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W debacie uczestniczyli:

— Dariusz Dzietak, dyrektor Departamentu Analiz i Innowacji Narodowego Funduszu Zdrowia
—tukasz Jankowski, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

— Agnieszka Kister, dyrektor Centrum e-Zdrowia

—Jan Pachocki z Kancelarii DZR, prezes Fundacji Telemedyczna Grupa Robocza
— Tomasz Zielifiski, wiceprezes Polskiej Izby Informatyki Medycznej, wiceprezes Porozumienia Zielonogérskiego
Dyskusje moderowat Jakub Gotgb z Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Wyzwania

e-zdrowia

- ST Ay
Podczas panelu Jakub Gotab spytat ekspertow, jak w czasie pandemii zmienity sie przepisy

dotyczace telemedycyny, czy rozwdj technologii wyprzedza zmiany legislacyjne, jakie e-ustugi
zostang wdrozone w najblizszym czasie i w jaki sposéb swiadczeniodawcy bedg zachecani
do korzystania z nich. Zastanawiano sie tez, czy e-zdrowie pozwala na oszczednosci, jakie s
priorytety regulacyjne w zakresie telemedycyny i e-zdrowia oraz jak przekonac senioréw do

korzystania z telemedycyny.

— Jak pandemia zmienita obraz telemedycyny w Polsce i czy
wplyngla na strategig wprowadzania e-ustug? Jakie ustugi
bedg wdrazane w najblizszych miesigcach i czy Centrum
e-Zdrowia bedzie zachgcad do korzystania z nich? — to pyta-
nie moderator skierowal do dyrektor Agnieszki Kister.

Dyrektor Kister podkreslita, ze epidemia korona-
wirusa miata duzy wplyw na zainteresowanie tele-
medycyng i jej rozwdj. Dodala, ze czesto korzystanie
z niej jest konieczno$cig, a nie swobodnym wyborem,
ale dzieki temu pacjenci przekonuja sie do takiej formy
konsultacji. Zaznaczyla jednak, ze zdalny kontake z le-
karzem w wielu przypadkach nie moze zastapi¢ kon-
taktu bezposredniego. — Telemedycyna moze skutecznie
rozwigzad tylko cz¢s¢ problemiw zdrowotnych, szczegilnie
gdy mamy do czynienia w zasadzie tylko z poradg oparig
na wywiadzie lekarskim. Ale jesli uda nam si¢ rozwing’
telemedycyng, wyjs¢ poza proste teleporady, aby mozna bylo
korzystac z roznego rodzaju wyrobow medyczmych czy apli-
kacji, ktire zdalnie monitorujq rizne parametry zyciowe,
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skala mozliwosti bedzie duzo wigksza. Nalezy jednak pod-
kreslic, ze teleporady nigdy nie wyprg bezposredniego kontak-
tu pacjenta z lekarzem. Telemedycyna jest skuteczna, ale nie
w przypadku kazdego problemu zdrowotnego — podkreslita.

Czy koronawirus wplynal na plany Centrum e-Zdro-
wia? — Tak. Musielismy w bardzo kritkim czasie przygotowal
7 zrealizowad projekty, ktdre pomagajq w walce z pandemig.
W marcu zbudowalismy prostq platformg e-wizyta umozli-
wiajacq odbycie teleporady przez telefon lub komputer. Ma ona
ograniczone mozliwosci techniczne, ale zainspirowata nas do
2budowania profesjonalnego, duzego narzedzia, ktire bedzie
modutem platformy e-zdrowie (P1), zintegrowanym z innymi
Sunkcjonalnosciami, takimi jak dostep do elektronicznej doku-
mentacji medycznej, identyfikacia za posrednictwem Interneto-
wego Konta Pacjenta czy mozliwos¢ elektronicznej rejestracyi na
takq wizytg. Udato nam si¢ pozyskad finansowanie i w czwar-
tym kwartale przyszlego roku zamierzamy wprowadzic za-
rowno centralng e-rejestrace, jak i nowe, rozbudowane narze-
dzie do e-wizyt. To bedzie rozwigzanie dopelniajgce istniejacq
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1Y Tomasz Zielinski postawit teze, ze
cyfryzacja zdrowia nie zlikwiduje
wszystkich btedéw i nierdwnosci,
a moga pojawic sie nowe

