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1. Wprowadzenie

Ekspertyza ta zawiera refleksje i rekomendacje dotyczace wykorzystania podej$cia systemowego w
toczacych si¢ pracach, ukierunkowanych na rozwoj jednego z szesciu obszaroOw strategicznych
malopolskiej Platformy Specjalizacyjnej Zdrowe Spoteczenstwo. Obszarem tym jest Diagnostyka,
rozumiana jako funkcja technologiczna oraz spoteczna, ktora skraca droge pacjenta do rozpoznania,
porzadkuje $ciezke terapeutyczng, wplywa na bezpieczenstwo kliniczne i przesadza o tym, czy
system potrafi dziala¢ wczednie, precyzyjnie 1 sprawiedliwie.

Dokument jest efektem eksperckiej obserwacji uczestniczacej w warsztatach majacych na celu
wypracowanie programu (Mapy Drogowej) wspdlpracy w Matopolsce dla obszaru Diagnostyka
poprzez zaangazowanie interesariuszy reprezentujagcych podmioty sektoréw biznesu 1 jego
otoczenia, nauki, stuzby zdrowia, administracji regionalnej i III sektora, kluczowe dla rozwoju tej
dziedziny w Matopolsce. Szerszy kontekst i szczegdly tego przedsigwzigcia, mozna znalez¢ w
opracowaniu podsumowujacym warsztaty, pod tytulem ,,Mapa drogowa rozwoju wspdipracy w
obszarze DIAGNOSTYKA Raport”.

2. Metoda systemowa

Podejscie systemowe w planowaniu strategii rozwoju regionu Matopolska polega na caloSciowym
spojrzeniu na zlozone interakcje pomiedzy réznymi aspektami i elementami catego ekosystemu.
Bazuje ono na teorii dynamiki systeméw, mysleniu systemowym i nauce o zlozonosci, ktore badaja
wzajemne powigzania pomiedzy zachowaniami, infrastrukturg, gospodarka, czynnikami
srodowiskowymi 1 spotecznymi. W przeciwienstwie do standardowego, liniowego podejscia, ktore
skupia si¢ na izolowanych dziataniach, systemowe podejscie pozwala zidentyfikowaé sprze¢zenia
zwrotne (feedback loops), punkty dzwigni (leverage points) oraz skutki nieoczywiste czy
dlugofalowe, jak na przyklad wtérne efekty dziatah w systemie ochrony zdrowia. Jest ono
komplementarne wobec planowania tradycyjnego — integruje dane iloSciowe 1 jako$ciowe oraz
wspolprace wielosektorowa, co znaczaco zwigksza skuteczno$¢ strategii oraz umozliwia
modelowanie scenariuszy i ocen¢ skutkow dziatan w wieloletniej perspektywie.

Geneza podejscia systemowego siega konca XX wieku. Donella Meadows podkreslata znaczenie
lokalizacji punktow dzwigni, gdzie drobna zmiana moze wywota¢ znaczny efekt w caltym systemie,
a Russell Ackoff promowal planowanie interaktywne i nieliniowe podej$cie do rozwigzywania
problemow organizacyjnych i spotecznych. Historyczne podstawy tych rozwigzan bazowaly réwniez
na cybernetyce, ktora od lat 40. XX wieku dostarczyta modeli i jezyka opisu dzialania systemow
ztozonych — podkreslajac rolg informacji, sterowania oraz sprzezen zwrotnych. Cybernetyka
umozliwita naukowe opisywanie zjawisk dynamicznych i1 projektowanie interwencji w systemach
spotecznych, zdrowotnych i organizacyjnych.

2.1. Narzedzia

W ponizszym raporcie uzyto dwoch narzedzi podejscia systemowego. Pierwsze to System Dynamics
— Stock and Flow Diagram, ktoéry pozwala modelowa¢ dynamike zmian w catym ekosystemie, a
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takze analizowa¢ wplyw roéznych scenariuszy na poszczegdlne zasoby. Drugim narzedziem jest
Causal Loop Diagram, czyli diagram sprzezen zwrotnych, dzigki ktéremu mozna wizualizowaé
ztozone zaleznosci przyczynowo-skutkowe w systemie oraz identyfikowac kluczowe mechanizmy
odpowiadajace za wystepowanie probleméw lub szanse¢ na zmiang. Oba narzedzia stanowig
podstawe do wspolnego 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 calo$ci, a nie jako zbioru wyodrebnionych obszaréw.

Matopolska Platforma Zdrowe Spoteczenstwo to ekosystem zlozony z szesciu: Cyfrowy Pacjent,
Profilaktyka, Diagnostyka, Innowacyjne Terapie 1 Wyroby Medyczne, Technologie Opieki
Medycznej, Bioprodukcja obszaréw (rysunek 0). Kazdy z osobna oraz wszystkie razem stuzg
jednemu celowi — Zdrowemu Spoteczenstwu. Leczenie choréb stanowi wazny aspekt zdrowego
spoleczenstwa. Dlatego od dawna skupiamy si¢ na cigglym zwigkszaniu potencjalu systemu
leczenia.

