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I Abstract

Functions of medical registers with particular focus on their role in guaranteeing quality in healthcare

Medical registers in Poland have a number of different functions, including monitoring the health status of the population, aiding scientific activities,
assessing the effectiveness and quality of treatment, helping make informed clinical decisions clinical decisions, and providing data for medical re-
source planning. The Law on Quality in Healthcare and Patient Safety points to the use of information and communication technology (ICT) systems

in operational and administrative terms of a central nature. One may question whether the lawmakers have indicated the principles of the internal

quality and safety management system and whether the system should have the characteristics of an IT system. The data contained in medical reg-
isters are an actual reflection of the clinical practice conducted by specialized medical staff, and their primary advantage is the lack of exclusion of

any patient groups.
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Wszelka ewidencja danych w przestrzeni informacyjne;j
. Wsmﬂ kreuje woweczas rejestr dziedzinowy. W konsekwencji

w obszarze opieki zdrowotnej wyodrgbnity si¢ na mocy
Rozwéj rejestrow medycznych w Polsce datuje si¢ na  Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
poczatek lat 90. XX wieku — wowcezas zaczgto tworzy¢é  w ochronie zdrowia (Dz.U. 2011 nr 113 poz. 657) rejestry
pierwsze rozwigzania oparte na zintegrowanych systemach ~ medyczne, ktore zgodnie z przytoczong ustawg stanowia
informacyjnych funkcjonujacych w sektorze ochrony zdro- ,tworzone zgodnie z prawem rejestry, ewidencje, listy, spisy
wia. Przyjmuje si¢, Zze systemy informacyjne i poszcze- albo inne uporzadkowane zbiory danych osobowych lub
gblne procesy o scentralizowanym zasiggu wspottworza  jednostkowych danych medycznych” [1].
jednolity system udostepniania, przechowywania i prze- Do rejestrow medycznych w kontekscie jakosci odnie-
twarzania zasobow informacyjnych oparty na uporzad-  siono si¢ rdOwniez w ustawie o jakosci w opiece zdrowotnej
kowanym i jednostajnym procesie gromadzenia danych. 1 bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U. 2023 poz. 1692) [2].
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W dokumencie ,,Ocena skutkow regulacji projektu ustawy
o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjen-
ta” [3] wskazano, ze ustawa ta odpowiada na problem
mnogosci przepisOw oraz rozproszenie inicjatyw doty-
czacych jako$ci w systemie ochrony zdrowia. Pomimo
licznych inicjatyw projakosciowych, ktore sg inicjowane
przez rozne instytucje, dotychczas brakuje skuteczne;j
i systematycznej oceny spelnienia wymagan jakos$cio-
wych. Podkresla si¢ koniecznos$¢ systemowego podejscia
do zagadnienia jakosci w opiece zdrowotnej, co wymaga
oceny zjawiska ,niedostatecznej jakos$ci, identyfikacji
glownych przyczyn i konsekwencji tego zjawiska, a takze
wprowadzenia stymulujacych rozwigzan majacych na celu
poprawe sytuacji [3].

Artykul omawia funkcje rejestrow medycznych ze
szczegolnym uwzglednieniem ich roli w zapewnieniu
jakosci w ochronie zdrowia.

B Funkcje i rodzaje rejestrw medycznych

Rejestry medyczne stanowig zbiory danych, ktérych nad-
rzednym celem jest ewidencjonowanie i przechowywanie
danych klinicznych identyfikujacych pacjenta oraz infor-
macji dotyczacych prowadzonego postgpowania diagno-
styczno-leczniczego, ktoremu jest poddawany. Obejmuja
one zatem zestaw cech zar6wno o charakterze zdrowotnym,
jak 1 demograficznym, zbieranych komplementarnie dla
celéw zdrowia publicznego [4].

