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Wprowadzenie

Przestanka sklaniajaca do podjecia tego tematu jest rosngce znaczenie proble-
matyki bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli przy jednoczesnym ciaglym braku
odpowiednich definicji pozwalajacych mierzy¢ bezpieczenstwo zdrowotne i jego za-
grozenia. Brak obiektywnego systemu miar w tym zakresie utrudnia, a nawet unie-
mozliwia racjonalne wydawanie srodkéw na jego poprawe czy rozwdj. Pomiar jakosci
(stopnia) bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa w sposéb posredni, np. po-
przez wielkosci rocznych nakladéw, jest obarczony wieloma bledami systemowymi.

Niniejsza praca dotyczy nowego podejscia w modelowaniu matematycznym sys-
temu pozwalajacego monitorowa¢ i zarzadza¢ odpowiednio zdefiniowanym bezpie-
czenstwem zdrowotnym obywateli oraz jego zagrozeniami. System taki powinien
umozliwia¢ pomiar poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego w sposéb obiektywny
oraz pelng analize dynamiki jego zmian. Powinien réwniez umozliwia¢ pomiar stop-
nia zagrozen bezpieczenstwa zdrowotnego®.

L A. Ameljanczyk, Ochrona przed skutkami nadzwyczajnych zagrozeri, Wydawnictwo WAT, Warszawa
2011 (rozdz. Wielokryterialna analiza zagrozer bezpieczeristwa zdrowotnego obywateli).
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Istota proponowanej koncepcji systemu jest odpowiednia definicja metryczna
bezpieczenistwa zdrowotnego i jego zagrozen®. Podstawg funkcjonowania systemu
jest kompleksowy model i metoda pozwalajace oceni¢ poziom bezpieczenstwa zdro-
wotnego obywateli, okresla¢ zagrozenia i mierzy¢ ich stopien nasilenia’. Model ten
moze rdwniez umozliwi¢ badanie symulacyjne bezpieczenstwa zdrowotnego obywa-
teli i stopnia jego zagrozenia w kontekscie wielkosci i struktury naktadow na szeroko
rozumiang ochrone zdrowia. Proponowany model systemu moze stanowi¢ baze teo-
retyczng do zaprojektowania i zbudowania w przyszlosci komputerowego systemu
monitorowania bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa.

Proponowana koncepcja pomiaru bazuje na mozliwosciach pomiaru fizycznego
cech (objawow) swiadczacych o jakosci (poziomie) bezpieczenstwa zdrowotnego.
Metoda ta umozliwia tez pomiar wielu innych trudno mierzalnych cech z obszaru
ochrony zdrowia, takich m.in. jak pomiar skutecznoéci (a takze szkodliwosci i skut-
kéw ubocznych) wprowadzanych lekdw, terapii — ogélnie technologii medycznych®.
W konsekwencji moze by¢ narzedziem umozliwiajgcym optymalizacje struktury
nakladéw na ochrone zdrowia oraz badania symulacyjne réznych wariantéw decy-
zji w tym obszarze.

W istniejacej literaturze z zakresu przedmiotowej tematyki badan funkcjonuje
wiele koncepcji definicji bezpieczenstwa zdrowotnego spoleczenstwa i jego zagrozen.
Sa to gléwnie koncepcje intuicyjne i opisowe. Nie pozwalaja na precyzyjne, obiek-
tywne badanie tych wielko$ci. Uniemozliwia to obiektywng ocene skutecznosci i ra-
cjonalnoséci wydawanych $rodkéw publicznych na ten bardzo wazny cel. Wielkos¢
i struktura naktadéw na podniesienie poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego sa wigc
okreslane w duzym stopniu intuicyjnie z uwzglednieniem presji innych czynnikéw,
takich jak: aktualne mozliwo$ci gospodarcze panstwa, sytuacja polityczna, polityka
wielkich koncernéw farmaceutycznych czy tez rola mediow.

Proponowane w projekcie podejscie umozliwi radykalng zmiang w tym zakresie.
Istota tego podejscia polega na zbudowaniu odpowiedniego (mierzalnego) modelu
stanu zdrowia obywatela (spoleczenstwa)> oraz odpowiedniego modelu zagrozen
tego bezpieczenstwa (w tym zagrozen chorobami cywilizacyjnymi i spotecznymi).
Kolejnym etapem jest ulokowanie tych modeli w jednej przestrzeni, w tzw. prze-
strzeni zycia. Zdefiniowanie kompleksowych, metrycznych wskaznikéw jakosci stanu
zdrowia czy tez stopnia zagrozen pozwoliloby na dalszym etapie bada¢ dynamike

21bidem (rozdz. Farmakoekonomika a bezpieczeistwo zdrowotne cztowieka).