Uczestnicy warsztatow zauwazyli, ze system ochrony zdrowia jest w kryzysie 1 bliski zapasci.
Dziatania na rzecz Diagnostyki majg ogromny potencjal odcigzenia systemu leczenia chordb.

Bi dukgj
Profilaktyka ioprodukcja
Technologie
Opieki Medycznej
Digital Twin
for Healthcare
(DTH)
Daignostyka
Innowacyjne
Teriapie i
Wyroby Medyczne

Rys. 0 — sze$¢ obszarow strategicznych matopolskiej platformy specjalizacyjnej Zdrowe Spoleczenstwo;

Zrodto: opracowanie wilasne.

Za kluczowy wskaznik §wiadczacy o pozytywnym wplywie obszaru Diagnostyka na osigganie celu
mozna uzna¢ ‘Stadium zaawansowania choroby’.
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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 zmierzy¢.

Zidentyfikowalismy pig¢ gléwnych zasobow w naszym ekosystemie z perspektywy Diagnostyki. Sg
to:

» Zdrowi obywatele;

* Pacjenci;

» Potencjal systemu leczenia;

» Zasoby (finanse + kapitat);

» Innowacje.

Nalezy zauwazy¢, ze pierwsze trzy zasoby z powyzszej listy wystepuja réwniez w analogicznej
ekspertyzie dla Profilaktyki. Fakt ten wskazuje na mocne zespolenie tych dwoch perspektyw.

Oproécz 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, zasob Zdrowi obywatele jest zasilany Wzrostem zdrowych obywateli (nowo
narodzonych oraz wyleczonych z choroby). Z drugiej strony ten zaséb jest uszczuplany
Zachorowaniami. Przeptyw Zachorowan jednocze$nie zasila zasob Pacjenci (rysunek 1).

Wskaznik

Wskaznik narodzin z wadami

narodzin zdrowych

+ +
Wktad w
gospodarke
Zdrowi . .
& X obywatele X Pacjenci
Wzrost zdrowych Zachorowania
obywateli

Diagnoza choroby

Zasoby ’
x (fin.+kapit) X
Wspétczynnik WydaJ_'nos’ci Wydatki Przychodyj|
systemu leczenia
+
Potencjat
& X systemu X &
Wzmacnianie IS Leczenie Monitorowanie
) potencjatu chorob i rozliczanie
Inwestycje zdrowia
na leczenie
Technologie
opieki medycznej
Izl Inowacje Iz\
B+R Wygaszanie

Jadopcia

Rys. 1 — zasoby w systemie Diagnostyka;

Zrédto: opracowanie wlasne, z uzyciem oprogramowania oferowanego w serwisie https://kumu.io/.

Istnieje silna zalezno$¢ pomigdzy zasobem Pacjenci a zasobem Potencjal systemu leczenia. Wzrost
liczby pacjentow, ktory jest skutkiem zachorowan, przeklada si¢ na obnizenie wspotczynnika
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wydajnosci systemu leczenia oraz na wzrost leczenia chorob. Leczenie choréb jest tym, co
efektywnie uszczupla zasob potencjat systemu leczenia. W celu utrzymania potencjalu systemu
leczenia na odpowiednim poziomie, wymagane sg dodatkowe inwestycje oraz nowe technologie
opieki medyczne;j.

Zasob Zdrowi obywatele jest kluczowym determinantem pozytywnego wktadu w gospodarke co
poprzez zwickszone przychody zasila zasob Zasoby (finanse + kapitat). To w konsekwencji wptywa
pozytywnie na B+R (Badania + Rozwdj) co zasila kolejny zasob Innowacje.

Petle systemowe

Petle sprzezenia zwrotnego w systemach to mechanizmy, dzigki ktorym efekty dziatan w systemie
wracaja do jego wejscia i wptywaja na jego dalsze funkcjonowanie — moga stabilizowaé system
(sprzgzenie ujemne) lub wzmacnia¢ zmiany (sprz¢zenie dodatnie). Zrozumienie, jak dana petla
dziata, pozwala przewidywa¢ konsekwencje interwencji: np. przez identyfikacj¢, czy interwencja
prowadzi do samoregulacji systemu czy do niekontrolowanego wzrostu lub spadku warto$ci
kluczowych wskaznikow.

