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Sa dtugi, nie ma nowych rozwigzan
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Pytania postawionego w tytule w niektérych kregach nie wypada wrecz zadawac. Innowacje
nie tylko sa modnym hastem i wytrychem w polityce gospodarczej od przynajmniej kilkunastu
lat, lecz wkraczaja w kolejne obszary, rowniez ustug publicznych. Na tle r6znych modnych pojec
kariera tego stowa trwa relatywnie dtugo. Jedna z przyczyn jest jego naduzywanie do okreslania
wszystkich zmian, z ktorych przynajmniej czes¢ na to nie zastuguje. Od kiedy pojecie na state
zagoscito w jezyku public relations, promocji i marketingu, takze dla politykéw stato sie hastem,
dzieki ktéremu mogli uzasadni¢ swoje bardziej lub mniej udane decyzje i polityki. Dla biurokracji
za$ — zgodnie z zasadg ,,nie mozesz pokonac, to sie przytacz” — jest kolejnym terminem, ktéry
— poddany papierowej obrébce — zostat wtgczony do jej stownika, co zreszta rozpoczeto proces
zmiany znaczenia, paradoksalnie przez powrét do tacinskiego zrédta: innovare (odnowi¢, zmienic).
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W takiej perspektywie, skoro ,wszystko ptynie”, to
prawie kazda zmiana moze by¢ okre$lona jako inno-
wacja. Nawet kiedy mamy do czynienia z wahadtowsa
zmiang z pozycji A do B i z powrotem.

W Polsce moda na ,,innowacje” utrzymuje sie dtuzej
niz w krajach pochodzenia tego hasta. Wynika to nie
tylko z op6znienia fazowego rozwoju spotecznego i go-
spodarczego naszego kraju, lecz takze zapewne z tego,
ze przynajmniej na poziomie pojeciowym bardziej pa-
suje do drogiego sercu romantyzmu niz nieco nudnego
pozytywizmu.

Sa dtugi, nie ma nowych rozwigzan

Po przejéciu z poziomu ogdlnej stusznosci i idei do
jezyka praktyki okazuje si¢ jednak, ze stroje z metka
~innowacja” wisza nadal spokojnie w szafie. W prak-
tyce zdecydowana wiekszo$¢ menedzeréw podmiotéw
leczniczych i innych organizacji publicznych dziataja-
cych w ochronie zdrowia wcale nie kwapi si¢ do wdra-
zania nowosci. Pierwszym wskazywanym powodem sg
oczywiscie biezace problemy: sytuacja finansowa, nara-
stajgce lub wcigz splacane stare zadtuzenie, niedobory
kadrowe, pilne inwestycje odtworzeniowe itp.

Teoretycznie waznym zrédlem finansowania no-
watorskich rozwiazan moglyby by¢ ptynace szerokim
strumieniem §rodki unijne. W praktyce jednak cze$¢
$rodkéw jest nadal potrzebna do nadrobienia brakéw
infrastrukturalnych. Mimo ze w pierwszym rozdaniu
kupiono duzo aparatury, zbudowano nowe bloki ope-
racyjne, udalo sie przeprowadzi¢ termomodernizacije
budynkdéw i ich generalne remonty, nadal takich fun-
damentalnych potrzeb jest wiele. Przy czym problem
jest w wiekszym stopniu jakosciowy niz ilosciowy.

Rozwijane z tych samych $rodkéw programy ,,migk-
kie” maja wpisane w swoje zasady trzy fundamentalne
bledy, ktére znaczaco zmniejszaja szanse na uzyskanie
nowej jako$ci w funkcjonowaniu podmiotéw lecz-
niczych. Pierwszy blad polega na braku whasciwych
strategii rozwojowych w poszczeg6lnych obszarach,
a w wielu nawet poglebionej i rzetelnej analizy proble-
méw i sformutowanych celéw operacyjnych. Kluczowy
dokument strategiczny, tj. Policy paper, nie doczekal sie
kolejnej rewizji, chociaz od poczatku byto wiadomo,
ze sporo brakuje mu do doskonalosci, zar6wno w wy-
miarze faktografii i analiz, jak i nakre§lonych narzedzi
realizacji celéw. Drugi btad jest zwiazany z zaburze-
niem hierarchii okreslania probleméw, pogtebionych
analiz i projektowania kierunkéw rozwiazan. Policy
paper wlasciwie nie powinien by¢ bazowym dokumen-
tem strategicznym pafistwa w zakresie planowanych
zmian w ochronie zdrowia, a jedynie wyborem strategii
i operacji, w ktérych uzyskanie dodatkowego wspar-
cia finansowego z UE przyniesie najwiecej korzysci.
W ten sposéb, mimo atrakcyjnego na pozér brzmienia
czesci celow, na ktére majag by¢ przeznaczone srodki,
w praktyce tylko w niewielkim stopniu moga by¢ one
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1) Wiekszos¢ menedzeréw
nie kwapi sie do wdrazania
nowosci. Powdd? Sytuacja
finansowa, narastajgce
lub wcigz sptacane stare
zadtuzenie )