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 1. o systemie informacji
w ochronie zdrowia [1] zobowiazuje podmioty prowadzace
rejestry do raportowania i udostgpniania danych z reje-
strow medycznych do celdw naukowych badz badawczych
w sposoOb uniemozliwiajacy ich powigzanie z konkretna
osobg fizyczng oraz zapewnia za posrednictwem Systemu
Informacji Medycznej (SIM) organom tworzacym i prowa-
dzacym rejestry medyczne dostep do danych medycznych
i osobowych w celu i zakresie niezbednych do realizacji
przedmiotowych zadan, w szczegolnosci dla zapewnienia
kompletnosci podczas procesu walidacji danych. Jedno-
czesnie umozliwia wzajemne komunikowanie si¢ systemow
informatycznych w SIM przez dwukierunkowg mozliwosé
pozyskiwania i przetwarzania danych, co pozwala na
uniknigcie redundancji danych (wielokrotnego zbierania
i powielania tych samych danych) przez r6zne podmio-
ty [1]. Przetwarzanie informacji zawartych w rejestrach
medycznych ma shuzy¢ réwniez wspomagajaco dla potrzeb
monitorowania jakos$ci wzglgdem udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej w podmiotach objetych ustawg o wy-
konywaniu dziatalnosci leczniczej.

Zasoby zawarte w rejestrach medycznych zawieraja
rzeczywiste dane pochodzace bezposrednio z dokumentacji
medycznej. Stanowig one zatem rzeczywiste dowody (ang.
real-world evidence, RWE), dlatego z powodzeniem mogg
by¢ zrodtem wiedzy wykorzystywanym do planowania
i ksztaltowania systemu ochrony zdrowia oraz realnej oceny
jakosci i efektywnosci procesu diagnostyczno-leczniczego
z uwzglednieniem innowacyjnych metod leczenia. Do-
datkowo RWE obejmuja dane dotyczace stanu zdrowia
pacjenta i/lub $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktore sa

rutynowo gromadzone ze zrodet réoznego pochodzenia.
Rzeczywiste dowody gromadzone w formie elektronicz-
nej mogg stanowi¢ uzupehienie prowadzonych badan
klinicznych oraz pehi¢ funkcj¢ bazy do poprawy realnej
efektywnosci terapii prowadzonej w warunkach praktyki
klinicznej. Rejestry medyczne mogg wspomagaé inno-
wacyjne terapie medyczne poprzez wskazanie swoistych
priorytetdw zdrowotnych i niezaspokojonych potrzeb [5].

Istniejace rejestry medyczne w ochronie zdrowia mozna
podzieli¢ na publiczne i niepubliczne. Prowadzenie reje-
stréw publicznych odbywa si¢ na mocy obowigzujacych
ustaw i rozporzadzen, natomiast niepublicznych — na
podstawie dobrowolnego dawstwa danych pacjentow,
ktdre czgsto sg przez nich przekazywane w sposob wybior-
czy [1]. Do publicznych rejestrow medycznych naleza [6]:

— Rejestr Aptek (RA);

—  Rejestr Hurtowni Farmaceutycznych (RHF);

—  Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza (RPWDL);

—  Rejestr Produktow Leczniczych (RPL);

— Lista Surowcéw Farmaceutycznych (LSF);

— Centralny Rejestr Farmaceutéw (CRF);

— Rejestr Decyzji Gtownego Inspektora Farmaceu-
tycznego (RDG);

—  Rejestr Diagnostéw Laboratoryjnych (RDL);

—  Rejestr Osrodkow Medycznie Wspomaganej Pro-
kreacji i Bankow Komorek Rozrodczych i Zarod-
kow (ROIB);

— Rejestr Systeméw Kodowania (RSK);

— Rejestr Panstwowego Ratownictwa Medycznego
(RPRM);

— Rejestr Jednostek Wspotpracujacych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne (RTWPRM);

—  Rejestr Asystentow Medycznych (RAM);

— Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych
(KROK).

Istotnym warunkiem prowadzenia rejestroéw me-
dycznych publicznych i niepublicznych jest utworzenie
niezaleznej instytucji nadzorujacej proces ich tworzenia
i koordynowania, odpowiedzialnej za zapewnienie spraw-
nego procesu w zakresie sposobu udzielania dostgpu do
baz danych, procedowanie zgdd komisji etycznych na
wszczecie danego rejestru, kontrolowanie standaryzacji
anonimizacji dokumentoéw i rownolegtej synchronizacji
wielu rejestrow medycznych [7].