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

Nalezy jednak pamietaé, ze w ztozonych srodowiskach zadna petla nie dziata w absolutnej izolacji.
Poszczegdlne mechanizmy nieustannie si¢ przenikaja, tworzac potaczone dynamiki dwoch lub
wigcej sprzezen, ktore potrafia wzajemnie potggowac swoje efekty. Dlatego rozpatrujac zachowanie
pojedynczej petli, nalezy zawsze patrze¢ szerzej 1 uwzglednia¢ ekosystem jako nierozerwalng
cato$¢. Punkt interwencji w jednym obszarze nierzadko wyzwala lawing zmian w zupelnie innej
czes$ci uktadu. Doskonaly przyklad takiego zjawiska, w ktorym dwa destrukcyjne mechanizmy
naktadajg si¢ na siebie ze zdwojong sila, zostal opisany szerzej w sekcji 4.1 Polaczona dynamika
petli '‘Bledne koto' (R1) oraz 'Spirala zatoru' (R2) w niniejszym dokumencie.

3.1. Petla ‘Inteligencja systemowa’ (R5)

W yjeciu systemowym, zrownowazony rozwdj ekosystemu ochrony zdrowia zalezy nie tylko od
biezacych interwencji klinicznych, ale rowniez od efektywnego przetwarzania informacji. Rysunek
2 pokazuje petle sprzgzenia zwrotnego ,,Inteligencja systemowa” (RS), obrazujaca mechanizm, w
ktorym ustrukturyzowane dane diagnostyczne stajg si¢ kluczowym zasobem napedzajacym
innowacje 1 optymalizacj¢ calego systemu.

Analiza dynamiczna tej petli $ledzi dokladny ciag przyczynowo-skutkowy na diagramie,
rozpoczynajac si¢ od wezta Jako§¢ Diagnostyki. Podniesienie standardow w tym obszarze skutkuje
wygenerowaniem wysokiej jakosci, ustandaryzowanych danych medycznych, ktore jako fundament
zasilajg proces B + R, bezposrednio powiekszajac zasob Innowacje (np. algorytmy predykcyjne 1
medycyn¢ spersonalizowang). Dostepnos¢ tych nowoczesnych rozwigzan technologicznych
stymuluje 1 przyspiesza Tempo powrotu do zdrowia pacjentow. Skrocenie czasu leczenia podnosi
Wspotczynnik wyjscia z systemu leczenia, co z kolei generuje Wzrost zdrowych obywateli 1 trwale
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zasila zasob Zdrowi obywatele.

Zwigkszona pula zdrowej populacji wnosi pozytywny Wktad w gospodarke, co poprzez dodatkowe
Przychody zasila kluczowy zasob regionalny — Zasoby (finanse + kapitat). Stabilny poziom
skumulowanego kapitatu umozliwia odpowiednie finansowanie 1 sprawne funkcjonowanie
mechanizmu Monitorowanie 1 rozliczanie zdrowia. Ten element systemu, oparty na ocenie
faktycznych wynikéw zdrowotnych (optacanie efektu, a nie samej procedury), domyka peten
obwod, tworzac silng zachete instytucjonalng, ktéra ponownie stymuluje placowki do podnoszenia
wyjsciowego parametru Jako$¢ Diagnostyki.

Petla ta ma charakter sprzezenia dodatniego (wzmacniajgcego). Zrozumienie tego precyzyjnego
ciggu pozwala przewidywac¢ konsekwencje interwencji: odpowiednie zaprogramowanie bodzcow w
obszarze monitorowania i rozliczania uruchamia samonapedzajacy si¢ proces, ktory poprzez rozwoj
innowacji i nauki stale podnosi dobrostan populacji oraz potencjat ekonomiczny calego regionu.

Wkiad w
ospodark
Zdrowi gosp ¢
X obywatele
Wzrost zdrowych
obywateli
Zasoby ’
(fin.+kapit) x
Przychody
Wspaotczynnik wyjscia
z systemu leczenia
Inteligencja
systemowa (R5)
Monitorowanie
i rozliczanie
zdrowia
Tempo powrotu
do zdrowia
Jakosc¢
Diagnostyki
Inowacje X
B+R

Rys. 2 — Petla ‘Inteligencja systemu’ (RS);

Zrédto: opracowanie wlasne, z uzyciem oprogramowania oferowanego w serwisie https://kumu.io/.

3.2. Petla ‘Promowanie zdrowego spoleczenstwa’ (R3) oraz ‘Aktywny konsument’ (R6)

Petla ‘Inteligencja systemowa’ (R5) wykazuje, jak wysoka jako$¢ danych diagnostycznych zasila
sektor innowacji. Jednakze w ujgciu systemowym, zmiana trajektorii ekosystemu wymaga przede
wszystkim przebudowy podstawowej $ciezki kliniczno-instytucjonalnej. Rysunek 3 obrazuje
zespolenie petli ,,Promowanie zdrowego spoteczenstwa” (R3) z petla ‘Aktywny konsument’ (R6).