skierowane na rzeczywiScie nowatorskie rozwigzania.
Trzeci blad to kwestia przywddzewa. W naszym syste-
mie politycznym najwiekszymi kompetencjami cieszy
sie jednoosobowo konstytucyjny minister zdrowia. Jed-
nocze$nie rozbudowana ponad rozsadng miare machina
legislacyjna powoduje, ze te nadmierne kompetencje
obracajg sie przeciw samej instytucji (i przy okazji oso-
bie, ktéra ten urzad sprawuje), powodujac koniecznosé
rozwigzywania probleméw... stworzonych przez po-
przednikéw, a nierzadko przez samego siebie. Oznacza
to takze, ze podmioty, ktére moglyby dziata¢ efektyw-
niej, nie mogg si¢ tego podjaé, gdyz po prostu nie maja
odpowiednich kompetencji. Tymczasem to wlasnie te
przeros$niete kompetencje sg przyczyng koniecznosci
osobistej regulacji kazdej najdrobniejszej zmiennej, na
czym cierpia zaréwno jako$¢ decyzji, jak i jej wykonaw-
cy, ktorzy sa obciazeni coraz bardziej uciazliwa biuro-
kracjg. W praktyce oznacza to chocby, ze najlepsze na-
wet pomysly sa skutecznie mielone przez coraz bardziej
opornie obracajaca sic machine biurokratyczna.

Klient innowacji — postaé poszukiwana

~Innowacja jest to, co daje warto$¢ dla klienta” —
ta teza wygloszona przez Andrew Garrihy’ego, CEO
z Huawei, powinna by¢ kluczem do odpowiedzi na
postawione w tytule pytanie. Polski system ochrony
zdrowia, z zastrzezeniem ze samo pojecie ,,system” jest
w przypadku naszego kraju sporym naduzyciem, to
rozwigzanie hybrydowe, wiazace w jednym poszarpa-
nym kiebie nici i powigzan mechanizmy czysto ryn-
kowe, takowe udajgce oraz stricte etatystyczne. Samo
dojscie po tej wielokrotnie zapetlonej nitce do klien-
ta jest juz sporym wyzwaniem. Poznanie oczekiwan,
potrzeb i okre$lenie wartosci, ktérej oczekuje, wyma-
galoby umiejetnosci czytania w obcym alfabecie przy
zgaszonym $wietle.

Czasteczki juz nie sa fundamentem

Dobra wiadomos¢ jest nastepujaca: wciaz powstajg
nowe leki, czesto skuteczniejsze od poprzednich. Nie-
stety, druga cze$c jest takze prawdziwa: wiekszos$¢ no-
wych czasteczek ma bardzo ograniczone zastosowanie,
a docelowe grupy pacjentéw, ktérzy mogliby odniesé
korzyéci z ich stosowania, s3 zdecydowanie mniej liczne
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JJ Zasadne jest pytanie, dlaczego
innowacyjne projekty w zakresie
e-zdrowia cierpig na anemie

od tych, kt6rzy kilkadziesigt lat temu leczyli si¢ Gwezes-
nymi nowatorskimi §rodkami z powodu cho¢by nadci-
$nienia, choroby wieficowej czy cukrzycy.