oferte komercyjng. Nie mamy ambicji, aby zastapid narze-
dzia funkcjonujgce na rynku, ale zakladam, ze cze¢s¢ kadry
medycznej, ktdra pracuje w mniejszych placiwkach i nie ma
duzych mozliwosci inwestycyjnych, skorzysta z naszego dar-
mowego rozwigzania — zapowiedziata Agnieszka Kister.

Podkreslita jednoczesénie, ze aby telemedycyna mo-
gta sie rozwinad, konieczne jest stworzenie dla niej
podstawy — czyli elektronicznej dokumentacji medycz-
nej. — Mamy e-recepty, koviczymy wdrazanie e-skierowania,
od przyszlego roku to rozwiqzanie bedzie powszechne. Zaczql
sig pilotaz wymiany pozostatej elektronicznej dokumentacyi
medycznej 1 to tak naprawdg jest kluczowe, aby mowic real-
nie o telemedycynie — stwierdzila.

Zapowiedziala, ze za rok o tej porze bedziemy juz
w innej rzeczywisto$ci: — Dzis dyskutujemy o e-recepcie
i e-skierowaniu, w paidzierniku 2021 r. bedziemy rozma-
wiad o dokumentacji elektronicznej i kolejnych narzedziach,
ktove dopelniq katalog e-ustug w ochronie zdrowia.

Dariusz Dzietak, dyrektor Departamentu Analiz
i Innowacji, ocenit telemedycyne z perspektywy Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, méwil o dwéch etapach:
— Priorytetem regulacyjnym i organizacyjnym w okresie pan-
demii jest migdzy innymi dalsze maksymalne wykorzystanie
potenciatu telemedycyny. Mamy juz pewne osiggniecia, porad
Jest bardzo duzo, takze w opiece ambulatoryjnej — od kilku-
nastu do kilkudziesigciu procent. Najwyzsza pora, o czym
mowita dyrektor Kister, wyjs¢ poza wynalazek Grabhama
Bella — telefon, czyli poza porady telefoniczng. Czas ure-
gulowa( kwestie przekazywania danych o stanie zdrowia
za pomocg bardziej profesjonalnych urzqdzen i wykorzysta-
nia tych danych w przyszlosci, ale przede wszystkim ustali¢
zasady ich gromadzenia i przeptywu, gdyi w wigkszosci
przypadkiw odbywa sig to w sposib niekontrolowany. Bez
watpienia w celu dalszego rozwoju telemedycyny niezbedna
bedzie tez modyfikacja koszykow swiadczen gwarantowanych
1 uwzglednienie technologii, ktdre pojawily si¢ w ostatnim
roku, szczegilnie w zakresie analizy danych czy urzqdzen.

Ekspert zwrcit uwage, ze czesto telemedycyna koni-
czy sie wydaniem papierowego skierowania. — Myslg,
Ze upowszechnienie e-skierowania bedzie zdecydowanym
wzmocnieniem — powiedzial Dariusz Dzietak.