Podmioty prowadzace rejestry medyczne [8] zobo-
wigzane sg do udostgpniania czeéci danych w formacie
ustalonym przez Ministra Zdrowia, a takze do sporza-
dzania i1 publikowania co najmniej raz w roku raportow
na podstawie danych z rejestrow medycznych. Raporty te
maja stuzy¢ do monitorowania jakosci $wiadczen opieki
zdrowotnej, oceny bezpieczenstwa, skutecznosci i efek-
tywnosci kosztowej badan diagnostycznych lub procedur
medycznych, a takze do planowania polityki zdrowotne;j.

Rejestry medyczne cechujg si¢ szerokim spektrum
mozliwosci naukowych zarowno dla lekarzy, ekspertow
oraz regulatoréw, jak i pacjentow jako beneficjentéw ich
idei. Istotng kwestiag w koncepcji rejestrow medycznych jest
pelny dostep do ich zasobow dla badaczy, ktory z uwagi
na ochrong danych osobowych, w tym danych wrazliwych,



czesto jest ograniczony do waskiego zakresu. Dostrzega si¢
swoiste braki w regulacjach prawnych dotyczacych procesu
taczenia danych pochodzacych z r6znych baz (rejestrow)
danych uzytkowanych przez towarzystwa naukowe [7].
Aktualnie obowigzujace w Polsce uregulowania prawne
dotyczace pozyskiwania i wykorzystywania danych do
celéw naukowych niekomercyjnych nie reguluja w pelni
dostepu do danych dla badaczy nieb¢dacych administra-
torami badz wilascicielami danego rejestru medycznego.

Propagowanie idei dawstwa danych, ktéra w szczegdl-
ny sposob wspomaga proces kompletowania i tworzenia
tresci zawartych w rejestrach medycznych, wymaga ure-
gulowania zasad przetwarzania i anonimizowania danych
w jednolitym standardzie umozliwiajacym ich dalsze
udostepnianie, zarowno przez badaczy, jak i pozostatych
interesariuszy [9].

Rzetelne prowadzenie rejestrow medycznych (klinicz-
nych), na przyklad takich jak Krajowy Rejestr Operacji
Kardiochirurgicznych, Rejestr Operacji Naczyniowych oraz
Rejestr Endoprotezoplastyk, daje mozliwo$¢ poréwnania
efektywnosci stosowanych terapii w kraju 1 przestrzeni
czasowej oraz umozliwia jej doskonalenie w zakresie
doboru metod terapeutycznych [10].

Aby natomiast dane z rejestrow mogty by¢ wykorzy-
stane poza granicami kraju, to na poziomie europejskim
przestrzen danych zdrowotnych ma regulowaé rozporza-
dzenie, ktorego projekt Komisja Europejska przedstawita
w maju 2022 roku [11]. Na jego kanwie w Polsce ma zostac
przygotowana ustawa o zarzadzaniu danymi uwzglednia-
jaca kwestie zwigzane z sektorem ochrony zdrowia, w tym
funkcjonowanie rejestrow medycznych [12]. Przedmiotowa
ustawa ma zawiera¢ wytyczne wskazujace, kto 1 w jakim
zakresie bedzie posiada¢ dostep do tych danych oraz kto
bedzie mogl przetwarzaé zgromadzone dane medyczne.
Dostep do elektronicznych danych zdrowotnych przewi-
duje si¢ w pierwszej kolejnosci dla lekarzy i pacjentow,
a nastepnie — dla instytucji badz o0séb reprezentujacych
osrodki naukowo-badawcze lub firmy prywatne (np. kon-
cerny farmaceutyczne).