3Ibidem (rozdz. Wielokryterialna analiza zagrozen bezpieczeristwa zdrowotnego obywateli).

4 A. Ameljanczyk, T. Ameljaiiczyk, Koncepcja informatycznego systemu oceny skutkéw wprowadzanych
lekow i technologii medycznych, 11 Konferencja TIAPISZ, Warszawa 2010.

5 A. Ameljanczyk, Matematyczny model przestrzeni zycia w komputerowym systemie wspomagania de-
cyzji medycznych, I Krajowa Konferencja ,,Systemy Komputerowe i Teleinformatyczne w Stuzbie Zdrowia’,
Warszawa 2009.
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zmian poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego i innych trudno mierzalnych cech
systemu ochrony zdrowia. Koncepcja konstrukeji tych wskaznikéw wywodzi si¢
z obszaru teorii optymalizacji wielokryterialnej, a w szczegdlnosci z koncepcji tzw.
punktu idealnego oraz mozliwo$ci mierzenia jego odleglosci od wybranych stanow
w ,przestrzeni zagrozen bezpieczenstwa’®.

Podstawe naukowego warsztatu wykorzystywanego w badaniach stanowi teoria
modelowania matematycznego i wielokryterialnej optymalizacji’. Gléwnym obiek-
tem badan jest zdefiniowana wielokryterialna przestrzen zagrozen bezpieczenstwa.
Dopasowanie strukturalne modelu stanu zdrowia pacjenta (spoleczenstwa) oraz mo-
deli wzorcéw jednostek chorobowych oraz innych zagrozen bezpieczenstwa zdro-
wotnego umozliwia ulokowanie ich w tej samej przestrzeni. Podejscie takie pozwala
na konstruowanie odpowiednich wskaznikow, przede wszystkim ilo$ciowych, bazu-
jacych na okresleniu odlegtosci badanych modeli od odpowiednich wzorcéw zdro-
wia i zagrozen chorobowych. Badanie wlasnosci zbudowanego modelu matematycz-
nego systemu oceny poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli i jego zagrozen
(w tym jego dynamiki) jest mozliwe metodami symulacji komputerowe;.

Proponowana metoda umozliwi dokonywanie rzeczywistej optymalizacji wydat-
kow na ochrone zdrowia oraz moze stanowi¢ realne wsparcie w prowadzeniu na po-
ziomie globalnym i lokalnym optymalnej polityki zdrowotnej panstwa. Modut do-
tyczacy badania skutecznosci (jakos$ci) oraz szkodliwosci (zagrozen zdrowotnych)
wprowadzanych lekéw i technologii medycznych® moze stanowi¢ dodatkowe wspar-
cie informatyczne w procedurach oceny technologii medycznych po zaprojektowaniu
i realizacji przysztego Systemu Informatycznego Oceny Technologii Medycznych.

1. Analiza zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli

Zagrozeniem bezpieczenstwa zdrowotnego spoleczenstwa sg przede wszystkim
choroby, w tym w szczegélnosci choroby cywilizacyjne, oraz inne zagrozenia zdro-
wotne (Srodowiskowe i spoleczne). Zapadalnos¢ na choroby z grupy tzw. choréb
cywilizacyjnych jest rézna dla réznych spoleczenstw. Jest ona niewatpliwie funkcja
jakosci systemu stuzby zdrowia w danym panstwie, naktadéw na profilaktyke, ogol-
nie nakladéw na ochrone zdrowia. We wcze$niejszych pracach® autoréw niniejszego

6 A. Ameljariczyk, Optymalizacja wielokryterialna w problemach sterowania i zarzgdzania, Ossolineum,
Wroclaw 1984.

7 Ibidem.

8 A. Ameljanczyk, T. Ameljanczyk, op.cit.

9 A. Ameljanczyk, Ochrona przed skutkami nadzwyczajnych zagrozen, op.cit. (rozdz. Wielokryterialna
analiza zagrozen bezpieczeristwa zdrowotnego obywateli); A. Ameljanczyk, T. Ameljaniczyk, op.cit.
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artykulu zostal przedstawiony model matematyczny pozwalajacy mierzy¢ stopien
zagrozenia ,,statystycznego obywatela” wyrdzniong choroba. Jest on podstawa funk-
cjonowania podsystemu monitorowania medycznego w ogélnym systemie monito-
rowania bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa.