Z kolei Jan Pachocki z Kancelarii DZP, prezes Fun-
dacji Telemedyczna Grupa Robocza, podkreslal, ze
potencjal telemedycyny stale sie rozwija, a w przypad-
ku walki z koronawirusem pojawita sie koniecznos¢ jej
szerszej implementacji, przede wszystkim do publicznej
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ochrony zdrowia. — W 2019 r., jeszcze przed pojawieniem
sig koronawirusa, Ministerstwo Zdrowia dopuscito udziela-
nie porad telemedycznych w podstawowej opiece zdrowotnej,
a w 2020 r. telemedycyna w postact teleporady zostatla do-
puszczona w innych swiadczeniach gwarantowanych, szcze-
golnie w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, w zakresie
kazdego Swiadczenia zdrowotnego, pod warunkiem ze sgq
spetnione zardwno kryteria medyczne, jak i okreslone w za-
rzqdzeniach oraz komunikatach prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Wiele z tych rozwigzan wprowadzono tym-
czasowo, ale mozliwe, ze telemedycyna, teleporada w systemie
publicznym pozostanie na diuzszy czas — ocenit prawnik.
Pojawita sie potrzeba przygotowania standardéw,
ktére doprecyzowalyby, jak udziela¢ §wiadczen teleme-
dycznych, aby ten proces byl jak najlepiej zaplanowany
od strony jakos$ciowej oraz zapewnial bezpieczedstwo
prawne lekarzowi i bezpieczefistwo faktyczne pacjento-
wi. — Mamy do czynienia ze standardem podstawowej opieki
zdrowotnej, ktiry zostal uchwalony w sierpnin i niedfugo
zacznie obowigzywal, poniewaz mamy 60-dniowy termin
dostosowania si¢ do niego. Pojawilo sig bardzo duzo publi-
kacji o charakterze edukacyjnym, ale rdwniez wytyczne Na-
czelnej Rady Lekarskiej, ktire wskazuja, jak prawidlowo
udzielal swiadczen telemedycznych. W czgsci z tych wytycz-
nych zebrano i powtdrzono to, co znalazto sig w przepisach,
ale stanowiq one cenng wskazowkg dla lekarzy, jak ndzielad
Swiadczen telemedycznych, aby zapewnic sobie bezpieczenstwo
prawne, co jest istotne z dwich wzgledow. Po pierwsze, tele-
medycyna jest normalnym swiadczeniem medycznym i zasa-
dy odpowiedzialnosci pozostajq takie same. Po drugie, mamy
do czynienia z nowq formg ndzielania swiadczen, przynaj-
mniej dla wielu lekarzy w Polsce, wige konieczne jest okre-
Slenie, jak robic to w prawidtowy sposib, aby lekarze mogli
sig tego jak najszybeiej nauczyé — ttumaczyl Jan Pachocki.
Czy zmiany legislacyjne nadgzaja za rozwojem tech-
nologii? — Prawo powinno zmniejszac dystans, ale co do
zasady najpierw nastqpi rozwdj potenciatu technologicznego,
a piznie] pojawiq si¢ rozwiqzania prawne. Natomiast dobre
prawo zawsze bedzie stavalo sig ,wyprzedzal” umiejscowie-
nie rozwigzai technologicznych, na przykiad e-zdrowia,
przed wprowadzeniem do systemu. Jesli spojrzymy na e-re-
cepte, to nagpierw pojawily sig rozwigzania prawne, potem
pilotaz e-recepty, a nastepnie zostala ona wdrozona. Tak
samo w przypadku teleporad — najpierw wprowadzono je
do powszechnie obowiqzujgcego systemu i upowszechnity sig
u Swiadczeniodawcow prywatnych, a dopiero gdy Narodo-
wy Fundusz Zdrowia dopuscit ich finansowanie, zaczely
Sunkcjonowad w systemie publicznym — odpowiedzial Jan
Pachocki. Ekspert stwierdzil, ze przy zapewnieniu
cyfrowego obiegu informacji kazde wdrozenie IT jest
poprzedzone nowelizacjg przepiséw prawa. Widac to
w przypadku telemedycyny wysokospecjalistycznej,
dajacej pacjentom szanse na zmniejszanie nieréwnos$ci
spolecznych, czyli wprowadzania rozwiazan z zakre-
su telemonitoringu domowego, na przyktad urzadzen
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wszczepialnych. Stanowi to duze utatwienie dla pacjen-
ta, ale jeszcze nie jest finansowane ze srodkéw publicz-
nych. W tym zakresie konieczne jest szukanie rozwig-
zafi we wspdlpracy miedzy instytucjami publicznymi.
Dotyczy to na przyklad telerehabilitacji kardiologicznej
dla pacjentéw po zawale serca, kt6rzy dzigki niej moga
wczesniej wyj$¢ ze szpitala i kontynuowac rehabilitacje
w domu, ze wsparciem rodziny albo sami.