Firmy farmaceutyczne, chcac uzyskaé szybszy zwrot
z inwestycji, dyktuja niewspdlmiernie wysokie ceny
jednostkowe oraz wywierajg presje na szybszy dostep
do refundacji. Takie dziatania oczywiScie maja swéj
uboczny skutek w postaci krytyki zaréwno firm, na-
rzucajacych ekstremalnie wysokie ceny, jak i samego
systemu. Na samym koficu mamy oczywiscie skonfun-
dowanych pacjentéw, potencjalnych i rzeczywistych,
ktérzy sa bombardowani sprzecznymi informacjami
i majg coraz mniejsze podstawy, zeby zaufa¢ komukol-
wiek. Tymczasem nawet relatywnie niewielki wysitek
ze strony agencji rzadowych i politykéw méglby by¢
pomocny, przy czym warunkiem takiego sukcesu jest
wylacznie wieksza przejrzystos¢ i czytelne reguly.

Czy w procesie tworzenia nowych lekéw mozemy
mie¢ znaczgcy udzial? Tu znowu sukces jest mozliwy,
jesli bedziemy §wiadomi ograniczen. Jest do$¢ oczy-
wiste, ze do warunkéw koniecznych trzeba zaliczy¢
wspOtprace miedzynarodows. Sukces tylko na polskim
rynku, ze wzgledu na niezbedng skale coraz bardziej
niszowych produktéw R&D firm farmaceutycznych,
nie bedzie w zdecydowanej wiekszosci wystarczajacy.
Dzielenie ryzyka to oczywidcie dzielenie sie takze moz-
liwymi profitami: mie¢ ciastko i zje$¢ ciastko jest moz-
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liwe tylko pod warunkiem (znanym z zasady nieozna-
czono$ci), ze przyznamy, ze nie wiemy, w jakiej formie
ten cukierniczy produkt sie znajduje.

Oprécz wspbtpracy miedzynarodowej nalezy roz-
wazy¢ wieksze zaangazowanie $rodkéw publicznych
w badania nad nowymi czasteczkami. To juz sie zresztg
dzieje, poniewaz wiele obszaréw potencjalnych badan
z powodéw wspomnianych wyzej przestaje by¢ atrak-
cyjnych rynkowo.

W przypadku farmakoterapii mamy jeszcze olbrzy-
mie pole do zagospodarowania w zwigzku z formami
podawania, dystrybucja, uzyskaniem wtasciwego po-
ziomu compliance czy redukcja nieefektywnych, a czesto
finansowanych terapii, w ktorych mozna uzyskaé zna-
czace korzysci, niekoniecznie dysponujac drogimi labo-
ratoriami i dziesigtkami lat do§wiadczen. Tymczasem
obecne reguly refundacji lekéw nie zawierajg prawie
zadnych zachet do poszukiwania i wdrazania nowych
rozwigzafi w tym zakresie.

W rozwazanym obszarze do sukcesu nowych roz-
wigzafi potrzebne jest tez sprawne funkcjonowanie in-
stytucji, do czego jeszcze wrdcimy.

E-zdrowie i telemedycyna

Dziesiatki projektéw w zakresie e-zdrowia i tele-
medycyny w Polsce, a setki i tysiace w Europie mo-
glyby zwiastowad innowacje w sposobie korzystania
ze $wiadczen. Zapowiedzi wiekszego udziatu kompu-
terowo sterowanych algorytméw, a docelowo wlacze-
nie technologii sztucznej inteligencji do diagnostyki
i poradnictwa medycznego moze w istocie by¢ prze-
stanka do stwierdzenia, ze prawdziwa innowacja stoi
za progiem. Przechodzgac jednak z poziomu ogélnego
do codziennej funkcjonalnosci, tatwo stwierdzi¢, ze nie
wszystko idzie tak, jak mistrzowie innowacji obiecuja.
Nie jest to rzecz jasna jedynie kwestia ,,nowatorskie-
g0” opakowania optymalizacji podatkowej, ktéra sto-
suje popularny posrednik konkurujacy z zawodowymi
takséwkami. Podobnie ,rewolucyjne” projekty mozna
oczywiScie spotkac réwniez w naszych szpitalach czy
przychodniach. Pytanie, dlaczego w zakresie e-zdro-
wia innowacyjne projekty cierpia na anemie, pozostaje
zatem zasadne.

Projekty czysto prywatne sg z reguly realizowane
niewielkimi skokami, ktére dopiero w dalszej perspek-
tywie uktadajg si¢ w ciekawy wz6r zmian technologicz-
nych czy organizacyjnych. Naturalng bariera pozostaje
w tym przypadku oczywiscie. .. sam pacjent. Nie tylko
z powodu wieku, lecz takze preferencji do kontaktu
z zywym specjalista. Ten wyznacznik pozostanie bo-
wiem na pierwszym miejscu na li§cie ustug, za ktére
zechce zaplaci¢ z wlasnej kieszeni.

