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1. Wprowadzenie

Ekspertyza ta zawiera refleksje i rekomendacje dotyczace wykorzystania podejscia systemowego w
toczacych si¢ pracach, ukierunkowanych na rozwdj jednego z szeSciu obszarow strategicznych
malopolskiej Platformy Specjalizacyjnej Zdrowe Spoteczenstwo. Obszarem tym jest Cyfrowy
Pacjent (dalej VHT — ang. Virtual Human Twin) czyli, w najwi¢kszym uproszczeniu, wirtualna,
dynamiczna replika cztowieka lub konkretnego aspektu jego zdrowia, ktora bedzie wykorzystywana
do celow medycznych.

Dokument jest efektem eksperckiej obserwacji uczestniczacej w warsztatach majacych na celu
wypracowanie programu (Mapy Drogowej) wspotpracy w Matopolsce dla obszaru Cyfrowy Pacjent
poprzez zaangazowanie interesariuszy reprezentujacych podmioty sektorow biznesu i jego otoczenia,
nauki, stuzby zdrowia, administracji regionalnej i III sektora, kluczowe dla rozwoju tej dziedziny w
Matopolsce. Szerszy kontekst i szczegély tego przedsiewziecia, mozna znalezé w opracowaniu

podsumowujacym warsztaty, pod tytutem ,,Mapa Drogowa rozwoju wspdipracy w obszarze Cyfrowy
Pacjent (Digital Twin in Heathcare) Raport”.

2. Metoda systemowa

Podejscie systemowe w planowaniu strategii rozwoju regionu Matopolska polega na calosciowym
spojrzeniu na ztozone interakcje pomiedzy roznymi aspektami i elementami catego ekosystemu.
Bazuje ono na teorii dynamiki systemdw, my$leniu systemowym i nauce o ztozonosci, ktore badaja
wzajemne powigzania pomig¢dzy zachowaniami, infrastruktura, gospodarka, czynnikami
srodowiskowymi 1 spotecznymi. W przeciwiefstwie do standardowego, liniowego podejscia, ktore
skupia si¢ na izolowanych dziataniach, systemowe podejsScie pozwala zidentyfikowa¢ sprze¢zenia
zwrotne (feedback loops), punkty dzwigni (leverage points) oraz skutki nieoczywiste czy
dlugofalowe, jak na przyktad wtorne efekty dzialan w systemie ochrony zdrowia. Jest ono
komplementarne wobec planowania tradycyjnego — integruje dane ilosciowe i jako$ciowe oraz
wspolprace wielosektorowa, co znaczaco zwigksza skuteczno$¢ strategii oraz umozliwia
modelowanie scenariuszy 1 ocen¢ skutkow dziatan w wieloletniej perspektywie.

Geneza podejscia systemowego siega konca XX wieku. Donella Meadows podkreslata znaczenie
lokalizacji punktow dzwigni, gdzie drobna zmiana moze wywola¢ znaczny efekt w catym systemie,
a Russell Ackoff promowal planowanie interaktywne i1 nieliniowe podejscie do rozwigzywania
problemow organizacyjnych i spotecznych. Historyczne podstawy tych rozwigzan bazowaty rowniez
na cybernetyce, ktora od lat 40. XX wieku (Norbert Wiener, Ross Ashby) dostarczyta modeli 1 jezyka
opisu dziatania systemow zlozonych — podkreslajac role informacji, sterowania oraz sprzezen
zwrotnych. Cybernetyka umozliwita naukowe opisywanie zjawisk dynamicznych i projektowanie
interwencji w systemach spolecznych, zdrowotnych i organizacyjnych.


https://innowacyjna.malopolska.pl/uploads/SG-VI_VII/dokumenty/btr-cyfrowy-pacjent-2025.pdf
https://innowacyjna.malopolska.pl/uploads/SG-VI_VII/dokumenty/btr-cyfrowy-pacjent-2025.pdf
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2.1. Narzedzia

W ponizszym raporcie uzyto dwoch narzedzi podejscia systemowego. Pierwsze to System Dynamics
— Stock and Flow Diagram, ktéry pozwala modelowa¢ dynamike zmian w catym ekosystemie, a
takze analizowa¢ wplyw roéznych scenariuszy na poszczegélne zasoby. Drugim narzedziem jest
Causal Loop Diagram, czyli diagram sprzezen zwrotnych, dzieki ktoremu mozna wizualizowaé
ztozone zalezno$ci przyczynowo-skutkowe w systemie oraz identyfikowaé kluczowe mechanizmy
odpowiadajace za wystepowanie problemow lub szansy na zmiang. Oba narzg¢dzia stanowig podstawe
do wspodlnego modelowania strategii przez interesariuszy, utatwiajg analiz¢ dynamiczng i prowadza
do lepszego zrozumienia nieoczywistych efektow proponowanych dziatan.