Wychodzac od ogdlnych definicji pojecia bezpieczenstwa, bezpieczenstwo zdro-
wotne spoleczenstwa mozna okresli¢ jako stan gwarantujacy brak zagrozen mo-
gacych powodowa¢ pogorszenie si¢ lub utrate zdrowia statystycznego obywatela.
Z pojeciem tym wigze sie tzw. poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego. Poczucie bez-
pieczenstwa zdrowotnego to przekonanie o braku zagrozen (o niskim ich prawdo-
podobienstwie) powodujacych utrate (uszczerbek) zdrowia. Jak wiadomo, nie musi
ono opiera¢ si¢ na bezpieczenstwie faktycznie istniejacym — poczucie bezpieczen-
stwa mozna bowiem wywota¢ sztucznie. Aby mozna bylo w sposéb celowy i racjo-
nalny wplywa¢ na poziom bezpieczenstwa zdrowotnego, musi by¢ mozliwo$¢ jego
pomiaru oraz jego zagrozen.

Zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa mozna podzieli¢ na bez-
posrednie i posrednie. Zagrozenia bezposrednie to przykladowo:

- choroby cywilizacyjne,
- zagrozenia klimatyczno-przyrodnicze,
- zagrozenia komunikacyjne,
- choroby spoteczne (alkoholizm, narkomania, choroby psychiczne),
- epidemie, pandemie,
- zle warunki pracy,
- stan stuzby zdrowia w panstwie.
Zagrozenia posrednie to z kolei np.:
- (zbyt male) naktady na stuzbe zdrowia,
- (zbyt male) wydatki na infrastrukture komunikacyjna,
- (zbyt male) wydatki na bhp,
- (zbyt male) wydatki na przeciwdziatanie skutkom zagrozen klimatycznych,
- (zbyt male) wydatki na profilaktyke w zakresie choréb cywilizacyjnych,
- (zbyt male) wydatki na rozwoj ratownictwa medycznego.

Jak mierzy¢ stopien zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego? Mozna tego doko-
na¢ posrednio lub bezposrednio. Pomiar posredni to przykladowo wielko$¢ nakta-
dow finansowych w przeliczeniu na jednego obywatela na podniesienie bezpieczen-
stwa, s3 to m.in. nakfady na:

- stuzbe zdrowia,

- infrastrukture komunikacyjna,

- przeciwdzialanie skutkom zmian klimatycznych,
- profilaktyke w zakresie chordb cywilizacyjnych,
- bhp,

- rozwoj ratownictwa itp.
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Taki sposdb mierzenia charakteryzuje si¢ jednak malg doktadnoscia oraz silna
zaleznoscig od sposobu (racjonalnosci) wydatkowania desygnowanych srodkéw.
Pomiar wartosci ,,fizycznych” charakterystyk poszczegdlnych zagrozen jest bardziej
obiektywny. W§réd charakterystyk mierzalnych §wiadczacych o wielkoéci zagroze-
nia s3 m.in. takie, jak:

- wskaznik zapadalnosci na okreslone choroby cywilizacyjne,

- liczba $miertelnych wypadkéw komunikacyjnych (przy okreslonych zalozeniach),
- liczba kilometréw autostrad (przy okreslonych zalozeniach),

- $redni czas dojazdu karetki ratowniczej,

- dostepnos¢ okreslonych ustug medycznych,

- liczba wypadkéw w pracy,

- spozycie alkoholu na jednego obywatela itp.

2. Wskazniki zagrozen bezpieczehstwa zdrowotnego

Stan zdrowia spoteczenistwa, w zalezno$ci od potrzeb (celu), mozna definiowac
na wiele sposobéw. Dominujg dwa podejscia:
- spotecznosciowe (makroskopowe),

- techniczne (parametryczne).

