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Społeczeęstwo europejskie, w tym równieİ i polskie, na prze-
łomie XX i XXI wieku, staje wobec nowych problemów organiza-
torskich, technicznych, ekonomicznych, społecznych i politycz-
nych, które nie dajĈ sič łatwo rozwiĈzać. Problemy te sĈ nowe, 
złoİone oraz trudne, i to zarówno na etapie analizy i projekto-
wania, jak równieİ wdraİania. Jeszcze kilka lat temu o niektó-
rych z nich nikt nie słyszał, a dzisiaj stanowiĈ o powodzeniu ca-
łych ogromnych projektów rozwojowych. Nowe techniki diagno-
styki medycznej, nowa aparatura zabiegowa, operacyjna i reha-
bilitacyjna dokonujĈ istotnego przewrotu w dotychczasowej 
praktyce medycznej. Te nowe dziedziny nauki i techniki odmie-
niajĈ nasz Ĥwiat. Nadziejč budzi rozwój elektroniki, informatyka, 
a takİe nanotechnologia (niezwykle pojemne pamičci i bezstrat-
ne przesyłanie energii). Juİ dzisiaj widać, İe zintegrowane  
z układem nerwowym protezy zmieniajĈ dotychczasowy Ĥwiat 
wielu ludzi umoİliwiajĈc im normalne İycie, co jeszcze kilka lat 
temu było niemoİliwe. Co bčdzie za lat 10 czy 15 trudno powie-
dzieć, nauka bowiem ze swej natury nie moİe być do koęca 
przewidywalna, a zadania jakie sič na tym tle pojawiajĈ sĈ coraz 
bardziej złoİone i trudne do realizacji. PrzyczynĈ takiego stanu 
jest niewĈtpliwie silne powiĈzanie i wielopłaszczyznowoĤć poja-
wiajĈcych sič problemów, a ich obserwacja i poddanie zabiegom 
racjonalnego sterowania moİliwe jest wyłĈcznie przez zasadni-
czy proces społeczno-gospodarczej, a równieİ i politycznej trans-
formacji. 

Jedno jest jednak jasne – w rozwiĈzywaniu tych trudnych 
problemów technicznych organizatorskich najwaİniejszy  
jest czynnik ludzki. Chodzi tu o człowieka jako usługodaw- 
cč i usługobiorcč, dlatego istotne jest przygotowanie kaİ- 
dej osoby zatrudnionej w szpitalu do działaę, których ce- 
lem jest sprostanie wyzwaniom współczesnoĤci na miarč in-
dywidualnych predyspozycji i dokonanie w ten sposób wkładu 
do wszechogarniajĈcego procesu zmian dla dobra człowieka. 
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Waİne jest równieİ przygotowanie pacjentów do współdzia-
łania z personelem szpitala w aplikacji nowej techniki i organi-
zacji dla uzyskiwania satysfakcjonujĈcej obsługi chorego.  

Z tego właĤnie wzglčdu kształtowanie i przygotowanie do no-
wych zadaę personelu medycznego i pomocniczego jest jednym 
z najwaİniejszych wyzwaę, przed którymi stoi społeczeęstwo 
polskie; lecz zakres i skala przedsičwzičć z tym zwiĈzanych  
w naszym kraju róİni sič zasadniczo od rozwiničtych krajów eu-
ropejskich. Trzeba bowiem zdawać sobie sprawč z tego, İe Pol-
ska nie wyszła jeszcze z okresu społeczno-gos-podarczej trans-
formacji. Mimo upływu lat zmiany te nastčpujĈ wolno i właĤci-
wie nie objčły jeszcze sfery ochrony zdrowia, edukacji, a takİe 
przyjaznych człowiekowi ubezpieczeę na wypadek nieszczčĤcia i 
staroĤci. Równieİ wymagania te dotyczĈ gospodarki komunal-
nej, szeroko pojmowanych, róİnorodnych usług dla ludnoĤci ze 
szczególnym uwzglčdnieniem mieszkaęców wsi i małych miast. 
Nie znalazły jeszcze właĤciwego miejsca w rozwoju cywilizacyj-
nym naszego kraju postčpy techniki informatycznej i high-

technology. Wszystko to jest w trakcie tworzenia.  

Cywilizacja moİe być rozumiana jako poziom rozwoju  
społeczeęstwa – w róİnym okresie historycznym – mierzony po-
ziomem jego kultury duchowej i materialnej. Z punktu  
widzenia omawianej tematyki szczególnego znaczenia nabiera 
cywilizacja naukowa i techniczna – jedna z podstawowych cech 
cywilizacji jako całoĤci. Jej głównym wyznacznikiem jest wielo-
rakie sprzčİenie mičdzy naukĈ, technikĈ i gospodarkĈ w proce-
sie rozwoju społeczeęstwa. Czynnikiem sprawczym tego sprzč-
İenia jest niewĈtpliwie współczeĤnie pojmowanie zarzĈdzanie. 