2.2. Ekosystem

Uzycie metody analizy systemowej pozwala uzyskac¢ glebsze zrozumienie dynamiki funkcjonowania
catego ekosystemu jako jednej calosci, a nie jako zbioru wyodrebnionych obszaréw.

Matopolska Platforma Zdrowe Spoteczenstwo to ekosystem ztozony z szesciu obszarow: Cyfrowy
Pacjent, Profilaktyka, Diagnostyka, Innowacyjne Terapie 1 Wyroby Medyczne, Technologie Opieki
Medycznej, Bioprodukcja. Kazdy z osobna oraz wszystkie razem stuzg jednemu celowi - Zdrowe
Spoteczenstwo.

Nalezy wigc pamigtac, ze technologia VHT sama w sobie nie jest celem, a jedynie srodkiem do celu.



o d @ Klaster Te y
IIEifeScience y KLATER
. . . rakéw }‘. KLuczowy

@

Rys. 0 — sze$¢ obszardw strategicznych matopolskiej Platformy Specjalizacyjnej Zdrowe
Spoteczenstwo.

/
-

\

Za kluczowy wskaznik §wiadczacy o pozytywnym wptywie technologii VHT na osigganie celu
mozna uzna¢ ‘Jako$¢, skuteczno$¢ leczenia’.



® d ® Klaster T A y
° ° Ilzifelfcience .‘ e
- &, KLUCZOWY
. rakow p o

3. Diagram zasobow i przeplywow (Stock and Flow Diagram)

Metoda System Dynamics zaktada, ze w kazdym systemie mamy zasoby oraz przeplywy miedzy
nimi. Zasob sktada si¢ z tych elementéw systemu, ktére mozna policzy¢ lub zmierzyc¢.

Zidentyfikowalismy szereg zasobow w ekosystemie regionu Matopolska i zgrupowalisSmy je w trzy
zbiory.

Rys. 1 przedstawia zasoby pierwszego rzedu, ktore najbardziej wptywaja na rozw6j VHT.
Sa to:

o Kompetencje

e Projekty badawcze

e Dane dla VHT

e Modele matematyczne

Modele matematyczne Kempetencje

Projekty badawcze
Dane dla VHT

Rys. 1 — zasoby pierwszego rzedu (prostokaty o zielonych bokach).

Dodatkowo zidentyfikowali$my zasoby drugiego rzedu — widoczne na Rys 2.
Sa to:

¢ Informatycy med.

e Kapitat (finansowy)

e Dane zgromadzone (zgromadzone dane medyczne, ale niedostepne na potrzeby VHT)
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Oprocz zasobdw, mamy w systemie takze przeplywy odpowiedzialne za wptywy do oraz odptywy z
zasobow. Kazdy z zasobow jest z jednej strony zasilany odpowiednimi dzialaniami (wptywy), a z
drugiej jest uszczuplany innymi dziataniami (odptywy).

Przyktadowo, projekty badawcze skutkujg zasilaniem zaréwno zasobu kompetencji jak i modeli
matematycznych. Natomiast, zasilanie zasobu projekty badawcze jest mozliwe dzigki zasobom
drugiego rzedu — Kapital oraz Informatycy medyczni.

Modele
& x matematyczne x &
Budowa modeli Kasowanie modeli
Projekty
& x badawcze x &
Uruchamianie Zamykanie

J— projektéw projektow & X Kompetencje X &

- ) .
Zwiekszanie Dewaluacja

Informatycy kompetenci kompetencji

medyczni

o -

{ Kapitat ) J———

— ( Dane
\ zgromadzone X Dane dla VHT &

Udostepnianie
— danych

Rys. 2 — zasoby drugiego rzedu (prostokaty o brazowych bokach).

Uczestnicy warsztatow wskazali, ze cho¢ mamy juz duzo zgromadzonych danych, to nie wszystkie
sg dostepne dla rozwoju technologii HDT. Przeptyw danych z zasobu ‘Dane zgromadzone’ do zasobu
‘Dane dla VHT’ regulowany jest przez dwa inne zasoby trzeciego rzedu — Infrastruktura, Prawo.