Bazowy obwod tego paradygmatu (R3) inicjowany jest przez we¢zet Monitorowanie i rozliczanie
zdrowia. Powigzanie finansowania z efektem zdrowotnym stymuluje placéwki do podnoszenia
wskaznika Jako$¢ Diagnostyki. Precyzyjne rozpoznanie pozwala na optymalizacj¢ procesOw
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terapeutycznych, co racjonalizuje Skal¢ leczenia (redukujac procedury zbegdne lub spoznione).
Wiasciwie celowane leczenie podnosi Wspodtczynnik wyjscia z systemu leczenia, generujagc Wzrost
zdrowych obywateli i trwale zasilajagc zaséb Zdrowi obywatele. Wigksza pula zdrowej populacji
wnosi pozytywny Wktad w gospodarke, zwigkszajac Przychody i zasilajac Zasoby (finanse +
kapitat), co domyka petle R3 poprzez stabilne finansowanie mechanizmu rozliczeniowego.

Sama podaz efektywnych procedur instytucjonalnych nie gwarantuje jednak petnego sukcesu, jesli
w ekosystemie brakuje sprzgzenia popytowego. W tym miejscu struktura R3 zostaje rozszerzona o
petle ‘Aktywny konsument’ (R6). Przej$cie na model Monitorowania i rozliczania zdrowia zmusza
system do inwestycji w edukacje prozdrowotng, co bezposrednio stymuluje Poziom
odpowiedzialno$ci osobistej za wlasne zdrowie. Wyedukowany pacjent przestaje by¢ biernym
ogniwem; zaczyna generowa¢ oddolng presje konsumencka, nie akceptujac procedur pozbawionych
wartosci informacyjnej 1 domagajac si¢ jasnych wynikéw, co stanowi dodatkowe, spoteczne
sprz¢zenie wzmacniajace dla Jakosci Diagnostyki.

Obie petle maja charakter sprz¢zenia dodatniego (wzmacniajacego). Dowodza one, ze trwale
przelamanie paradygmatu naprawczego nastepuje wtedy, gdy odgorna reforma systemu rozliczania
(R3) spotka si¢ z oddolng, rynkowa presjg wyedukowanego pacjenta (R6).

x Zdrowi Wkiad w
obywatele gospodarke
Wzrost zdrowych
obywateli
Zasoby x
Wspétczynnik wyjscia (fin.+kapit)
z systemu leczenia Aktywny Przychody
konsument (R6)
Skala leczenia
Poziom gotowosci
osobistej za
wiasne zdrowie
Jako$é
Diagnostyki Monitorowanie
i rozliczanie
zdrowia
Promowanie
zdrowego
spoteczenstwa (R3)

Rys. 3 — Petla ‘Promowanie zdrowego spoleczenstwa’ (R3) oraz ‘Aktywny konsument’ (R6);

Zrédto: opracowanie wlasne, z uzyciem oprogramowania oferowanego w serwisie https://kumu.io/.

3.3. Petla ‘Obywatelska nauka’

W yjeciu systemowym petle z rysunkow 2 1 3 wykazuja, ze ustrukturyzowane dane kliniczne oraz
presja swiadomego pacjenta sg niezbedne do optymalizacji ekosystemu. Rysunek 4 pokazuje petle
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sprzezenia zwrotnego ‘Obywatelska nauka’, ktéra stanowi zaawansowane rozszerzenie tych
koncepcji, wprowadzajac mechanizm partycypacji spoteczne;.

Zwickszony Poziom odpowiedzialno$ci osobistej za wiasne zdrowie, konsekwentnie stymulowana
przez mechanizm Monitorowania i rozliczania zdrowia, prowadzi do fundamentalnej zmiany w
dystrybucji informacji w regionie. Wyedukowany pacjent ewoluuje — nie tylko wymusza jako$¢
ushlug, ale staje si¢ autonomicznym, proaktywnym dawcg wiedzy. Zrozumienie osobistych korzysci
ptynacych z innowacji sktania obywateli do dobrowolnego i masowego udost¢pniania cigglych
parametrow zdrowotnych z urzadzen ubieralnych (wearables) oraz uczestnictwa w rejestrach
medycznych i1 biobankach.

Dzialania te tworzg potezny, bezposredni strumien zasilajagcy Badania Naukowe 1 Innowacje (B+R).
Z perspektywy dynamiki systemow jest to mechanizm krytyczny, poniewaz pozwala on na
ominigcie strukturalnych blokad. Bezposrednia donacja danych od obywateli do sektora naukowego
skutecznie neutralizuje inne zewngtrzne bariery (m.in. bariery interpretacyjne RODO), ktore do tej
pory paralizowaty przeptyw informacji miedzy wyizolowanymi instytucjami medycznymi.

Petla ta dowodzi, ze najwyzszy stopien dojrzatosci ekosystemu osiggany jest wowczas, gdy pacjent
zostaje w petni zintegrowany z procesem badawczym, stajac si¢ nie tylko beneficjentem technologii
medycznych, ale ich kluczowym wspottworca.