Rozmawiano tez o nieréwno$ciach cyfrowych. Czy
i w jaki spos6b pandemia zmienita podej$cie lekarzy
do e-zdrowia? Co sie udalo w zakresie e-zdrowia, a co
z perspektywy lekarzy nie funkcjonuje lub powinno
by¢ poprawione?

— Po efekcie wow przyszto otrzezwienie. Wiemy juz, ze
e-zdrowie nie jest rozwigzaniem wszystkich problemow sys-
temu, ze sprawy z nim zwigzane muszq by¢ dopracowywa-
ne. E-porada w formie, ktdrq manry, nie zastgpuje porady
tradycyjnej 1 nie moze byc do niej porownywana. Trzeba
ja traktowad jedynie jako poradg komplementarng do wi-
zyty w gabinecie lekarskim lub pielggniarskim — powie-
dziat Eukasz Jankowski, prezes Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie. — Niestety, sytuacja w ochronie
zdrowia i nastawienie pacjentéw do Swiadczeniodawciw,
a nawet szerzej — do lekarzy swiadczqcych ustuge e-zdro-
wia, jest niejednoznaczne. Czgs¢ chorych z dolegliwosciami,
ktdre mogg by w ten sposib leczone, jest zdecydowanie za-
dowolona. I widac ogromny rozwdj e-zdrowia, jesli chodzi
0 doswiadczenie, nowe kierunki. Jest tez grono oséb, ktdre
migdzy innymi z powodu powielanych przez media informa-
¢ji 0 zamknigtych gabinetach, o tym, ze e-zdrowie zastqpito
w catosci porady lekarskie i uniemozliwito pacjentom dostep
do opiek: zdrowotnej, oceniajg je negatywnie. Opinie o e-skie-
rowaniach sq ambiwalentne: ,znowu e-zdrowie”, ,,znowu
lekarze nie bedg cheieli przyjmowad pacjentow” — dodal.

— Takze lekarze i swiadczeniodawcy majq metlik w glowie
— slyszq, Ze teleporada to rozwigzanie wszelkich problemiw
7 Ze teleporada to zbo, ktore uniemozliwito pacjentow: dostep do
systemu. To na pewno jest trudny czas. Szalenie istotny bythy
triaz, wzmocnienie pierwszego kontaktu pacjenta z systemem,
odpowiednie pokierowanie go do gabinetu lekarskiego lub do
teleporady — to sq kierunki rozwoju. Trzymamy kcinki za
e-zdrowie, pandemia pokazala, Ze przynosi ono duzq wartos¢
dodang do systemu ochrony zdrowia, ale nie moze by¢ trak-
towane jako panaceum — podsumowal prezes Jankowski.

Jakie sa najwigksze wyzwania dotyczace e-zdrowia
z punktu widzenia lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej?