Rys. 3 przedstawia zasoby trzeciego rzedu.
Sa to:
e Prawo (regulacje i akty prawne)

e Infrastruktura
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medyczni

Modele
& X matematyczne x &
Budowa modeli Kasowanie modeli
Projekty
& X badawcze x &
Uruchamianie Zamykanie
projektow projektow & x Kompetencje X
Zwiekszanie Dewaluacja
Informatycy kompetencji kompetencji

Kapitat

Dane
zgromadzone X Dane dla VHT &

Udostepnianie
danych

Infrastruktura

[
\ Prawo

~— -

Rys. 3 — zasoby trzeciego rzgdu (prostokaty o nicbieskich bokach).

3.1. Petle systemowe

Petle sprzezenia zwrotnego w systemach to mechanizmy, dzigki ktorym efekty dziatan w systemie
wracaja do jego wejscia i wplywaja na jego dalsze funkcjonowanie — mogg stabilizowa¢ system
(sprzezenie ujemne) lub wzmacnia¢ zmiany (sprzezenie dodatnie). Zrozumienie, jak dana petla dziata,
pozwala przewidywac¢ konsekwencje interwencji: np. przez identyfikacje, czy interwencja prowadzi
do samoregulacji systemu czy do niekontrolowanego wzrostu lub spadku wartosci kluczowych
wskaznikow.

Wiedza o funkcjonowaniu petli pozwala podejmowac decyzje uwzgledniajace dynamiczng nature
systemu — lepiej dobiera¢ punkt interwencji, minimalizowa¢ efekty uboczne 1 wzmacniaé pozadane
zachowania systemu. Skuteczne korzystanie z tej wiedzy wymaga systematycznego S$ledzenia
efektow, regularnej ewaluacji skutecznosci interwencji 1 gotowosci do korygowania dziatan, aby
zwiekszy¢ efektywno$¢ zmian i 0siggnaé zamierzone cele.

3.1.1. Petla ‘Motor napedowy rozwoju’

Glownym czynnikiem wptywajacym na wzrost tempa rozwoju technologii VHT jest tempo uczenia
si¢ calego ekosystemu. Tempo uczenia si¢ potggowane jest wzrostem wspotczynnika uzycia VHT, a
ten ro$nie wraz ze wzrostem jakosci, skutecznosci leczenia. Wzrost jakos$ci, skutecznosci leczenia
jest warunkowany wzrostem predkosci uzyskania diagnozy, co mozemy osiggna¢ zwickszajac
mozliwos$ci technologii VHT. Zwigkszanie tych mozliwosci zalezy od tempa rozwoju technologii
VHT.
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Powinni$my si¢ skupia¢ na udraznianiu funkcjonowania petli ‘Motor napedowy rozwoju’ (strzatki w
kolorze zielonym) i usuwaniu wszelkich przeszkdd ograniczajacych jej dziatanie. Kluczowym
czynnikiem pozytywnie oddziatywajacym na t¢ petle jest ‘Efektywnos¢ przekazywania, dzielenia si¢
wiedzg’ — zaznaczony kolorem zo6ttym na Rys. 4.

& X
Uruchamianie
x projektow
Importowanie
Informatycy
medyczni x &
Odptyw kadry
Ksztatcenie
Y x Kapitat
Inwestycje

Zysk

Oszczednosc
dla NFZ

& X

Budowa
infrastruktury

leczenia

X

Budowa modeli

Projekty
badawcze

X &
Deprecjacja
kapitatu

X

Zamykanie
projektow

Modele
matematyczne X &
Kasowanie modeli

& x Kompetencje

Zwiekszanie
kompetencji

Zakres mozliwosci

technologii

Tempo uczenia sie
ekosystemu

motor napedowy rozwoju

Predkos¢ uzyskania
diagnozy

Jakosc, skutecznosc

Wspétczynnik
uzycia VHT

Dane

zgromadzone

Infrastruktura

X

Deprecjacja

infrastruktury

\

Efektywnosc
przekazywania,
dzielenia sie wiedza

/

X Dane dla VHT
Udostepnianie
danych
a8 x Prawo
Dostosowywanie
prawa

X

prawa

X

Dewaluacja
kompetencji

Dezaktualizacja

Rys. 4 — Diagram Stock and Flow dla ekosystemu VHT.