Wktad w
gospodarke
Zdrowi
X obywatele
Wzrost zdrowych
obywateli
Obywatelska nauka (R7) Zasoby ’ X

Wspotczynnik wyjscia (fin.+kapit)

z systemu leczenia Przychody

Tempo powrotu
do zdrowia

Poziom gotowosci
osobistej za
wiasne zdrowie Monitorowanie

i rozliczanie
zdrowia
X Inowacje
B+R

Rys. 4 — Petla ‘Obywatelska nauka’ (R7);

Zrodlo: opracowanie wlasne, z uzyciem oprogramowania oferowanego w serwisie https://kumu.io/.
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4. Causal Loop Diagram

Drugie z uzytych narzedzi — Causal Loop Diagram pozwolito zmapowaé niektoére z czynnikow
wplywajacych na nasz kluczowy wskaznik ‘Stadium zaawansowania choroby’.

4.1. Polgczona dynamika petli 'Bledne kolo' (R1) oraz 'Spirala zatoru' (R2)

Petla ‘Inteligencja systemu’ (rysunek 2) pokazuje jak wazng role dla celu nadrzednego odgrywa w
calym systemie jakosci diagnostyki wraz z B+R. Jesli chcemy wzmocni¢ dziatanie tej petli,
powinni$my skupi¢ si¢ na rozpoznaniu i usuwaniu wszelkich mechanizméw, ktore ostabiajg jej
funkcjonowanie.

W analizie ztozonych systemow spotecznych poszczegdlne petle sprzezen zwrotnych rzadko operuja
w izolacji. Najglebsze dysfunkcje ekosystemu wytaniajg si¢ z synergicznego naktadania si¢ na siebie
barier strukturalnych oraz operacyjnych. Na rysunku 5 mamy polaczenie petli ‘Btedne koto’ (R1)
oraz ‘Spirala zatoru’ (R2), ktére doskonale obrazuje ten mechanizm. Widzimy jak paradygmat
instytucjonalny wspoéldziata z barierami przepustowos$ci, drastycznie pogarszajac stan zdrowia
populacji.

Dynamika tego potaczonego uktadu jest napgdzana przez dwa przeplatajace si¢ cykle sprzezen
dodatnich (wzmacniajacych):

A. Wymiar Instytucjonalny — Petla R1 (‘Bledne koto’). Punktem wyjscia dla pierwszego cyklu jest
Natezenie zjawiska ‘Silosow’. Skupienie priorytetow i1 srodkoOw na zaawansowanym leczeniu skutkow
choréb powoduje relatywne zmniejszenie dynamiki naktadow na procesy zapobiegawcze, co z kolei
ogranicza mozliwo$¢ poprawy wskaznika Jako$¢ Diagnostyki. Wolniej rozwijajaca si¢ i
niewystarczajaco zintegrowana informacja diagnostyczna staje si¢ dla pacjenta bariera komunikacyjna,
ktora poteguje jego niepewnos¢, wyzwalajac Lek i Ucieczke Pacjenta. Pacjenci wypadajacy z systemu
na wczesnym etapie pozwalaja patologiom na swobodny rozwdj, co bezposrednio podnosi Stadium
zaawansowania schorzen w populacji. Wysokie stadium zaawansowania generuje stany ostre, ktore
bezwzglednie zwigkszaja skalg leczenia. Konieczno$¢ zarzadzania kryzysowego masa krytyczna
cigzkich przypadkéw klinicznych pochtania lwig cze$§¢ uwagi operacyjnej i finansowej, ostatecznie
cementujac 1 utrwalajac Paradygmat naprawczy jako wiodacy model dziatania.
B. Wymiar Operacyjny — Petla R2 (‘Spirala zatoru’): W tym miejscu system napotyka na drugie
sprzezenie, ktore bezposrednio poteguje patologi¢ pierwszego. Narastajace w populacji Stadium
zaawansowania choroby — bedace efektem slabej jakosci diagnostyki w petli R1 — drastycznie
przecigza infrastruktur¢ medyczna, powodujac gwaltowny wzrost wskaznika Czas oczekiwania na
wizyte.
Dhugi czas oczekiwania na terminy lekarskie i badania staje si¢ fizyczng barierg dostepu, ktoéra
naktada si¢ na barier¢ psychologiczng. Z perspektywy dynamiki systeméw, wzrost parametru
bezposrednio zasila 1 wzmacnia zmienng Lek 1 Ucieczka Pacjenta. Dla bojacego sig,
zdezorientowanego pacjenta odlegly termin wizyty stanowi spolecznie 1 psychologicznie
akceptowalng wymowke, by zrezygnowaé z dalszego rozpoznania. W efekcie pacjent ponownie
ucieka z systemu, co pozwala chorobie rozwija¢ si¢ w ukryciu i jeszcze silniej podnosi jej Stadium
zZaawansowania.
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Rys. 5 — Polaczona dynamika petli 'Btedne koto' (R1) oraz 'Spirala zatoru' (R2);

Zrodlo: opracowanie wlasne, z uzyciem oprogramowania oferowanego w serwisie https://kumu.io/.