Tomasz Zielifiski, wiceprezes Polskiej Izby Infor-
matyki Medycznej, wiceprezes Porozumienia Zielono-
gbrskiego, zauwazyt, ze z powodu epidemii zwiekszy-
ta sie liczba $wiadczef, ktére musza wykonac lekarze
POZ, a to sprawia, ze maja mniej czasu, aby przyswoi¢
umiejetnosci zwigzane z nowymi technologiami, bez
ktérych nie sa w stanie poradzi¢ sobie z telemedycyna.
— Z jednej strony cieszymy sig, ze mamy pewng samodzielnost,
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co jest jednym z powodow decyzji lekarzy o pracy w POZ,
a nie w szpitaln molochu, a z drugiej sq trudnosci w zwigzkn
z cyfryzaciq, bo mamy ograniczony dostep do informatykiw,
ktdrzy mogg nam pomagac. Nie jestesmy tez w stanie na bie-
Zqco rozwigzywacd problemow. Dobrze wdrozone rozwigzanie
informatyczne zdecydowanie upraszcza zycie i pozwala nam
0s2c2¢d21¢ czas, ktory mozemy poswigcic pacjentom. Bo tak
naprawdyg nie jestesmy dla e-zdrowia, dla rozwiqzai cy-
Sfrowych, tylko dla pacientow. Wizystko robimy po to, aby im
pomdc. Sq jednak blokady — na przyklad problem z dostgpem
do dobrej jakosci internetu — przyznal. — Pracujgc czesto na
terenach wiejskich, mamy problemy z jakosciq, z przerwami
w dostgpie do internetu. Malo tego, sq problemy z lgcznostcig
telefoniczng. Czesto nie mozna sig porozumiec z pacjentem,
bo on nie ma zasiggu. Gdybysmy chcieli przejs¢ na duzo no-
woczesniefszq metodg — wideorozmowg i przesylanie damych
2 urzqdzen medycznych, to bez zapewnienia odpowiedniej
tacznosci nie bedziemy w stanie tego zrobi¢ — dodal.

Y Warto pamietac, ze kompetencje
cyfrowe wazne s3 tez
w kontekscie kadry medycznej.
| nie dotyczy to tylko kadry
zaawansowanej wiekowo 1)

Tomasz Zielifiski zwrdcil tez uwage na problem po-
ruszony wczesniej: — Bez stworzenia petnej dokumentacji
medyczne], wymiany tej dokumentacyi, o czym mowita dyrek-
tor Kister, nie pdjdzieny dalej. Jesli nie stworzymy elektro-
nicznych dokumentiw, kiorymi bedzienry mogli si¢ wymieniad,
nadal pozostaniemy w wersji niby-elektronicznej, a w rzeczy-
wistosci papierowey. Bez tego cyfryzacia bedzie tylko . digita-
lizowaniem papieru”, a nie ucyfrowieniem ochrony zdrowia.

Przyznal, ze to, co udalo sie zrobi¢, pozwolito nam
przetrwad pierwsza fale epidemii, ale réwnoczes$nie
ostrzegal, ze potrzebne sa dalsze dzialania, bo e-recep-
ty i e-skierowania to za malo.

— Trzeba szukal viznych rozwigzan, czasem drobnych.
Dla wielu pacjentow, zwlaszcza tych starszych, problemem
sq kompetencje cyfrowe i konieczne jest inwestowanie w nie,
nie tylko przez Ministerstwo Zdyowia, lecz takze inne in-
stytucge, bo to sq umiejetnosci untwersalne. Dia pewnej grupy
sentordw musimy jednak szukal innych rozwiqzan. Jezeli
chodzi o Internetowe Konto Pacjenta, to istotne jest wspar-
cie lekarzy POZ i oddziatéw NFZ — pomoc w aktywowa-
niu IKP czy upowaznianiu mlodszego cztonka rodziny do
zarzqdzania tym kontem. Nie moina zapominaé, ze IKP
caty czas si¢ rozwija, pojawiajq sig w nim kolejne, bardzo
atrakcyjne ustugi. To powoduje, ze wiele osob chee poznac
to rozwigzanie. Moim zdaniem to jest klucz do szybkiego
upowszechnienia IKP. Musi byc na tyle atrakcyjne, by lu-
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Tomasz Zielinski: Jesli nie stworzymy
elektronicznych dokumentoéw,
ktorymi bedziemy mogli sie
wymieniac, nadal pozostaniemy