Projekty czysto publiczne réwniez rozwijaja sie bez
szczeg6lnej dynamiki. E-zwolnienia to wciaz margines
wystawianych orzeczefi o czasowej niezdolnosci do pra-
cy. Juz dzisiaj mozna zalozy¢, ze termin wprowadze-
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nia e-zwolnienia jako jedynej legalnej formy z duzym
prawdopodobiefstwem zostanie przesuniety. Przed
nami za$ juz niedtugo wprowadzenie e-recept. Czy
sentuzjazm” wobec wdrazania zmiany utrzyma si¢ na
podobnym poziomie wérdd pacjentéw, lekarzy i piele-
gniarek? Czas pokaze, chociaz wéréd obstawiajacych
sceptycy przewazaja co najmniej dziesie¢ do jednego.

Za pacjentem korzystajacym z innowacji idg
pieniadze czy raczej dtugi?

W przypadku projektéw publicznych okreslenie,
kto jest klientem, jest oczywiscie trudniejsze. Teore-
tycznie za pienigdze publiczne kupuje sie ustugi i towa-
ry ,w imieniu i na rzecz” uprawnionych. W praktyce
wdrazanie tego typu projektéw odbywa si¢ w zlozonym
srodowisku interesariuszy, nie wspominajac juz o gma-
twaninie przepiséw. Te ostatnie nie tylko oznaczaja do-
datkowa prace w zwigzku z dostosowaniem dzialan do
norm, nie tylko zwigkszajg ryzyko bledu i negatywnych
konsekwencji dla nadzorujacych pracownikéw urze-
déw, lecz takze wymuszaja olbrzymig bezwladnos¢
w zarzadzaniu. Obrazowo: je§li w rozporzadzeniu byt
btad, ktéry skutkuje ograniczona funkcjonalnoscia,
to po pierwsze, do takiego bledu kto§ musialtby sie
przyznaé. Oznacza to czekanie na okienko zwiazane
cho¢by ze zmianami personalnymi na réznych pozio-
mach kierownictwa. Jednak w takich przypadkach,
uwzgledniajac nawet niestabilno$¢ na kluczowych sta-
nowiskach, wskazanie btedu, poniekad wpisanego do
podrecznika wynalazcy i innowatora, nie jest proste.
Wskazanie prawdziwego bledu nie jest takze réwno-
znaczne z jego poprawieniem — wlasciwa diagnoza nie-
koniecznie oznacza zastosowanie odpowiedniej terapii.
Po drugie, sama procedura legislacyjna oznacza czesto
kilka miesiecy zwloki, nie méwiac o tym, ze czasami
dopiero trzecia czy czwarta poprawka w danym pro-
jekcie przynosi rozwigzania pozadane z punktu widze-
nia funkcjonalnosci projektu. Powyzszy bezwlad ma
oczywiscie wymiar finansowy. Korzystanie z nowych
rozwigzan to nie tylko ryzyko, z ktérym zawsze nalezy
sie liczy¢, lecz wymierne straty wynikajace ze zmarno-
wanych lub zamrozonych zasobéw.

Problemy wystepuja oczywiscie nie tylko w Polsce.
Okreélany jako innowacyjny londynski projekt GP
at hand mozna okresli¢ jako wzgledny sukces. Z mo-
bilnych konsultacji z lekarzem rodzinnym skorzystato
w ciggu dwoch miesiecy kilkanascie tysiecy pacjentéw.
Jednak mimo duzej akcji marketingowej i §wietnego
PR okazalo sig, ze nadal cze$¢ pacjentéw nie byla §wia-
doma, ze korzystanie z tego rozwigzania oznacza jed-
noczes$nie rezygnacje z opieki dotychczasowej poradni.
Czy ostatecznie projekt sie upowszechni, trudno oczy-
wiscie przesadzi¢. Nie odkrywamy nowego pierwiast-
ka stwierdzeniem, ze tatwiej to bedzie osiagnaé wéréd
20—-40-letnich londyficzykéw (obecnie najwiekszy
udziat w GP at hand — 90%), przyzwyczajonych juz do
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3 Nie chodzi o wdrazanie kazdej
nowosci, ktéra ma dobry PR, ale
o0 dziatanie oparte na rzetelnej
i przejrzystej analizie, na ile to
mozliwe poprzedzone rzetelnymi
wdrozeniami probnymi )

wielu e-ustug, w tym konsultacji telefonicznych z leka-
rzami, niz wéréd 70—90-letnich mieszkadcéw powiatu
bilgorajskiego, chociaz niewatpliwie to ci drudzy majg
obecnie zdecydowanie gorszy dostep do §wiadczen
zdrowotnych i w najwiekszym stopniu mogliby by¢
beneficjentami podobnych rozwigzan.

