoduja koniecznos¢ zwiekszenia
efektywnosci systeméw zdrowotnych,

dazenie do poprawy efektywnosci opieki zdrowotnej
wiaze si¢ z optymalnym wykorzystaniem istniejacych
zasob6w materialnych, finansowych i osobowych,
nieodzownym elementem planowania i realizacji po-
lityki zdrowotnej kraju (regionu) jest gromadzenie
i analiza danych,

optymalizacja systemu zarzadzania ochrona zdro-
wia wymaga wykorzystania nowoczesnych narzedzi
wspierajacych proces podejmowania decyzji, takich
jak system informacyjny i w jego konsekwencji wdro-
zony system informatyczny.

Zarzadzanie wiedza w ochronie zdrowia to przy-
szto§¢ rozwoju tego sektora. Informacja i wiedza stajg
sie jednym z najcenniejszych zasobdéw, ktérego posia-
danie i wlasciwe wykorzystanie coraz czesciej decydu-
je 0 pozycji i znaczeniu organizacji zarowno dzis, jak
i w przyszlo$ci. Aby organizacja byta konkurencyjna,
powinna posiada¢ odpowiednig wiedze i umie¢ ja wy-
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zarzadzanie

korzystaé. Nowoczesne technologie i globalizacja ryn-

kéw zmieniajg gospodarke, wymuszajac wykorzystanie

wspoélczesnych technologii informacyjnych oraz zaso-
béw wiedzy w zarzadzaniu.

Konieczne jest wiec uzyskanie jeszcze wickszej sp6j-
nosci tzw. triady wiedzy, czyli:

* wiedzy lekarskiej — wiedzy profesjonalistéw medycz-
nych majacych bezposredni wplyw na realizacj¢ lub
nadzér nad podstawowymi procesami diagnostyki
1 terapii,

* wiedzy organizacyjnej — wiedzy organizacji zdrowot-
nej wynikajacej ze wzajemnie powigzanych obszaréw:
wiedzy medycznej (informacje medyczne opisujace
procesy leczenia) i wiedzy zarzadczej (informacje
o charakterze administracyjno-finansowym),

* wiedzy systemowej — wiedzy zawartej w systemie
opieki zdrowotnej, majacej wplyw na organizacje
i funkcjonowanie systeméw opieki zdrowotnej umoz-
liwiajacych lekarzowi wykonanie okreslonej procedu-
ry medycznej, a pacjentowi skorzystanie z niej.
Niezwykle wazne jest spdjne otoczenie technologii

informacyjno-komunikacyjnych bedacych podstawa

spoleczenstwa opartego na wiedzy:

* stworzenie warunkéw technicznych, organizacyj-
nych i prawnych do elektronicznego przetwarzania
informacji jest fundamentem rozwoju sektora ochro-
ny zdrowia — zapewnienie tych warunkéw wymaga
szerokich dziatan standaryzacyjnych w celu zagwa-
rantowania interoperacyjnosci systeméw teleinfor-
matycznych w ochronie zdrowia,
ustalenie wspélnej warstwy semantycznej — wsp6l-
nego i formalnie opisanego rozumienia proceséw
wystepujacych w sektorze ochrony zdrowia oraz
kontekstéw wykorzystania okre$lonych obiektéw
informacyjnych, terminologii dotyczacej zdarzen
medycznych, procedur, objawéw, a takze miernikéw
i wskaznikéw stuzgcych do opisu sytuacji zdrowot-
nej oraz kondycji ekonomicznej podmiotéw sektora
ochrony zdrowia,
stworzenie warunkéw gromadzenia i przetwarzania
niezbednego zakresu informacji pozwalajacych na
podejmowanie w dtuzszej perspektywie optymal-
nych decyzji w polityce zdrowotnej w sposob nieza-
lezny od przyjetego modelu organizacyjnego ochro-
ny zdrowia oraz sposobow jej finansowania.
Gromadzenie danych i dalsze ich przetwarzanie
w istotng informacje w obszarze zdrowia jest podstawg
stymulowania i planowania polityki zdrowotnej w kra-
ju. Konkurencja globalna przypomina gospodarcze
mistrzostwa $wiata. W tej rywalizacji jeste$Smy jedng
druzyna. Jesli w niej wygramy, to — oprdcz satysfakcji
— osiggniemy wyzszy poziom zycia. Uwierzmy w suk-
ces polskiej ochrony zdrowia.

Greta Kanownik
Autorka jest doktorem nauk ekonomicznych,
ekspertem ochrony zdrowia.
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