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W celu ufatwienia wykorzystywania nowoczesnych technologii dla podnoszenia kompetencji
spotecznych przez Solidarny rozwdj wiedzy, dziatajac w interesie publicznym w trybie art. 2. ust. 1
Ustawy z dnia 11 lipca 2014, wnosze o zainicjowanie prac badawczych nad wprowadzeniem do lokalnej
infrastruktury kultury zdrowia wspodlnot samorzadowych otwartych laboratoriow kontroli zdrowia,
odpowiednio do warunkow organizacji konkursow na tematy zamawiane, okreslonych przez Dyrektora
Narodowego Centrum Badan i Rozwoju dnia 19 marca 2019 w ramach strategicznego programu badan
naukowych i prac rozwojowych ,,Spoteczny i gospodarczy rozwdj Polski w warunkach globalizujacych
sie rynkow”.

Petycja
0 zlozenie przez Ministra Zdrowia
propozycji tematu projektu zamawianego przez NCBIR:
»Warunki efektywnosci otwartych laboratoriow kontroli zdrowia” .

Petycje sktadam w zwiazku z przygotowaniami do zawigzania partnerstw strategii cyfrowych
humanizacji systemow edukacji i ochrony zdrowia, ktorych realizacja oparta bedzie na Samoksztafceniu
w rodzinie jako jednej z kluczowych kompetencji spotecznych.

Uzasadnienie

Powszechne i sprawiedliwe wykorzystanie cyfrowych technologii wymaga kompetencji. To bedzie
gtowny cel samoksztalcenia przez cale zycie w gospodarce opartej na wiedzy.

Wynika z tego ze modyfikacja kazdego z obszar6w ustug spotecznych, w tym systemu ochrony zdrowia,
opiera¢ si¢ powinna na modyfikacji systemu edukacji. Dlatego przed ztozeniem niniejszej Petycji
dotyczacej nowej instytucji rozwoju kompetencji dla samodzielnej troski o zdrowie, ztozytem juz trzy
Petycje o uruchomienie konkurséw NCBiR do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej (9.12.20),
Ministra Edukacji i Nauki (16.12.2020) oraz do Ministra Kultury, Dziedzictwa Narodowego i Sportu
(23.12.20), dotyczace modyfikacji systemu edukacii.

W pierwszej Petycji (9.12.20) wskazatem na szanse jaka jest dla polityk rozwoju wykorzystanie
informacji Internetowych do pomiaru i wartosciowania relacji pomiedzy zmianami w poziomie
kompetencji spotecznych a zmianami poziomu dobrostanu spotecznego. Dla konkursowego wywotania
przez NCBIR zgtoszen programoéw badawczo-wdrozeniowych zaproponowatem temat: ,,Wykorzystanie
informacji internetowej do okreslania zmian w kompetencjach spotecznych”.

W drugiej Petycji (16.12.2020) wskazatem na szanse jaka jest dla upowszechnienia kompetencji
samoksztatcenia w rodzinie, podjgcie przez wyzsze uczelnie kursow przekazujacych przysztym
rodzicom widze o konkretnych zagadnieniach czy metodach domowej edukacji. Proponowany temat
konkursu : ,,Uczelniane kursy gospodarki solidarnosci”.

W trzeciej Petycji (23.12.20) wskazalem na szanse jakg jest dla solidarnego rozwoju wiedzy
wykorzystanie, rosnacych dzigki przemianom technologicznym i demograficznym, potencjalow
solidarno$ci o0sob starszych. Proponowany temat konkursu: ,,Upowszechnienie cyfrowych zasobow
instytucji dziedzictwa narodowego dzi¢ki pracy dobroczynnej trzeciego pokolenia.”



Zaktadajagc uruchomienie rekomendowanych prac badawczych, a w konsekwencji wprowadzenie
Samoksztalcenia w rodzinie do kluczowych kompetencji spotecznych, mozna przewidywaé wzrost
efektywnosci gospodarstw domowych we wszystkich obszarach uslug spotecznych. W tym w
najwazniejszym z nich, obszarze ochrony zdrowia, w ktorym kluczowym zagadnieniem staje si¢ sposob
wykorzystania pozyskiwanych dzigki cyfrowej diagnostyce, gigantycznych zasobow cyfrowych
informacji o zyciu kazdego z nas.

Wykorzystanie tych informacji dla samodzielnosci w trosce o zdrowie wtasne i 0sob bliskich wymaga
uzupetnienia dominujacej w gospodarce opartej na kapitale zasady centralnego zarzadzania rozwojem
wiedzy medycznej o pomocnicze wsparcie dla zasady solidarnego rozwoju wiedzy medycznej. Bez
takiego wzmocnienia, powigzanie gospodarowania opartego na wiedzy z ustrojem centralnego
zarzadzania wiedza, zagraza¢ bedzie wykorzystaniem cyfrowych zasobow danych medycznych do
centralnego sterowania naszym zyciem.

Mozna przewidywaé, ze dla rozwoju indywidualnych kompetencji, kluczowymi instytucjami
infrastruktury systemu ochrony zdrowia stawa¢ si¢ bedg Otwarte laboratoria kontroli zdrowia. Instytucje
te dostarcza¢ beda ustugi diagnostyczne i edukacyjne wykorzystujace narzg¢dzia i technologie cyfrowej
diagnostyki, odpowiednio do standardow okresowych przegladéw zdrowia.

Powstanie takich lokalnych instytucji pozwoli na okre§lenie pomocniczego wspierania postaw
samodzielnosci spoteczenstwa w trosce o zdrowie wilasne i swoich bliskich, jako celu samorzadowych
programow profilaktyki chordb. Pozwoli tez na zintegrowanie roznych ustug profilaktyki medycznej
(chorob) takich jak medycyna szkolna, medycyna pracy, medycyna sportowa, medycyna §rodowiskowa,
odpowiednio do praktyk domowej edukacji medycznej.

Nalezy sie spodziewac, ze w trakcie postulowanych badan nad funkcjami, procedurami i uzytecznos$cia
otwartych laboratoriow kontroli zdrowia, nastapi przeglad doswiadczen w organizacji profilaktyki
chorob krajow o najbardziej zaawansowanych technologiach medycznych. Co pozwoli na uzupehiajace
rozpoznanie znaczenia zasad wspoOlptatnosci §wiadczen oraz konkurencji ubezpieczen, dla efektywnosci
cyfrowo humanizowanych systemow ochrony zdrowia.

W imieniu wilasnym i czlonkdéw wspodlpracujacych w przedstawionych dzialaniach organizacji
spolecznych, deklaruje gotowo$¢ wsparcia pracownikow Ministerstwa w  ewentualnych
przygotowaniach do wystapienia z postulowanym wnioskiem.

Wyrazam zgodg na publikacj¢ moich danych osobowych, poza publikacja danych adresowych.
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