AnalizujĈc trendy rozwojowe współczesnej cywilizacji moİna 
zaryzykować twierdzenie, İe nic nie zapowiada, aby obserwowa-
ny burzliwy rozwój nauki i technologii wpłynĈł łagodzĈco na ob-
serwowanĈ w ostatnim ćwierćwieczu zachorowalnoĤć na choro-
by cywilizacyjne. Jedne choroby ustčpujĈ (np. gruĮlica) 
a pojawiajĈ sič nowe (np. AIDS). 
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Wydaje sič wičc, İe z jednej strony mamy do czynienia z co-
raz bardziej cywilizowanym społeczeęstwem i coraz lepiej wypo-
saİonym technicznie, ale coraz bardziej zagroİonym zdrowotnie 
na skutek degradacji Ĥrodowiska i coraz bardziej stresogennych 
warunków İycia. 

Jest to nieuchronny i nieodwracalny rezultat rewolucji infor-
matycznej, która otwiera przed ludzkoĤciĈ na nowo „bramy raju”, 
a jednoczeĤnie zmusza do radykalnej zmiany obecnego mechani-
zmu społecznego produkcji i usług z ukierunkowaniem na: eduka-
cjč, komunikacjč i transport, ochronč zdrowia. 

Wzglčdne zacofanie Polski w tych trzech dziedzinach nie tyl-
ko nie ułatwia naszej sytuacji lecz jĈ istotnie utrudnia. Powta-
rzajĈcy sič argument o specyfice Polski, która ze wzglčdu na swe 
zacofanie wobec Zachodu nie podlega tym samym co on prawi-
dłowoĤciom naleİy odłoİyć do lamusa historii, jest to bowiem 
rozumowanie błčdne. JeĤli w otaczajĈcym nas Ĥwiecie dokonujĈ 
sič nowe istotne przeobraİenia innowacyjne na gruncie rewolu-
cji naukowej i technicznej, to Polska jako kraj europejski samo-
istnie w nich partycypuje. W Ĥlad za tym idĈ wszystkie konse-
kwencje tego procesu, o których mowa dalej, i w zwiĈzku z tym 
musi sič znaleĮć juİ teraz, bez odkładania na dalszĈ lub bliİszĈ 
przyszłoĤć, praktyczne rozwiĈzanie trzech problemów: 

1. znalezienie rozsĈdnego odbiurokratyzowanego sposobu ad-
ministrowania działalnoĤciĈ gospodarczĈ oraz wykreowanie 
nowego sposobu zarzĈdzania procesami społecznymi i poli-
tycznymi właĤciwego dla ery informatycznej i warunków hi-

gh-technology; 

2. przygotowanie ludzi w nowym systemie edukacyjnym, by po-
trafili sprostać nowym wyzwaniom cywilizacyjnym; trzeba 
przy tym uwzglčdnić, İe wymagane standardy kształcenia 
bčdzie wyznaczać nie ideologia lecz osiĈgničty juİ poziom 
cywilizacji Ĥwiatowej i europejskiej. Istnieje potrzeba takiego 
kształcenia, aby absolwenci polskich szkół Ĥrednich 
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i wyİszych byli zdolni tč cywilizacjč rozwijać nie tylko 
w kraju, ale i za granicĈ, przyczyniajĈc sič w ten sposób do 
postčpu w skali globalnej; 

3. stworzenie w miarč spójnego, przystajĈcego do innych kra-
jów europejskich, systemu ochrony zdrowia ludnoĤci, oraz 
ochrony coraz bardziej zagroİonego Ĥrodowiska.  

Wydaje sič, İe moİna zaryzykować twierdzenie, iİ w tych 
zmianach innowacyjnych czynnikiem spinajĈcym i integrujĈcym 
jest człowiek, wičc edukacja i ochrona zdrowia sĈ na tym etapie 
rozwoju cywilizacyjnego Polski najwaİniejsze. 
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Klasyk współczesnego zarzĈdzania, Peter Drucker twierdził, 
İe współczesne społeczeęstwa krajów zaawansowanych techno-
logicznie znajdujĈ sič na drodze od społeczeęstwa kapitalistycz-
nego do postkapitalistycznego. 

Istotč dokonujĈcej sič transformacji stanowi, według uczo-
nego, zmiana rangi obowiĈzujĈcych w społeczeęstwie kapitali-
stycznym czynników produkcji i usług. Dotychczas twierdzono, 
İe podstawowymi czynnikami produkcji sĈ kapitał bankowy, 
urzĈdzenia, surowce, ziemia, kapitał ludzki. Ostatnio twierdzi 
sič, İe czynnikami produkcji i usług sĈ równieİ informacja 
i wiedza. 

W społeczeęstwie postkapitalistycznym na pierwszy plan wy-
suwa sič szeroko rozumiana wiedza, która stanowi Įródło prze-
wagi konkurencyjnej. Przy tej okazji trzeba wyjaĤnić, İe infor-
macje nie mogĈ być utoİsamiane z wiedzĈ, gdyİ istnieje mičdzy 
tymi pojčciami wyraĮna róİnica.  