Warto takze zwr6ci¢ uwage, ze powyzszy projekt
w Polsce funkcjonowatby w okreslonym otoczeniu
prawnym i ekonomicznym. Jako taki oddziatywaltby
na pozostale instytucje systemu. Podmioty dziatajace
w podstawowej opiece zdrowotnej odczutyby praw-
dopodobnie odpltyw pacjentéw i zwiazanych z tym
przychodéw, pokrywajacych takze koszty leczenia
0s6b starszych i cze$ciej korzystajgcych ze §wiadczeq.
Wplyw na korzystanie z pomocy doraznej i ambula-
toriéw szpitalnych nie jest jeszcze znany, przynajmniej
w dluzszej perspektywie. W praktyce zachowania oséb
korzystajacych z réznych form opieki czy rozwiazan
technologicznych okazujg sie zaskakujace i jako majace
wymierny wplyw na funkcjonowanie systemu powinny
by¢ obiektywnie obserwowane i badane.

Nowe wino w starych buktakach?

Nie ulega watpliwosci, ze wiecej innowacji powstaje,
jesli maja szanse rozwijac sie w korzystnym otoczeniu
instytucjonalnym. Przy tej okazji warto jednak zmie-
rzy¢ sie z dwoma rozpowszechnionymi stereotypami,
ktére nie bronig sie po weryfikacji.

Pierwszy jest taki, ze innowacje sa zwigzane z roz-
wojem start-upiw. Oczywiscie dobry pomyst, we wta-
$ciwym czasie i pod dobrym przywédztwem pozwala
z niewielkiego przedsiewziecia stworzy¢ miedzynarodo-
wa korporacje. Takie zjawiska obserwowali§my w prze-
sztoéci i prawie na pewno pojawia si¢ one w przyszto-
$ci. Jednak wiekszo$¢ nowych technologii to efekt prac
powstatych w wigkszych organizacjach, wéréd keérych
dominuja zespoly badawczo-rozwojowe. Zelazna logika
po prostu dziata. Zespél dziesieciu 0s6b, ktérych gléw-
nym zadaniem jest opracowanie nowych rozwigzan,
pracujacych razem, majacych wsparcie w stosownych
zasobach i mozliwo$¢ korzystania z wczesniejszych
doswiadczeni bedzie mial zawsze przewage nad setka
ludzi, nawet zdolniejszych, rozproszonych fizycznie
i organizacyjnie, ktérych czas po§wiecony na projekto-
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1) Nikt rozsadny nie wprowadzi
innowacji wspartych finansowo
ze Srodkow publicznych, jesli
nie bedzie miat poczucia
bezpieczenstwa... w przypadku
popetnienia btedu?’

wanie i testowanie bedzie musial by¢ silg rzeczy dzie-
lony pomiedzy rézne biezace zadania, czesto oddalone
od nowego projektu.

Drugi stereotyp jest zwiazany z absorpcja nowych
rozwigzan. W istocie nowej organizacji, z relatywnie
mtodym zespotem, tatwiej dostosowac sie do rozwia-
zania. Taka konstatacja nie oznacza wcale, ze w tego
typu mieszance nowosci z mtodoscia tkwia najwiek-
sze poktady nowych rozwigzan, ktére zrewolucjoni-
zujg rzeczywisto$¢. Nowatorskie rozwigzania dziatajg
w idealny sposéb, to jest promujac organizacje, ktdra
sprawnie je wdrozyla, jedynie pod warunkiem, ze ta-
kie dziatanie okaze sie dobra inwestycjg, ktéra zwrdci
sie w postaci czy to zwiekszonych przychodéw, czy to
ograniczonych kosztéw i stosownego wzrostu efektyw-
nosci, a jednocze$nie panuja przejrzyste warunki kon-
kurencyjnosci. Tymczasem tylko w niewielu obszarach
taka sytuacja ma miejsce. W szczeg6lnosci podmioty
dzialtajace w publicznej ochronie zdrowia sa poddane
jedynie minimalnej presji konkurencyjnej przy olbrzy-
miej regulacyjnej. Stowem — jest to srodowisko skrajnie
nieprzyjazne dla nowych rozwigzan.

