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Szlachetne

Od kilku miesiecy (lat?) toczy si¢ nie tylko
w Polsce, ale tez na calym $wiecie intensywna deba-
ta na temat zwany nowocze$nie (W nowomowie)
e-zdrowiem. W tej dyskusji bierze udzial takze
Menedzer Zdrowia. Terminem tym okresla si¢ po
prostu informatyzacj¢ ochrony zdrowia, obejmujaca
praktycznie wszystkie jej obszary — od wymiaru
medycznego (nauka, dydaktyka, diagnozowanie,
leczenie, telemedycyna, komunikacja, dokumenta-
cja) do wszystkich zakreséw zarzadzania systemem
oraz placowkami opieki zdrowotnej. Wszystko
wskazuje na to, ze tak jak informatyzacja nie omi-
neta praktycznie zadnego obszaru zycia spoteczno-
-gospodarczego, tak rowniez w coraz wickszym
stopniu obejmie caly system ochrony zdrowia. Tym
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e-zdrowie

nicznej (co zreszta umozliwiaja od pewnego czasu
odpowiednie przepisy). Sklania to coraz liczniejsze
placéwki do zakladania leczonym przez nie pacjen-
tom elektronicznej historii choroby oraz si¢gania do
przesytania danych zgromadzonych tam w procesie
diagnozowania i leczenia. Odbywa si¢ to za pomo-
ca wewnetrzaych sieci informatycznych pomiedzy
poszczegblnymi dziatami placéwki, ale czgsto takze
poprzez Internet do innych placéwek. Wymaga to,
oczywidcie, szczegllnej ostroznosci, tak aby dane
podlegaty modyfikacjom tylko oséb uprawnionych.

Procesy te, a takze che¢ korzystania z danych
medycznych w réznych miejscach podczas zycia
osoby, ktérej dotycza, prowadzg do préb stworze-
nia internetowego konta zdrowotnego, ktére byto-
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1) To obywatele, a nie przemyst informatyczny powinni podjac
decyzje o ksztatcie i granicach przyjmowanych rozwigzan
informatycznych w ochronie zdrowia 1)

bardziej, ze obszar ten, kosztowny jak mato ktory,
zmieniajacy si¢ i siegajacy po nowoczesne technolo-
gie, doskonale pasuje do elastycznego i ekspansyw-
nego przemystu informatycznego.

Juz dzi§ medycyna pelna jest urzadzen i proce-
séw diagnostycznych i leczniczych, o ktérych jesz-
cze kilka lat temu nikomu sie nawet nie $nito. Prze-
sylanie ogromnych ilosci danych na odleglos¢
stwarza nowe mozliwosci dydaktyczne, pozwala bez
ograniczen siggal do zasobow wiedzy i oséb
w oddalonych miejscach $wiata. Dzigki coraz
powszechniejszej informatyzacji usprawni¢ mozna
wszelkie procesy zarzadzania ruchem pacjentéw,
zaopatrzeniem, gospodarka finansowg oraz stero-
wania funkcjami pozamedycznymi placéwek.

W ostatnich latach powstaje coraz bardziej
skomputeryzowany system zbierania i przetwarza-
nia danych medycznych o konkretnych pacjentach.
Jest wiele oczywistych argumentéw za prowadze-
niem dokumentacji medycznej w postaci elektro-

by zapisem zdrowia i choroby towarzyszacym kaz-
demu od urodzenia az do $mierci (a pewnie i po
$mierci). Pomyst (a takze juz wdrazane lub dziala-
jace w niektdérych krajach projekty) kusi nie tylko
lekarzy i innych profesjonalistéw medycznych, ale
takze administratoréw systemu, platnikéw, stuzby
specjalne... Przylaczajac si¢ do entuzjastow korzy-
stania z nowoczesnych technologii w tym cieka-
wym obszarze, namawiam jednocze$nie do podje-
cia, takze w Polsce (wzorem innych krajow),
debaty na temat bezpieczenistwa danych (gdzie je
gromadzi¢, kto powinien nimi administrowac itd.),
kwestii uprawnien do dysponowania nimi przez
obywateli, ktérych dotyczg (wyrazania zgody na
ich przetwarzanie, zastrzegania wybranych zakre-
sow, modyfikowania danych itp.), oraz wspdélnie
ponoszonych kosztéw takiego przedsiewziecia. To
obywatele, a nie przemyst informatyczny powinni
podjacé decyzje o ksztalcie i granicach przyjmowa-
nych rozwiazan. m
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