Informacja jest strumieniem wiadomoĤci, a wiedza jest wy-
tworem tego strumienia tkwiĈcym w przekonaniach i oczekiwa-
niach ludzi. Wiedza zapisana jest w dokumentach i ksičgach lub 
tkwi w przekonaniach ludzkich. Dlatego moİe ona być sformali-
zowana lub spersonalizowana. Wiedza w takim ujčciu zwiĈzana 
jest z ludzkim działaniem.  

Róİnice mičdzy wiedzĈ i informacjĈ przedstawia tabela 1. 

Podłoİem teorii organizacyjnego tworzenia wiedzy jest ak-
tywna i subiektywna natura wiedzy zawarta w przekonaniach 
i oczekiwaniach ludzi, które tkwiĈ w indywidualnych systemach 
wartoĤci. A wičc w szpitalu zaleİy ona głównie od personelu me-
dycznego wyİszego i Ĥredniego. Z pozyskiwanych infor- 
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Tabela 1. Róİnice mičdzy informacjĈ a wiedzĈ 

INFORMACJA WIEDZA 

Przetworzone dane Pozwala na podjčcie działaę 

Po prostu zawiera fakty Umoİliwia przewidywanie, przy-
padkowe skojarzenia lub podejmo-
wanie decyzji dotyczĈcych przy-
szłoĤci 

Jasna, rzeczowa, prosta, i uporzĈdko-
wana 

Mčtna, niejasna, czčĤciowo nieupo-
rzĈdkowana 

Łatwa do wyraİenia w formie pisemnej Intuicyjna, trudna do przekazania, 
wyraİenia ustnego lub zilustrowa-
nia 

Uzyskana z danych przez kondenso-
wanie, poprawianie i wyliczanie 

Tkwi w powiĈzaniach, rozmowach, 
intuicji wynikajĈcej z doĤwiadcze-
nia oraz ludzkiej umiejčtnoĤci  
i inteligencji 

Nie zaleİy od właĤciciela Jest zaleİna od właĤciciela, jego 
wykształcenia, doĤwiadczenia, 
zdolnoĤci analizy i syntezy 

RadzĈ sobie z niĈ dobrze systemy in-
formatyczne 

Wymaga kanałów nieformalnych 

Podstawa zrozumienia duİych iloĤci 
danych 

Podstawa inteligentnego podejmo-
wania decyzji, przewidywania, pro-
jektowania, planowania, diagnozo-
wania i intuicyjnego oceniania rze-
czywistoĤci 

Wynika z danych: sformalizowana  
w bazach danych, ksiĈİkach, instruk-
cjach, dokumentach 

Tworzona w umysłach ludzkich, 
przedmiot zespołowej wymiany 
informacji, wynika z doĤwiadcze-
nia, sukcesów, pomyłek 

ħródło: Tiwana  A.: Przewodnik po zarządzaniu wiedzą; e-biznes i zastosowania CRM, PLACET, 
Warszawa 2003, s. 64. 
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macji zatrudnieni w szpitalu lekarze, pielčgniarki, pracujĈcy ja-
ko profesorowie, ordynatorzy, siostry oddziałowe oraz członko-
wie kierownictwa szpitala mogĈ tworzyć wiedzč szpitala, jako 
realnĈ rzeczywistoĤć, która kształtuje ich osĈdy, zachowania 
i postawy. Wiedza ta pozwala na tworzenie misji i wizji celów 
strategicznych i doraĮnych swojego szpitala, które z kolei sty-
mulujĈ zachowania całej organizacji a szczególnie motywujĈ 
personel. [14] 

W takim znaczeniu, jak opisano, wiedza to konglomerat in-
formacji, doĤwiadczeę, i umiejčtnoĤci tworzĈcych podstawč do 
oceny zjawisk i ich doskonalenia. Taka wiedza powinna być do-
stčpna tam, gdzie wymagane jest wykreowanie stosownych dzia-
łaę diagnostycznych, terapeutycznych i gospodarczych oraz 
podjčcie właĤciwych decyzji w wymaganym czasie. Wiedza jest 
potčİnym Įródłem przewagi konkurencyjnej. Kiedy nastčpujĈ 
zmiany innowacyjne pojawiajĈ sič nowe techniki diagnostyczne, 
terapeutyczne, rehabilitacyjne, ale jednoczeĤnie mnoİĈ sič kon-
kurenci na rynku usług. Sukces osiĈgajĈ te zakłady usług me-
dycznych, które szybciej i sprawniej tworzĈ nowĈ wiedzč. Nie 
tylko tworzĈ tč nowĈ wiedzč, ale potrafiĈ jĈ wykorzystać dla do-
skonalenia procesu leczenia, uzyskiwania satysfakcji pacjentów 
oraz poprawy organizacji i ekonomiki szpitala. 

Podstawč takich zmian stanowi nowa organizacja i ekono-
mia, high-technology procesów podstawowych i pomocniczych 
oraz technologia informatyczna. įaden szpital nie moİe ignoro-
wać tego kierunku rozwoju, poniewaİ tylko te systemy stwarzajĈ 
szansč poprawy jakoĤci Ĥwiadczonych usług medycznych, a tak-
İe uzyskania przewagi konkurencyjnej daremnie poszukiwanej 
w rozwiĈzaniach tradycyjnych. [5] [6] 

 

 