4. Causal Loop Diagram

Drugie z uzytych narzedzi — Causal Loop Diagram pozwolilo zmapowaé szereg czynnikéw
wplywajacych na nasz kluczowy wskaznik ‘Jakos¢, skutecznos¢ leczenia’.

4.1. Motor finansowania

Rys. 5 pokazuje czg$¢ tych czynnikow, ktore razem tworza petle sprz¢zenia zwrotnego.
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Predkosc¢ uzyskania

diagnozy
+ +
Wydolnosc¢ szpitala
Zakres mozliwosci
technologii
+ motor finansowania +
Oszczednosci
- o

+

Poziom finansowania

Rys. 5 — Causal Loop Diagram - petla motoru finansowania.

Na kazda zmienng widoczng na Rys. 5, cho¢ nie ukazane, wplywaja inne zmienne. Z punktu widzenia
finansowania rozbudowy technologii VHT, kluczowe sa oszczgdnosci dla NFZ, te wynikajace z
uzycia tej technologii. Nalezy zauwazy¢, ze na poziom oszczedno$ci dla NFZ wptywa wiele innych
czynnikow, ktére moga warunkowaé poziom finansowania w technologi¢ VHT.
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Niektore z tych pobocznych czynnikéw wptywajacych na poziom oszczednosci w NFZ pokazane sg

na Rys. 6.
-

llo$¢ danych
Predkos$¢ uzyskania +
diagnozy
+ +
. . Liczba pacjentow
Wydolno$¢ szpitala Liczba wizyt
Zakres mozliwosci
technologii
+ motor finansowania +
B Wspobtczynnik wystandaryzowanych
Oszczednosci procedur
dla NFZ
- - Koszty

+

Poziom finansowania

Liczba szpitali

Liczba lekarzy

Rys 6. — czynniki wptywajace na poziom oszczednosci dla NFZ (wzgledem wydatkow).
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Niezawodno$¢ technologii

Dostepnos¢ technologii )

Dostepnos¢ do wiedzy Jako$¢, skutecznosé edukadji

+ +

Poziom kompetencji pracownikéw

Jakos¢, skutecznosé +

decyzji
Jakos$¢ opieki
+

_ '
+

+ + llos¢ danych

; . Predkosc¢ uzyskania ) .

Poziom oceny tempo adopcji HDT ; + . Bezpieczenstwo
rozwigzania P pel . diagnozy + paLcI:jCle?t?’)w pacjenta
. Zakres mozliwosci Wydolnos¢ szpitala Liczba wizyt - * +
technologii
Wspotczynnik . motor finansowania + / Wspotczynnik
uzycia VHT + wystandaryzowanych
Y Oszczednosci procedur
dla NFZ i

+ * + RS Koszty

A . + + o+ + -
Tempo uczenia sie
ekosystemu
+
Liczba ekpertow
od technologii
Liczba Dostepnos¢
oz rojektow do narzedzi
Efektywnos¢ bgdajwczych

przekazywania,
dzielenia sie wiedzg
Poziom wsparcia uczelni

Poziom
finansowania . o
Liczba szpitali

Liczba lekarzy

Bezpieczenstwo uzycia

i technologii
Skala wymagan NFZ

+

Rys. 7. Causal Loop Diagram dla VHT.




Y ® @ Klaster T o )
oY Iliifelfcience y’ KRAjowY
A & KLUCZOWY
. rakow 3

5. WnioskKi

1. Stworzone modele (Rys.4, Rys.7) sg zaledwie pierwszym rysem. Nie nalezy, pod zadnym
pozorem, traktowa¢ ich jako kompletne. Prace nad urealnianiem i kompletowaniem tych
modeli powinny by¢ dalej kontynuowane przy zaangazowaniu przedstawicieli wszystkich
grup interesariuszy catego ekosystemu regionu Matopolska. Systemowe podejscie zaktada
wspolne odkrywanie rzeczywistosci w formie dialogu i integrowania réznych perspektyw. W
wyniku tych rozméw powstaje model, ktory zawsze bedzie tylko modelem, a nie realng
rzeczywistoscig. Dlatego jest tak wazne, by wspdlnie tworzy¢ go, uzywac jako podpowiedzi
do podejmowania kolejnych decyzji oraz aktualizowa¢ go na podstawie uzyskanych
obserwacji. To stanowi fundament dla tempa uczenia si¢ ekosystemu, tego krytycznego
czynnika zwigkszajacego tempo rozwoju technologii VHT.