w wersji niby-elektronicznej,

a w rzeczywistosSci papierowej

dzie cheieli go uzywac. Zdajg sobie oczywiscie sprawg, ze
zawsze bedzie grupa osob w niewielkim stopniu zaintereso-
wana rozwigzaniami cyfrowymi, a to sq przeciez pacjenci.
Oni muszq mied mozliwos¢ korzystania z ustug zdrowotnych
niezaleznie od tego, jak bardzo zaawansowane bgdzie w Pol-
sce wdrozenie e-zdrowia. Widac to na przykladzie e-recepty
— istnieje kilka alternatywnych sciezek, od IKP i e-dowodu
osobistego po wydruk informacyjny dla 0sib, ktire nie ko-
rzystajq z komputera czy smartfona. Tak musi by¢ jeszcze
przez wiele lat, zanim nastqpi zmiana pokoleniowa. Warto
pamigtac, ze kompetencie cyfrowe wazne sq tez w kontekscie
kadry medycznej. I nie dotyczy to tylko kadry zaawansowa-
nej wiekowo. Niedawno nkazal si¢ vaport bazujgcy na ba-
daniach ankietowych przeprowadzonych wsvid bardzo mto-
dych lekarzy w 15 krajach, w tym w Polsce. Wyniki mogq
zaskakiwad — 35 proc. osob wkraczajgcych na rynek pracy
podkresia, ze czujq sig zagubione w swiecie cyfrowym, przy-
thoczone ilosciq danych i e-rozwigzai. Nie do konica wiedzg,
Jak mogq te rozwiqzania efektywnie wykorzystywad w pracy
lekarza. Nalezaloby rozpoczac dyskusje, jak zmienic progra-
my ksztalcenia na studiach, zeby mtody lekarz nie musial
uczy( sig tego wszystkiego w szpitalu czy przychodni, tylko
mogt plynnie zaczqc pracowad z tymi rozwigzaniami, bo one
pomagajq optymalizowac prace i mogg poprawiad skutecznos¢
leczenia. My jeszcze nie dostrzegamy tych wszystkich korzy-
sci, bo jestesmy na etapie transformacji i na razie lekarze,
menedzerowie, a cz¢sto tez pacjenci muszq wlozyc sporo wy-
sitknu, zeby tg zmiang przejsc. Wierzg jednak, ze juz niedfugo
zaczniemy dostrzegac realne korzysci z cyfryzacji. Mam na
mysli chociazby mozliwosé szybkiego dostgpu do danych i ich
analizy, co w swiecie niecyfrowym jest nieosiqgalne. Musimy
dostarczyl lekarzom narzedzia i wiedze, aby byli w stanie
ten potencial wykorzystad — méwila dyrektor Kister.

— Jednym z glownych celow e-zdrowia jest umozliwienie
pacjentowi 1 profesjonalistom medycznym dostgpu do infor-
macji o jego stanie zdrowia. Mdwimy o dostgpie w miare
bezposrednim, w miare tatwym i w kazdym miejscu. Takze
w miejscu udzielania swiadczen w przypadku zagrozenia zy-
cia. Niezbyt czgsto, ale czasem korzystam z opieki zdrowotnej
1 moja dokumentacja medyczna to jest gruba teczka — ma juz
prawie 20 lat. Gromadzg karty wypisowe, wyniki bada.
Nuasze e-zdrowie polega na tym, ze od czasu do czasu aktu-
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alizuje t¢ teczkg z lekarzem POZ. Gdy trafig do specjalisty,
ponownie jgq synchronizujemy”, czyli przepisujeny informa-
cje 2 kartek na kartki i dokladamy kolejne. Duzo latwiej
byloby wdrazac e-zdrowie, gdyby przeplyw informacyi mie-
dzy podmiotami i profesjonalistami byt lepszy. Najwazniej-
sze w docieraniu do 0sob niescyfryzowanych sq uzytecznos¢
systemu i tatwost korzystania z niego. Wystarczy, ze nie bedg
drugi vaz pytany o dokumenty z teczki, bo ktos bezposrednio
bedzie miat do nich dostgp — opisat Dariusz Dzielak.