Oba cykle spotykaja si¢ i zamykaja w tych samych weztach krytycznych: Leku 1 Ucieczce Pacjenta
oraz Stadium zaawansowania. Bariera instytucjonalna (R1) produkuje pacjentéw zalgknionych, a
bariera operacyjna (R2) odpycha ich dlugim czasem oczekiwania. Wynikiem tej "mrocznej
symbiozy" jest wyktadniczy przyrost cigzkich stadiow chorobowych.

Wskazniki celu nadrzgdnego ulegaja catkowitej degradacji: zamiast krotkiego czasu przebywania w
systemie 1 braku nawrotow, pacjenci kragza w nim latami, trafiajac pod opieke lekarzy dopiero w
stanach nieodwracalnych uszkodzen organizmu. Przetamanie tej sprz¢zonej blokady stanowi bardzo
silny punkt dZzwigni (leverage point) w catym ekosystemie.
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4.2. Archetyp przesuniecia cigzaru ‘Wyuczona biernosé’

W analizie systemowej zjawisko Przesuni¢cia Cig¢zaru (Shifting the Burden) opisuje strukturg, w
ktorej skuteczne, krotkoterminowe rozwigzanie objawowe stopniowo wypiera trudniejsze, lecz
trwalsze rozwigzanie fundamentalne. W matopolskim ekosystemie ochrony zdrowia mechanizm ten
manifestuje si¢ poprzez socjologiczny archetyp zidentyfikowany jako ‘Wyuczona biernos¢’ -
rysunek 6. Obrazuje on, jak wysoka skuteczno$¢ technologiczna medycyny naprawczej generuje
nieoczywiste, dtugofalowe skutki uboczne w zachowaniach calej populacji.

Poczatkiem dynamiki w tym uktadzie jest rosngce Stadium zaawansowania choroby. W warunkach
optymalnych, obiektywne zagrozenie zdrowotne lub wystapienie pierwszych dolegliwosci dziata
jako naturalny sygnal alarmowy, ktory stymuluje fundamentalng pe¢tle samoregulacji. Wzrost ryzyka
powinien naturalnie podnosi¢ Poziom odpowiedzialnosci osobistej za wiasne zdrowie, co poprzez
proaktywne zmiany w stylu zycia (np. ruch, redukcja natogéw, regularna samokontrola) fizycznie
hamuje dalszy rozwoj patologii u zrédta.

Rownolegle jednak, system uruchamia znacznie szybsza petle objawowa. Pojawienie si¢ cigzkich
stanow klinicznych kategorycznie wymusza wzrost zmiennej Skala leczenia. Nowoczesna medycyna
naprawcza, farmakoterapia i chirurgia z niezwykla skuteczno$cig ratuja zycie, doraznie stabilizujac
pacjentow i neutralizujac najostrzejsze stany chorobowe.

Krytycznym elementem tego archetypu jest petla sprzezenia zwrotnego, ktora tworzy efekt
uzaleznienia systemu od medycyny naprawczej. Spektakularne sukcesy i rosngca Skala leczenia
generuja w spoleczenstwie niezamierzony efekt psychologiczny — poglebiajaca sie Iluzje
zewnetrznego bezpieczenstwa. Powstaje zjawisko technologicznego paternalizmu: w populacji
utrwala si¢ podswiadome przekonanie, ze zaawansowana infrastruktura szpitalna zawsze zdota
uratowac pacjenta, niezaleznie od stopnia jego wczesniejszych zaniedban.

To ztudne poczucie gwarantowanego ratunku drastycznie obniza wewngtrzng motywacje obywateli
do podejmowania wysitku prewencyjnego, uderzajac bezposrednio w Poziom odpowiedzialnosci
osobiste] za wlasne zdrowie. Rozwigzanie fundamentalne polegajace na wzmacnianiu Poziomu
odpowiedzialno$ci  osobistej za wlasne zdrowie ulega systematycznemu = zanikowi.
Zdezaktywowanie tej osobistej bariery ochronnej powoduje niczym niezaktocony przyrost
wskaznika Stadium zaawansowania choroby. Choroby te rozwijaja si¢ w ukryciu 1 po latach
uderzajg w system ze zdwojong sita, wymuszajac jeszcze wigkszg liczbe kosztochlonnych
interwencji ratunkowych.