2. ‘Efektywnos$¢ przekazywania, dzielenia si¢ wiedzg’ jest tym najwazniejszym czynnikiem z
punktu widzenia potencjalnych dziatan mozliwych do podjecia przez Urzad Marszatkowski
oraz Life Science Krakow. To wlasnie na ten czynnik maja najwigkszy i bezposredni wplyw.

3. Nigdy wczesniej nie tworzyliSmy technologii VHT, a wigc nikt nie ma wcze$niejszego
doswiadczenia w takim przedsigwzigciu. To znaczy, ze nie da si¢ tego zaplanowac. W takiej
sytuacji adekwatnym podejsciem jest to oparte o proces emergencji, czyli wspolnego,
inkrementalnego odkrywania tego co dziala. Takie podejScie zwigksza tempo uczenia si¢
ekosystemu — kluczowy czynnik w petli ‘motor napedowy rozwoju’ (Rys. 4)

4. Kapital (finansowy) odgrywa kluczowa rol¢. Umozliwia uruchamianie kolejnych projektow,
warunkuje ksztatcenie nowej kadry specjalistow oraz pozwala na rozbudowe infrastruktury.
Potrzebujemy poszukiwaé nowych Zrodet finansowania, ktoére mogtyby zwigkszac ten kapitat.
Jednoczes$nie potrzebujemy zadbac o jak najszybszy efekt uzyskania oszczgdnos$ci przez NFZ
w zwigzku z uzywaniem VHT. Podmioty beda sktonne inwestowa¢ w rozw6j VHT gdy beda
mogly liczy¢ na zwrot. I w tym wzgledzie, potrzebujemy szuka¢ sposobow na to jak
zagwarantowac im ten zwrot?

5. Uruchamianie kolejnych innowacyjnych projektow badawczych bedzie skutkowato:
o $cigganiem (importowaniem) informatykow medycznych
o przyspieszeniem budowy nowych modeli matematycznych
o wzrostem tempa rozwoju technologii VHT
o zwigkszaniem kompetencji
6. Na tempo rozwoju technologii VHT wptyw maja cztery kluczowe czynniki:
° modele matematyczne
o projekty badawcze
o kompetencje

o dane dla VHT
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Potrzebujemy przyspieszy¢ prace nad dostosowaniem prawa, aby umozliwi¢ udostepnianie
zgromadzonych danych do VHT.

Zwigkszanie kompetencji bedzie mozliwe nie tylko dzigki uruchamianiu kolejnych projektow,
ale przede wszystkim dzigki efektywnemu przekazywaniu, dzieleniu si¢ wiedza. W tym celu
potrzebujemy zbudowacé centralne miejsce wspotdzielenia si¢ wszelkimi informacjami
dotyczacymi rozwoju technologii VHT.

Jako$¢, skutecznos¢ leczenia jest gtowna korzyscia na jakiej nam zalezy. Wierzymy, ze rozwdj
technologii VHT bedzie miato znaczacy wptyw na osigganie tej korzysci. Nalezy jednak
pamigtac, ze na jakos$¢ skutecznos¢ leczenia wptywa masa innych czynnikéw. Te wszystkie
czynniki tworzg sie¢ zalezno$ci i wptywow. Potrzebujemy zmapowac catg sie¢ tych powigzan
1 zalezno$ci w jedng koherentng calo$¢. Pierwsza proba stworzenia takiej mapy pokazana jest
na Rys. 7. Nie nalezy jednak, pod zadnym pozorem, traktowac jej jako kompletnej. Prace nad
urealnianiem 1 kompletowaniem tej mapy powinny by¢ dalej kontynuowane przy
zaangazowaniu przedstawicieli wszystkich grup interesariuszy catego ekosystemu regionu
Matopolska.



® -l @ Klaster T A W
° ~ Iliifelfcience ‘y’ cemowy
A KLuCZOowy

) rakéw 2>

6. Bibliografia
Donella Meadows (2022) " Myslenie Systemowe. Wprowadzenie”
Gerald M. Weinberg (2011) “An Introduction to General Systems Thinking”

World Economic Forum (2026) "A New Era for Digital Health: Abu Dhabi's Leap to Health
Intelligence"

Peter M. Senge (2012) "Pigta dyscyplina. Teoria i praktyka organizacji uczgcych sie"
John D. Sterman (2000) "Business Dynamics. Systems Thinking and Modeling for a Complex World"