W definicji spotecznosciowej stan zdrowia spoleczenstwa jest okreslony zbiorem

wskaznikéw makroskopowych takich, jak:

- $redni wiek obywatela,

- wskaznik umieralnosci (liczba zgonéw w skali roku do ogélnej liczby ludnosci),

- wskaznik zapadalnosci na choroby cywilizacyjne,

- stosunek liczby obywateli zdolnych do pracy do ogdlnej liczby ludnosci w wieku
produkcyjnym,

- wielko$¢ przyrostu naturalnego,

- $rednia dlugo$¢ zycia itp.

W definicji technicznej (parametrycznej) stan zdrowia spoleczenstwa jest utoz-
samiany ze stanem zdrowia statystycznego obywatela przy okreslonych zatozeniach.
Z kolei stan zdrowia statystycznego obywatela wynika z usrednionych wartosci po-
miaréw parametréw zdrowotnych odpowiednio duzej, reprezentatywnej populacji
spoleczenistwa. Stan zdrowia pacjenta X € X (gdzie X zbiér numerdw pacjentéw,
np. wedtug PESEL) w chwili # € T' mozna zatem okresli¢, podajgc wartosci jego pa-
rametrow zdrowotnych!©.

10 A. Ameljariczyk, Ochrona przed skutkami nadzwyczajnych zagrozen, op.cit. (rozdz. Wielokryterialna
analiza zagrozen bezpieczeristwa zdrowotnego obywateli i rozdz. Farmakoekonomika a bezpieczeristwo zdro-
wotne cztowieka); A. Ameljanczyk, T. Ameljanczyk, op.cit.; A. Ameljanczyk, Matematyczny model, op.cit.
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Ogdlnie przez f, (x,t ) bedziemy oznacza¢ warto$¢ parametru zdrowotnego
neN ,pacjenta xe X wchwili €T.Zbior N = {1,...}1,...,N} jest zbiorem
numer6ow wyréznionych (uwzglednionych w modelu) parametréw zdrowotnych.

W wigkszosci dalszych rozwazan bedziemy dla uproszczenia pomi-
jali czynnik czasu, stosujac zamiast modelu f, (x,) uproszczony model
f(x) (/1 )y , @)y enef ().

Ustalajac wzorcows (idealng) wartos¢ parametru n € N, $wiadczacg o pelnym
zdrowiu jako 4. € S», otrzymamy wzorzec zdrowia w postaci:

Q=(q1,...;]n,...gN)eS (2.1)

Uogolniony wskaznik O, (x) stanu zdrowia pacjenta X € X mozemy zdefinio-
wac jako odleglos¢ modelu jego stanu zdrowia f(x) od wzorca zdrowia Q:

0,0)=lo- 1), =( = -1, ) p21t  e2)

Parametr p>1 okresla konkretng posta¢ normy (dla wartosci p calkowitych jest
to tzw. norma Minkowskiego). W praktyce najczesciej stosujemy odlegltos¢ eukli-
desowg lub Czebyszewa (p = 2,00). Im warto$¢ funkeji Q » (x) jest mniejsza, tym
stan zdrowia pacjenta x jest lepszy.

Czesto uzywa sie¢ miary pochodnej typu Q (x)=1- 0, (x), xe X (w prze-
strzeni znormalizowanej).

Modele jednostek chorobowych oraz ich wzorce mozna zdefiniowa¢ analogicznie!!.
Niech M = {l,... m,...M } - zbiér numeréw wyrdznionych jednostek chorobowych.

Podobnie jak w przypadku wzorca zdrowia (2.1), za wzorzec choroby m e M
mozemy przyjac¢ wektor:

W= (ol et ety JE R
gdzie Wy, — ,wzorcowa wartoé¢ chorobowa” parametru n w chorobie me M .

Stopien zagrozenia pacjenta x chorobg m € M mozemy okresli¢ jako odlegtos¢

modelu jego stanu zdrowia x(t) w chwili # € T od wzorca choroby m e M

27Get)=f (fw —x(tj|p) (2.3)

Zmiana odlegtosci wektora x(t) od wzorca choroby m swiadczy¢ bedzie o nowych
okolicznosciach zagrozenia tg chorobg!2.

Analogicznie mozemy definiowa¢ stan zdrowia i jego zagrozenie w przypadku
statystycznego obywatela.