B Konsekwencje wdroienia ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej i hezpieczeistwie pacjenta

Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece
zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta ma okreslac¢ zasa-
dy funkcjonowania systemu jakos$ci w opiece zdrowotne;j
1 systemu bezpieczenstwa pacjenta poprzez monitorowanie
wskaznikow poziomu jako$ci ushug w opiece zdrowotne;j
w obszarach klinicznym, konsumenckim oraz zarzadczym.
Wprowadza ona pojecie systemu jakosci w opiece zdro-
wotnej i bezpieczenstwa pacjenta. Jego komponentami
sa autoryzacja, wewngtrzny system zarzadzania jakoscia
i bezpieczenstwem, akredytacja oraz rejestry medyczne
w rozumieniu art. 2 pkt 12 Ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia [2].

Pierwszy element systemu jakosci i bezpieczenstwa
pacjenta to autoryzacja — niezb¢dna do realizacji przez
podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza. Autoryzacja
szpitali udzielana jest przez prezesa Narodowego Fundusz

Zdrowia (NFZ) na prosbe¢ podmiotu prowadzacego szpital,
a wniosek ten sktadany jest w postaci elektronicznej [2].
Takie postanowienie wpisuje si¢ w realizacj¢ celu (nr 7.3)
dotyczacego rozwoju infrastruktury i systemoéw informa-
tycznych w strategii NFZ na lata 2019-2023 oraz zapo-
wiadang transformacje cyfrowa [13]. Wymog wylacznie
elektronicznej wersji wniosku moze $wiadczy¢ o gotowosci
systemow informatycznych do ich weryfikacji. Jeszcze
w maju 2023 roku $wiadczeniodawcy byli zobowigzani
do sktadania wnioskow o zawarcie i realizacje umow
dotyczacych udzielania §wiadczefn podstawowej opieki
zdrowotnej w formie zarowno elektronicznej, jak i pisem-
nej, ktora byta de facto wydrukiem formularza wniosku
elektronicznego. Wynikato to z obowigzujacych wowczas
przepisow [14], co powodowato takze ograniczenia syste-
moéw informatycznych NFZ.

W odniesieniu do informatyzacji systemu ochrony zdro-
wia wyzwaniem moze okazac si¢ wdrozenie wewnetrznego
systemu zarzgdzania jakoS$cia i bezpieczenstwem, skta-
dajacego si¢ z zasad, procedur, metod, opiséw stanowisk
pracy w celu zapobiezenia wystapienia zdarzen niepozada-
nych [2]. Ustawa nie narzuca rozwiazan informatycznych
wspierajagcych monitorowanie jakosci, jednakze biorage pod
uwagge postepujaca cyfryzacje procesoéw [13], optymalnym
rozwigzaniem wydaje si¢ wykorzystanie oprogramowania,
ktore mogloby wspiera¢ realizacje celow okreslonych
w ustawie. Takie oprogramowanie powinno zapewniaé
zasoby niezbedne do wlasciwego monitorowania jakosci
i bezpieczenstwa udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej,
wspiera¢ przeprowadzanie analizy przyczyn zrodtowych
zdarzenia niepozadanego, automatyzowac opracowywanie
dokumentoéw okreslajacych zasady, procedury, metody
oraz opisy stanowisk pracy, a takze wspomaga¢ badanie
opinii i doswiadczen pacjenta [2].

Dodatkowo system informatyczny, ktory wspieral-
by realizacj¢ postulatow ustawy, powinien umozliwiaé
gromadzenie oraz analiz¢ danych ilo$ciowych i jakoScio-
wych, przyczyn zdarzen niepozadanych oraz odpowiedzi
ankietowych. Wspomniana funkcjonalno$¢ utatwialaby
tworzenie i monitorowanie wskaznikoéw jakosciowych,
oprogramowanie za§ mogtoby wspomagac zarzadzanie
informacja zwrotng od pacjentow wyrazajacych swoja
opini¢ w ankietach oraz optymalizacje procesoéw majacych
na celu poprawe doswiadczen pacjenta (ang. patient expe-
rience) [15]. Badanie doswiadczen pacjentdw moze by¢
elementem obicktywnej oceny wydajnosci szpitali [16],
a takze wdrozonych procedur, np. zwigzanych z bezpie-
czenstwem pacjenta [17]. Podmioty wykonujace dzialal-
nos¢ leczniczg zobowigzane sg wdrozy¢ system do potowy
2024 roku [2].