W konsekwenc;ji, catkowita odpowiedzialno$¢ za utrzymanie dobrostanu zostaje trwale przesunigta z
jednostki na przecigzony system instytucjonalny. Z perspektywy dynamiki systemow uktad ten staje
si¢ wysoce dysfunkcyjny, trwale dewastujagc mozliwos¢ osiggniecia wskaznikow celu nadrzednego.
Przetamanie tego archetypu stanowi jeden z glownych punktow dzwigni (leverage points)
ekosystemu; wymaga wdrozenia interwencji, ktore rozbija iluzje catkowitego bezpieczenstwa
zewnetrznego 1 za pomocg ustrukturyzowanej edukacji zmusza system do oddania obywatelom
odpowiedzialnosci za ich wlasny kapitat zdrowotny.
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Rys. 6 — Archetyp przesuniecia ciezaru — ‘“Wyuczona biernos¢;

Zrbdlo: opracowanie wlasne, z uzyciem oprogramowania oferowanego w serwisie https://kumu.io/.

4.3. Archetyp przesunigcia ciezaru ‘Syndrom strazaka’

W architekturze matopolskiego ekosystemu ochrony zdrowia obserwujemy jeszcze jeden
mechanizm Przesunigcia Cigzaru, ktory przyjmuje forme instytucjonalng. ZidentyfikowaliSmy go
jako ‘Syndrom strazaka’ — rysunek 7. Obrazuje on strukturalne uzaleznienie systemu od medycyny
naprawczej, co odbywa si¢ kosztem strategicznego i finansowego gtodzenia diagnostyki.

Punktem wyjscia dla tej dynamiki jest rosngce Stadium zaawansowania choroby w populacji.
Zgodnie z logika zapobiegania, obiektywne przecigzenie systemu schorzeniami powinno aktywowacé
fundamentalng pe¢tle samoregulacji. Zwigkszona presja chorobowa powinna wymusza¢ na
decydentach dlugofalowe inwestycje w Jako$¢ Diagnostyki. Wtlasciwa, ustandaryzowana
diagnostyka dziala w tej petli jako skuteczne rozwigzanie u zrddta — dusi ewoluujace patologie na
wczesnym etapie, zanim przyjma one postac cigzkich, zagrazajacych zyciu stanow.
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Jednakze, rozwigzania fundamentalne charakteryzujg si¢ znacznym opdznieniem czasowym. W
obliczu naglych stanow krytycznych system nie moze czeka¢. Uruchamiana jest zatem znacznie
szybsza petla objawowa. Masowy naplyw pacjentdw w stanie ciezkim bezwzglednie poteguje Skale
leczenia. Nowoczesna medycyna naprawcza i chirurgia z wysoka skutecznos$cia radza sobie z
najtrudniejszymi przypadkami, doraznie stabilizujgc sytuacje kliniczng pacjentow i1 neutralizujac
natychmiastowe ognisko problemu.

Krytycznym elementem ksztaltujacym ten archetyp jest dodatkowa petla sprz¢zenia zwrotnego,
tworzaca efekt instytucjonalnego uzaleznienia. Spektakularne i niezwykle kosztochlonne operacje
ratujgce zycie generuja zjawisko zdefiniowane jako Paradygmat naprawczy. Ogromna Skala
leczenia, ze wzgledu na swo@j dramatyczny 1 niecierpigcy zwtoki charakter, naturalnie przykuwa
absolutng uwage decydentéw politycznych, mediéw 1 zarzadow placowek, w konsekwencji
pochtaniajac Iwig czg$¢ ograniczonego budzetu publicznego.

W warunkach ograniczonych zasobéw dochodzi do zjawiska alokacji asymetrycznej. Srodki
finansowe 1 uwaga organizacyjna sag w pierwszej kolejnosci kierowane do sektora interwencyjnego
(Paradygmat naprawczy), aby w trybie pilnym zabezpieczy¢ biezace potrzeby ratowania zycia.
Skutkuje to zahamowaniem niezbednych inwestycji we wskaznik Jakos¢ Diagnostyki, ktory bywa
traktowany jako obszar o nizszym priorytecie krotkoterminowym. Niedofinansowana funkcja
diagnostyczna nie jest w stanie z odpowiednim wyprzedzeniem identyfikowac tysiecy pacjentow z
niewielkimi anomaliami, co z kolei stwarza przestrzen do ich swobodnej ewolucji w wysokie
Stadium zaawansowania choroby. System wpada w zamknig¢te, btedne koto: brak wczesnej diagnozy
produkuje wiecej stanow krytycznych, ktore z kolei wymuszaja jeszcze wigksza Skale leczenia,
potegujac deficyt u zrddta.

W rezultacie ci¢zar radzenia sobie z problemem zdrowia publicznego zostaje catkowicie przesunigty
z systematycznego zapobiegania na spektakularne, punktowe gaszenie pozarow. W rezultacie
system w coraz wigkszym stopniu angazuje si¢ w reagowanie na sytuacje krytyczne, co utrudnia
wczesne tamowanie probleméw u ich Zrédet i1 znaczaco oddala osiggnigcie wskaznikow celu
nadrzednego. Pacjent nierzadko opuszcza szpital jako osoba skutecznie uratowana, lecz z trwatymi
obcigzeniami zdrowotnymi, co generuje wysokie ryzyko nawrotéw 1 perspektywe ponownego
obcigzenia systemu w przysziosci.