Wliczajac w to poprzednio wspomniane problemy,
jak chocby utrzymanie pltynnosci finansowej i funkcjo-
nalnej szpitali, mozna §mialo stwierdzi¢, ze te nieliczne
pozytywne przyktady moga tadnie wyglada¢ w dobrze
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przygotowanym materiale PR-owym, ale z realnymi
innowacjami na skale cho¢by europejska jest zdecydo-
wanie gorzej.

Czy stac¢ nas tylko na rezygnacje
z innowacyjnosci?

Zanim przejdziemy do powyzszego, retorycznego
pytania, zatrzymajmy sie przez chwile przy strate-
gii kopiowania cudzych pomystéw. Jak dowodzg do-
$wiadczenia wielu krajéw, to wcale nie jest zla strate-
gia. Oczywiscie nie chodzi o0 wdrazanie kazdej nowosci,
ktéra ma dobry PR, ale o dzialanie oparte na rzetelnej
i przejrzystej analizie, na ile to mozliwe poprzedzone
rzetelnymi wdrozeniami prébnymi.

Jedno z narzedzi w postaci dopuszczalnoéci prawnej
finansowania rozwiazan pilotowych juz istnieje. Ko-
lejnym powinno by¢ znalezienie wystarczajacych za-
sobéw na przeprowadzenie wdrozefn w wieckszej skali.
Strategia taka, chociaz atrakcyjna i (pod warunkiem
znalezienia §rodkéw) tatwa do wprowadzenia, zawiera
w sobie kilka putapek. Trzy z nich sg tozsame z juz
wymienionymi przy okazji wykorzystania $§rodkéw
unijnych. W gruncie rzeczy kluczowe znaczenie ma
to, by zapewni¢ swobodne zarzgdzanie srodkami przez
podmiot lub zesp6t wdrazajacy innowacje i jednoczes-
nie nie zabi¢ projektu w rozliczeniu kazdej ztotdwki.
Co wigcej, nikt rozsadny nie wprowadzi innowacji
wspartych finansowo ze srodkéw publicznych, jesli nie
bedzie mial poczucia bezpieczefistwa... w przypadku
popelnienia bledu.

Dlaczego ta kwestia jest kluczowa? Warto$cia do-
brze wdrozonego pilotazu sg zaréwno projekty udane,
ktére do juz funkcjonujacego srodowiska opieki dodajg
nowy element, pozytywnie wplywajacy na catos¢ sys-
temu, jak i projekty, o ktérych w raporcie mozna de-
finitywnie stwierdzi¢, Zze dana innowacja jest nig tylko
z nazwy, jest na nig za wczeénie, za p6zno lub nie jest
weale lepsza od rozwiazania aktualnego. Takze wtedy,
gdy pomyst byt co prawda dobry, ale realizacja niemoz-
liwa z powodu braku wystarczajacej wspélpracy z in-
teresariuszami i gdy projekt musi by¢ zmodyfikowany.

Jaka zatem mozna postawié teze co do sensownosci
realizacji nowych pomystéw za srodki publiczne? Potg-
czenie maksymalnej swobody dzialania z przejrzysto-
$cig wynik6w i raportéw oraz otwarta debatg przed po-
wszechnym wdrozeniem nowych technologii i innych

rozwiazan do codziennego standardu.
Tadeusz Jedrzejczyk
Autor jest ekspertem ochrony zdrowia.

Od autora: Tekst powyzszy zostal napisany jeszcze przed
przedstawieniem przez nowego ministra zdrowia planu
dziatania. Nie sposéh zatem nie zakoiczyd vozwazan Zycze-
niami sukcesu, vealizacji zamierzen takze w zakresie pozy-
tecznego wdrazania innowacji do praktyki naszego systemu,
mimo wszystkich przeszkid, z ktorych jedynie cz¢s¢ udato mi
sig w powyzszym kritkim tekscie nakreslic.
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