1L A, Ameljaniczyk, T. Ameljaniczyk, op.cit.; A. Ameljanczyk, Matematyczny model, op.cit.
12 A. Ameljanczyk, T. Ameljaniczyk, op.cit.; A. Ameljariczyk, Matematyczny model, op.cit.
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Niech X - badana populacja obywateli przy okreslonych zatozeniach statystycz-
nych. Model stanu zdrowia statystycznego obywatela x okreslimy nastepujaco:

F@= @) ) 1) R )

=\ 1
gdzie f n(x)z mg{ f.(x), neN

Stan zdrowia spoteczenstwa mozna okresla¢ wskaznikiem:

0=l )~ 2 (o 1.Q) )’

3. Przestrzen bezpieczenstwa zdrowotnego

Oznaczmy symbolem K ={l,...,k,...,K} zbiér wyréznionych typéw zagrozen bez-
pieczenstwa zdrowotnego, w tym zagrozen chorobami cywilizacyjnymi w szczeg6lnosci.

Funkcje zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa (grupy spotecz-
nej) reprezentowanej przez statystycznego obywatela x w chwili 1 mozna przedsta-
wic nastepujaco:

z(},t):(zl(},t),...,zk(},t),...,ZK()_c,t))e RX

gdzie z; ()_c ,t] ~ poziom k tego zagrozenia obywatela x w chwili e T (np. war-
to$¢ wskaznika zapadalno$ci na okreslone choroby cywilizacyjne, liczba §miertelnych
wypadkow komunikacyjnych, sredni czas dojazdu karetki itp.).

Nawigzujgc do idei optymalizacji dwubiegunowej'?, symbolem

X
* * * K

ot )e
VARSI AR 2 R

bedziemy oznaczac ,wzorzec bezpieczenstwa zdrowotnego” w zakresie zagrozen (po-
zadane wartosci stopnia zagrozenia), za$ symbolem

o
0 0 o K
(et )e
zV"" "z Uz R

oznaczmy ,wzorzec (negatywny) zagrozenia zdrowotnego” Sg to tzw. punkty ide-
alny i antyidealny'%. W znormalizowanej przestrzeni bezpieczenstwa mozna bada¢
zmiany w czasie funkcji zagrozenia bezpieczenstwa. Na rysunku 1 przedstawiono

13 A. Ameljaniczyk, Matematyczny model, op.cit.
14 A, Ameljanczyk, Optymalizacja wielokryterialna, op.cit.; A. Ameljaiiczyk, Ochrona przed skutkami nad-
zwyczajnych zagrozen, op.cit. (rozdz. Wielokryterialna analiza zagrozen bezpieczeristwa zdrowotnego obywateli).
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analize zmian bezpieczenstwa przy zatozeniu, ze s3 wyrdznione tylko dwa typy za-
grozenia bezpieczenstwa.

A Zz(%,l‘)

max

> G,t)

Rysunek 1. Przestrzen bezpieczenstwa zdrowotnego

Kompleksowy wskaznik zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego mozna zdefi-
(— *
niowac jako odlegtos¢ wartosci funkcji z(x ,t) od wzorca bezpieczenstwa z

VGG )= ;_Z(;,t){

lub analogicznie kompleksowy wskaznik bezpleczenstwa zdrowotnego spoleczen-
stwa jako odlegtos¢ Z(x t) od wzorca zagrozenia z .

Be(r)=fe=(x) .+ »>

Polozenie punktu Z(; ,l‘) w przestrzeni bezpieczenstwa zalezy od wielu czynni-
kéw, m.in. od:

- wielkosci nakltadéw na stuzbe zdrowia,

- struktury koszyka gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych,

- $redniego wieku obywateli,

p=l1

5 =

- zamoznosci spoteczenstwa itp.
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Dysponujac opisanymi wyzej narz¢dziami, mozemy fatwo dokonywa¢ analizy
poréwnawczej w grupie panstw (lub w grupach spotecznych). Mozna tego dokona¢
nastepujgco: niech

L= {1 [ A ,L} - zbiér numerdw panstw (regionéw, grup spotecznych), np. UE

zl(x ,t) — wektor zagrozen bezpieczefistwa zdrowotnego w panstwie /€ L.

Na rysunku 2 pogladowo przedstawiono poziomy bezpieczenstwa zdrowotnego
pietnastu panstw oraz wygenerowane systemowo!®> wzorce bezpieczenstwa oraz za-
grozenia dla tej grupy panstw.

Najwyzsze poziomy zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli odnoto-

wujemy w panstwach o nr 11 i 12. Najwyzszym bezpieczenstwem zdrowotnym cie-
szg si¢ panstwa nr 3 i 4.