Potwierdzenie, ze okreslony podmiot jest kompetentny
do wykonywania okreslonych zadan, czyli akredytacje,
wydawac bedzie Minister Zdrowia. Akredytacja ta jest
kolejnym elementem systemu jakosci i ma potwierdzaé
spetnianie przez podmiot standardow akredytacyjnych
wskazanych w rozdziale 4 ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta w zakresie udzie-
lania $wiadczen opieki zdrowotnej. Do obstugi wnioskow
regulator wskazuje System Monitorowania Wnioskow
o Udzielenie Akredytacji [2].
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W ustawie o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczen-
stwie pacjenta wskazuje si¢ takze szereg zmian w nawig-
zaniu do Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia [1], w ktorych regulator
zobowiazuje dostawcodw ushug informatycznych do zapew-
niania odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa danych
w komunikacji pomigdzy systemami oraz zastosowania
si¢ do standardow komunikacji.

Takze w kontekscie czwartego elementu systemu ja-
kosci — rejestréw medycznych — wprowadzono zmiany
do wyzej wymienionej ustawy i oprocz zasad prowadze-
nia rejestrow wskazano cel ich istnienia. Warto$¢ dodang
samego gromadzenia danych majg stanowi¢ raporty ana-
lityczne zawierajace m.in. analize potrzeb zdrowotnych,
analiz¢ stanu zdrowia pacjentow, analiz¢ bezpieczenstwa,
skutecznosci, jakosci i efektywnosci kosztowej badan diag-
nostycznych lub procedur medycznych [2]. Uregulowanie
procesu systemowego nadzoru nad jakoscig udzielanych
ushug zdrowotnych poprzez osobny akt prawny powinno
umozliwia¢ wzrost efektywnosci diagnostyki i terapii
oraz ciggle doskonalenie praktyki medycznej dzigki pro-
wadzeniu rejestrow medycznych i $ledzeniu incydentow
niepozadanych. Tworzenie warunkéw dla regularnej oceny
jakosci ustug zdrowotnych oraz dostgp do danych porow-
nawczych dla obywateli w zamysle ma przyczyniac si¢ do
bardziej efektywnego wykorzystania srodkéw publicznych
w opiece zdrowotnej, a jednocze$nie motywowac finansowo
podmioty §wiadczace ustugi zdrowotne do podnoszenia
standardéw jakosci [3]

Utworzenie rejestréw medycznych zgodnie z Ustawg
z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowot-
nej 1 bezpieczenstwie pacjenta bedzie mogto nastapic¢ na
wniosek podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, NFZ, innych jednostek
podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia oraz medycznych towarzystw
naukowych [2].

Dane zawarte w rejestrach medycznych stanowig rze-
czywiste odzwierciedlenie prowadzonej praktyki klinicz-
nej przez wyspecjalizowany personel medyczny, a ich
nadrzedng zaleta jest brak wykluczenia jakiejkolwiek
z grup pacjentow. Rzetelnos¢ ewidencjonowanych danych
w rejestrach medycznych w przeciwienstwie do randomi-
zowanych badan klinicznych umozliwia konstruowanie
opartych na aktualnej wiedzy wytycznych postgpowania
w roznych jednostkach chorobowych. Bazy danych pro-
wadzone w formie rejestrow medycznych sa doskonatym
zroédtem informacji dotyczacych danej grupy pacjentow,
poniewaz nie zawieraja kryteriow wlaczenia i wytaczenia
badz ograniczen wickowych populacji [18].

W instytucjach ochrony zdrowia funkcjonuje wiele
dziedzinowych rejestrow, ktorych znaczny rozwoj nastapit
w 2023 roku, na mocy Ustawy z dnia 16 czerwca 2023 .
o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjen-
ta [2]. Umozliwiono prowadzenie rejestrow przez medycz-
ne towarzystwa naukowe oraz rozszerzono ich funkcje
0 obowiazek udostepniania zanonimizowanych danych
dotyczacych pacjentéw chorujacych na wskazane scho-
rzenia okreslone zgodnie z Migdzynarodowa Klasyfikacja

Chorodb (ICD), takich jak rozpoznanie, pte¢ i wiek pa-
cjenta czy przyczyne zgonu. Ponadto zostaty okre§lone
zasady tworzenia i finansowania rejestrow medycznych
oraz metodyka raportowania i udostepniania danych z ich
zasobow, umozliwiajagc tym samym powszechny dostep
do zawartych w nich danych w formie uniemozliwiajacej
powiazanie ich z konkretng osoba.