Przelamanie tego archetypu stanowi jeden z najwazniejszych punktow dzwigni (leverage points) na
mapie ekosystemu. Wymaga ono systemowej rekonfiguracji mechanizméw wynagradzania i
premiowania poprzez we¢zet Monitorowania 1 rozliczania zdrowia, co pozwoli zrownowazy¢
alokacje zasobow. Nalezy podkresli¢, ze zastosowanie odpowiednich innowacji technologicznych 1
optymalizacji procesow nie musi oznacza¢ bezwzglednego odbierania srodkéw szpitalnictwu. Udane
innowacje potrafig obniza¢ koszty po stronie medycyny naprawczej, uwalniajac kapital, ktory
mozna plynnie reinwestowa¢ w infrastrukture diagnostyczng i analityczng, budujgc tym samym
nowg rownowage ekosystemu.
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Rys. 7 - Archetyp przesunigcia cigzaru - ‘Syndrom strazaka’;

Zrédlo: opracowanie wlasne, z uzyciem oprogramowania oferowanego w serwisie https://kumu.io/.
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5. Whnioski

Na rysunku 8 widzimy zbiorczy model ekosystemu Diagnostyki, ktéry stanowi synteze
przeprowadzonych prac analitycznych. Na jego podstawie sformulowano nast¢pujace wnioski
strategiczne 1 metodologiczne:

Zastosowanie dwoch komplementarnych narzedzi systemowych — diagramu zasobow i
przeptywow (Stock and Flow Diagram) oraz diagramu p¢tli przyczynowo-skutkowych (Causal
Loop Diagram) — pozwolito zidentyfikowa¢ ztozong struktur¢ wyzwan w ochronie zdrowia.
Analiza wykazuje, ze kryzys nie wynika wylacznie z niedoboru funduszy, ale z dysfunkcyjnej
alokacji napedzanej przez archetypy przesuni¢cia ci¢zaru (‘Syndrom strazaka’, ‘Wyuczona
biernos$¢’). Diagnostyka, czgsto redukowana do roli masowego kosztu, w rzeczywisto$ci stanowi
jeden z najsilniejszych punktow dzwigni catego uktadu. Skuteczne powigzanie jakosci diagnozy
z finansowaniem opartym na efekcie zdrowotnym (petla R3), potaczone z zaangazowaniem
wyedukowanego pacjenta (R6) oraz zasilaniem sektora B+R w ustandaryzowane dane (RS, R7),
stanowi jedyng trwalg $ciezke do obnizenia stadium zaawansowania choréb w populacji.

Przeprowadzone modelowanie dobitnie uwypuklito fundamentalng ceche systemow ztozonych:
zadna petla sprzezenia zwrotnego nie operuje w bezwzglednej izolacji. Poszczegdlne
mechanizmy nieustannie si¢ przenikaja, potegujac nawzajem swoje efekty. Doskonalym
przyktadem jest potaczona dynamika barier instytucjonalnych (obrona siloséw budzetowych)
oraz operacyjnych (zatory i kolejki), opisana w petlach R1 1 R2. System jest wysoce nieliniowy
— interwencja polegajaca wylacznie na punktowym dofinansowaniu jednego szpitala, bez
jednoczesnej zmiany paradygmatu edukacji pacjenta i struktury rozliczen, zostanie szybko
zneutralizowana przez szersze sprz¢zenia uktadu. Zmiany musza by¢ projektowane z
uwzglednieniem cato$ciowej mapy relacji.

Zaprezentowany na rysunku 8 diagram jest zaledwie pierwszym, kierunkowym modelem.
Nalezy bezwzglednie pamigtaé, ze model zawsze pozostaje jedynie modelem i1 nigdy nie
odwzorowuje kompletnie catej ztozonosci. W tak skomplikowanym i dynamicznym $rodowisku,
kazda kolejna decyzja strategiczna, zmiana legislacyjna czy wdrozenie nowej technologii jest w
istocie jedynie hipotezag badawcza. Przewidywanie skutkow w systemach nieliniowych
obarczone jest ryzykiem wystgpienia efektow nieoczywistych. Dlatego warunkiem skutecznego
zarzadzania ekosystemem jest traktowanie stworzonej mapy jako ,,zywego” narzedzia. Wymaga
to systematycznego Sledzenia wskaznikoéw, regularnej ewaluacji wprowadzanych interwencji
oraz ciaglej gotowosci do aktualizowania 1 korygowania modelu w oparciu o nowo
zaobserwowane dane 1 reakcje systemu.
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Zrodto: opracowanie wlasne, z uzyciem oprogramowania oferowanego w serwisie https://kumu.io/.
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