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ekarz przy kom

Potowe czasu wizyty pacjenta lekarz spedza przed komputerem, wprowadzajac dane i generujac
dokumentacje. To frustrujgce i dla lekarza, i dla pacjenta. Czas na dyskusje o zmianach.

TOMASZ IMIELA

Pandemia COVID-19 wymusita na sektorze ochrony
zdrowia (nie tylko w Polsce) przyspieszenie cyfryzacji
— jednoczesnie zagadnienia zwigzane z wykorzystywa-
nymi przez pacjentéw i lekarzy narzedziami do elektro-
nicznej diagnostyki i leczenia staly si¢ tematem debaty
publiczne;.

Cyfryzacja wplywa na kazdy wymiar dzialania sys-
temu ochrony zdrowia: zmienia sytuacje pacjentéw,
prace lekarzy i innych zawodéw medycznych, sposéb
realizacji §wiadczefi zdrowotnych, organizacje pracy
w szpitalach i poradniach, a takze sposéb ksztaltowa-
nia polityki zdrowotnej. Stosowane przez nas narzedzia
powinny ulatwiaé pacjentom codzienng dbatos$¢ o wla-
sne zdrowie. Pracownikom systemu ochrony zdrowia
cyfryzacja umozliwia nie tylko sprawniejsza komuni-
kacje z pacjentem, ale réwniez daje mozliwo$¢ groma-
dzenia i analizowania mnéstwa danych medycznych.
Réwnoczesnie nasze dane zdrowotne moga poten-
cjalnie sta¢ sie tupem ztodziei, a osoby mniej wpraw-
ne w obstudze sprzetu komputerowego moga zostaé
wykluczone z réwnoprawnego korzystania z sytemu
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ochrony zdrowia. Cyfryzacja niesie wiec nie tylko na-
dzieje, ale i zagrozenia.

Jak powinien przebiegaé proces dalszej cyfryzacji
ochrony zdrowia? Grupa ekspertéw pod nadzorem Ze-
spotu do spraw studiéw strategicznych Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie przygotowala obszerny raport,
w ktérym opisaliSmy najwazniejsze naszym zdaniem
priorytety dobrej cyfryzacji. Ponizej wymienie kilka
najwazniejszych zagadnient oméwionych w opracowaniu.

Najwazniejsze — co poprawic

Polski system ochrony zdrowia jest nisko oceniany
zar6wno przez pacjentdw, jak i lekarzy. Zastosowanie
narzedzi cyfrowych powinno prowadzi¢ do poprawy
najstabszych punktéw tego systemu z punktu widzenia
pacjentéw i pracownikéw systemu (a najlepiej réwniez
innych interesariuszy).

Dla pacjentéw jedna z najwiekszych bolaczek jest
utrudniony dostep do leczenia. Narzekamy réwniez na
ztg jako$¢ ustug. Priorytetem cyfryzacji powinna by¢
poprawa tych dwoch elementéw: zwiekszenie dostep-
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13 Cyfryzacja powinna prowadzi¢
do zmniejszenia codziennych
zadan lekarzy, nie zas do ich
zwiekszania poprzez koniecznos¢
wprowadzania dodatkowych
danych. Gromadzenie danych nie
moze by¢ celem samym
w sobie — kazde rozwigzanie musi
sie wigzac z korzyscia dla procesu
leczniczego !’

nosci i poprawa jakosci. Konieczne jest wiec przygo-
towanie narzedzi ulatwiajacych korzystanie z ochro-
ny zdrowia szczegélnie grupom majacym najwicksze
problemy zdrowotne — ludziom w wieku podesztym,
z wielochorobowoscig, ubogim, mieszkajacym poza
aglomeracjami. Sg to jednoczesnie osoby czesto niezbyt
biegle w korzystaniu z rozwigzan teleinformatycznych.
Kazde z wprowadzanych rozwiagzan powinno by¢ sta-
rannie ocenione pod wzgledem dostepnosci dla najbar-
dziej potrzebujacych grup chorych.

Pracownicy ochrony zdrowia sa w naszym systemie
coraz bardziej obcigzeni praca. Potlowe czasu wizyty
pacjenta lekarz spedza przed komputerem, wprowa-
dzajac dane i generujac dokumentacje. To frustrujace
i dla lekarza, i dla pacjenta. Czas na dyskusje o zmia-
nach. Z punktu widzenia lekarzy cyfryzacja powinna
prowadzi¢ do zmniejszenia codziennych zadan, nie za$
do konieczno$ci wprowadzania dodatkowych danych.
Gromadzenie danych nie moze by¢ celem samym w so-
bie — kazde z rozwigzan musi sie wiazac z jasna korzy-
$cia dla procesu leczniczego.

Konieczne jest staranne uregulowanie zasad groma-
dzenia i wykorzystywania danych zdrowotnych. Infor-
macje powinny by¢ dostepne na réznych poziomach ko-
rzystania z systemu ochrony zdrowia, ale réwnocze$nie
ich wymiana miedzy podmiotami realizujacymi zadania
z zakresu ochrony zdrowia (czyli tzw. interoperacyjnos¢)
musi sie odbywaé w sposéb gwarantujacy bezpieczen-
stwo danych. Kluczowe wydaje sie wprowadzenie stan-
dardéw gromadzenia i przetwarzania danych.

Wazne jest utrzymanie suwerennosci cyfrowej. Za-
réwno obywatele, $wiadczeniodawcy, jak i cale pafistwo
nie moga by¢ uzaleznieni od wybranych dostawcéw
ustug cyfrowych — powstajace uregulowania powinny
wymusza¢ elastyczno$¢ proponowanych rozwigzaf oraz
zapewnia¢ w miare mozliwo$ci przyszla kompatybil-
nos$¢ dostarczanych systemow.
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Oddzielnym tematem jest konieczno$¢ wsparcia
innowacji. Potrzebne sa uregulowania umozliwiaja-
ce tworzenie i testowanie nowatorskich rozwiazan
w bezpiecznym Srodowisku (piaskownice regulacyj-
ne). Warto zainwestowal w nowatorskie rozwigzania,
w tym rozwdj sztucznej inteligencji i uczenia ma-
szynowego — ten obszar potencjalnie moze sie stac
waznym elementem gospodarki pafstwa. Koniecz-
ne jest tez uregulowanie odpowiedzialno$ci prawnej
za ewentualne bledy powstate wskutek korzystania
z zaawansowanych rozwiazan cyfrowych czy chociaz-
by aplikacji zdrowotnych.

Celem przygotowanego przez ekspertéw raportu
jest wywolanie dyskusji. Oprécz rozmowy na temat
rozwiazaf czysto technicznych powinien sktoni¢ do
zastanowienia si¢ nad wplywem postepu technologicz-
nego na to, jak bedzie wygladata medycyna, ale przede
wszystkim, jakie bedg konsekwencje spoleczne rewo-
lucji cyfrowej.
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