Jedng z przysztosciowych koncepcji jest utworzenie
w Polsce elektronicznego rejestru zdarzen niepozadanych,
ktory wydaje si¢ niezbedny ze wzgledu na liczbe i ztozonosé¢
obserwowanych przypadkow. Ustawa o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta [2] zaktada wpro-
wadzenie centralnego rejestru zdarzen niepozadanych.
Rzeczony rejestr ma obligowaé podmioty lecznicze do
publikowania zanonimizowanej informacji o wystepujacych
btedach medycznych zachodzacych w danej jednostce, co
jednoczesnie moze negatywnie wplyna¢ na postrzeganie
danego podmiotu, ale tym samym umozliwi wyciggnie-
cie wnioskow, ktore pozwola zapobiec niebezpiecznym
incydentom w przysztosci oraz sprawnie poprawic bez-
pieczenstwo w placowkach medycznych.

Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jako$ci w opiece
zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta wprowadza row-
niez zasady dotyczace ochrony danych osobowych i jed-
nostkowych danych medycznych zawartych w rejestrach
medycznych [2]. Instytucje, ktérym zostala powierzona
czynnos$¢ tworzenia i prowadzenia danego rejestru, sa
zobligowane do zapewnienia ochrony danych osobowych
przy zachowaniu formy uniemozliwiajacej powiazanie
uzyskanych danych z konkretng osoba fizyczna, a takze
do stosowania odpowiednich §rodkéw technicznych i me-
tod organizacyjnych do zabezpieczenia zgromadzonych
danych przed nieuprawnionym dostepem, zmiang, utratg
lub zniszczeniem [1, 2].

Rejestry zgodnie z Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
[2] maja w sposdb wyodrgbniony i skategoryzowany gro-
madzi¢ w formie baz danych kwestie dotyczace:

—  stanéw chorobowych z okre§lonym rozpoznaniem
(rodzaj schorzenia, rodzaj diagnostyki);

— stosowania okreslonego produktu leczniczego;

—  postepowania w zakresie przeprowadzanych terapii;

— stosowania wyrobow medycznych (np. rejestr
wszczepionych endoprotez stawu biodrowego).

B Podsumowanie

W ustawie o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczen-
stwie pacjenta wskazuje si¢ na wykorzystanie systemow
informatycznych w ujeciu operacyjnym i administracyjnym
o charakterze centralnym. Proces wnioskow o autoryzacje
bedzie odbywat si¢ elektronicznie, a do obstugi wnioskow
o akredytacje wskazuje si¢ odrebny system. Watpliwosci
moze budzi¢ fakt, ze regulator do tej pory nie okreslit zasad
funkcjonowania wewnetrznego systemu zarzadzania jakos$-
cig i bezpieczenstwem oraz nie determinuje, czy system
powinien mie¢ znamiona systemu informatycznego. Co
wazne, w ustawie wskazano cele oraz zasady prowadze-
nia rejestrow medycznych, ktore w Polsce oprocz swojej



przedmiotowej roli petnig r6znorodne funkcje wspoma-
gajace. Cze$¢ z nich dotyczy dziatan z zakresu zdrowia
publicznego, takich jak monitorowanie stanu zdrowia po-
pulacji w celach profilaktycznych, prowadzenia przedsie-
wzie¢ naukowo-badawczych w celu predykeji skutecznosci

stosowanych terapii lub prowadzonych badan klinicznych.
Jednoczes$nie rejestry medyczne stanowig zroédto danych
nad jakoScig realizowanych procedur medycznych, dajac
wysokojako$ciowy obraz sytuacji klinicznej w danym
obszarze medycznym.
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