Co o nier6wnosciach powiedzieli inni eksperci?

— Odszedthym od myslenia, ze musimy scyfryzowad wszyst-
kich i wszystko. Najwazniejsze, zeby nie bylo nierdwnosci
w zdrowin — osoby, ktdre nie korzystajq z dobrodziejstw
e-zdrowia, powinny byc rownie zdrowe jak osoby, ktdre z nich
korzystajg. Nalezy zapewnic dostgp do dobrodziejstw e-zdro-
wia, czyli internetu, narzgdzi, i jednak pozostawic ludziom
wybdr — méwil Lukasz Jankowski. — Zwykle jest tak, ze
tworca narzedzia stawia sobie za cel, Zeby korzystato z niego
Jak najwigcej 0sob, tymczasem nie w tym rzecz. Wieln ludzi
postuguje si¢ smartfonami, ale pewna grupa nadal dzwoni
z telefondw analogowych. Dopiki telefony stacjonarne spetnia-
Ja swojq funkcje, nie widzg powodn, by rozwazac przelgcze-
nie wszystkich na smartfony czy na nowoczesng technologig.
Przekladajqc 1o na jezyk e-zdrowia — dopiki nie generuje-
my nierdwnosci w zdrowiu, a taki moment moze sig pojawic
w rozwoju telemedycyny, bythym spokojny i popularyzowat-
bym te rozwigzania, edukowatbym, a pacjenci bedg korzystad
z tych szans. Bedg wrecz wymuszad na swiadczeniodawcach
wprowadzenie dobrych rozwigzan w zakresie e-zdrowia.
Natomiast teraz nie stawiathym za cel tego, Zeby wszyscy
pobrali aplikacje albo dolgczyli do e-zdrowia. Dobrym przy-
kladem jest aplikacja ProteGO Safe, ktirg 6 paidziernika
pobrato ponizej 2 proc. obywateli. Okazala si¢ niepotrzebna
7 nic w tym zlego. Czeka nas jeszcze mndstwo prob i bledow
w tworzeniu rozwiqzan. Niektdre z nich okazq sig¢ potrzebne
pacjentom i nam, a niektire odejdg do historii — dodal.

Tomasz Zielifiski postawil teze, ze cyfryzacja zdro-
wia nie zlikwiduje wszystkich bledéw i nier6wnosci,
a moga pojawic sie nowe.

— E-zdrowie nie zlikwiduje nierdwnosci, ale je zmient.
Technologie cyfrowe rozwijajq sig w takim tempie, Ze trudno
planowac na diuzej niz rok, dwa lata, bo zaraz mogq poja-
wic sig innowacyjne rozwigzania. E-zdrowie w jakims za-
kresie zmniefsza nierdwnosci, ale generuje nowe i powinnismy
sig z tym pogodzié. Nie wolno stawiac sprawy w ten sposib,
ze skoro nie mozemy sprawic, zeby dla wszystkich e-zdrowie
bylo réwnie korzystne, to nie bedziemy go wprowadzaé. Albo
ze bedziemy czekal z wdrazaniem tak diugo, az znajdzie-
my rozwigzanie i pomozemy wszystkim. Tak si¢ nie stanie.
Hybrydowos¢ jest konieczna, cze¢s¢ swiadczent zostanie prze-
niesiona do e-zdrowia, bedziemy mogli skonsultowad naszego
pacjenta z lekarzem z kazdego zakgtka swiata i w drugg
strong — pacjent bedac w dowolnym miejscu na swiecie, bedzie
migt uzyskad poradg — podsumowat Tomasz Zielifiski.

Krystian Lurka

listopad/grudzieh 9-10/2020