AN :2”} /—\
<
@)

Iy ©

=l 7)

Rysunek 2. Przestrzen bezpieczenstwa zdrowotnego grupy panstw

Okreslajac dla kazdego panstwa wysokos¢ nakltadéw na ochrong zdrowia, mozna
bada¢ charakter zmian wartosci kompleksowych wspotczynnikéow bezpieczenstwa
od wielkosci tych nakladow.

Kompleksowa i systematyczna analiza zmian poziomu zagrozenia bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli, gtéwnie w kontekscie ponoszonych naktadéw, bytaby moz-
liwa po zbudowaniu krajowego systemu monitorowania zagrozen bezpieczenstwa

15 A. Ameljanczyk, Optymalizacja wielokryterialna, op.cit.; A. Ameljaiiczyk, Ochrona przed skutkami nad-
zwyczajnych zagrozen, op.cit. (rozdz. Wielokryterialna analiza zagrozen bezpieczeristwa zdrowotnego obywateli).
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zdrowotnego obywateli. Ogolny schemat funkcjonowania systemu monitorowania
bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa przedstawiony zostat na rysunku 3.

PODSYSTEM MONITOROWANIA
ZAGROZEN MEDYCZNYCH

(CHOROBY CYWILIZACYJNE) MODUt. BADANIA
POPULACJA DYNAMIKI ZMIAN
LUDNOSCI ¢ —>> WSKAZNIKOW
KRAJU PODSYSTEM MONITOROWANIA BEZPIECZENSTWA
A POZOSTALYCH ZAGROZEN ZDROWOTNEGO
BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO
(SRODOWISKOWE, EKONOMICZNE)
MODUE ZARZADZANIA
W ZAKRESIE
PODSYSTEM < BEZPIECZENSTWA < PODSYSTEM
INTERWENCJI ZDROWOTNEGO ALERTOWANIA
PANSTWA

Rysunek 3. Ogdiny schemat systemu monitorowania

Najwazniejszym i zarazem najbardziej skomplikowanym modutem tego systemu
jest podsystem monitorowania zagrozen medycznych. Idea jego funkcjonowania
oparta jest na zbudowaniu zintegrowanej ,,przestrzeni zycia’'. Modul ten szczego-
fowo jest opisany m.in. w pracy Koncepcja informatycznego systemu oceny skutkow
wprowadzanych lekow i technologii medycznych!”.

Podsumowanie

Zdefiniowanie pojecia bezpieczenstwa zdrowotnego i jego zagrozen w postaci
mierzalnych wskaznikéw pozwala w oparciu o techniki symulacji komputerowej na
bardzo szeroka analiz¢ bezpieczenistwa zdrowotnego obywateli. S3 to m.in. naste-
pujace obszary:

1. Mozliwos¢ analiz czasowych (dynamiki) wartosci kompleksowych wskaznikow:

- stanu zdrowia spoleczenstwa,

- poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego,

- stopnia zagrozen bezpieczenstwa zdrowotnego

16 A. Ameljaniczyk, Matematyczny model, op.cit.
17 A. Ameljanczyk, T. Ameljanczyk, op.cit.
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System monitorowania bezpieczenstwa zdrowotnego w panstwie i jego zagrozen

w zaleznosci od:
- wielkosci nakladéw na stuzbe zdrowia
- zmian struktury koszyka gwarantowanych $wiadczen medycznych
- realizowanych narodowych programéw zdrowotnych itp.
2. Badanie ,,charakteru” zaleznosci globalnych wskaznikéw od wielkosci jednost-
kowych nakladéw panstwa na ochroneg zdrowia.
3. Analiza poréwnawcza w grupie panstw (w grupach spotecznych lub zawodowych).
Kompleksowa i systematyczna analiza zmian poziomu zagrozenia bezpieczen-
stwa zdrowotnego obywateli, gtéwnie w kontekscie ponoszonych naktadéw, bytaby
mozliwa po zbudowaniu krajowego systemu monitorowania zagrozen bezpieczen-
stwa zdrowotnego obywateli.
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Summary

Monitoring System of The State Health Security and Its Threats

This paper analyzes the concept of citizens’ health security in the wider context
of national security. Proposes measurable indicators o quality and safety of citizens’
health, as well as indicators of the degree of security threats. Such a system allows
you to make many of the qualitive analysis of the effects of decisions on the health
protection, as well as carrying out computers of the effects of planned activities.
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