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Cyfryzacja zdrowia w interesie spotecznym

Zespo6t ds. Studidw Strategicznych Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie opracowat raport pt.
Cyfryzacja zdrowia w interesie spotecznym. Dokument jest efektem prawie dwuletniej pracy i
stanowi kompendium wiedzy nt. wyzwah zwigzanych z cyfrowymi zmianami w ochronie zdrowia
oraz rekomendacje, jak im sprostacd.

Czwarta rewolucja przemystowa, ktéra dokonuje sie na naszych oczach dzieki technologiom
cyfrowym, w coraz wiekszym stopniu przeksztatca system ochrony zdrowia. Sektor ten poczatkowo
z trudem | nie bez oporéw przyjmowat rozwigzania teleinformatyczne, ale pandemia COVID-19
gwattownie przyspieszyta szeroko rozumiang cyfryzacje opieki medycznej. W czasie jej trwania w
Polsce e-recepty i e-zwolnienia oraz porady zdalne przeszty przyspieszone wdrozenie, ujawniajgc
swoje zalety i wady. Dzieki temu niszowe dotgd tematy, takie jak trudny do przeceniania potencjat
innowacji cyfrowych, przykuty uwage szerszej opinii publicznej. Jednoczesnie jak nigdy dotad
uwidocznity sie ryzyka e-rozwigzan, w szczegdlnosci w zakresie bezpieczenstwa pacjenta i
odpowiedzialnosci zawoddéw medycznych.

Cyfryzacja wptywa na kazdy wymiar dziatania systemu ochrony zdrowia: zmienia sytuacje
pacjentéw, prace lekarzy i przedstawicieli innych zawoddw medycznych, sposdb realizacji
Swiadczen zdrowotnych, organizacje pracy w szpitalach i poradniach, a takze sposdb ksztattowania
polityki zdrowotnej. Rosnie znaczenie danych i ich wykorzystania, co znajduje wyraz w
upowszechnieniu elektronicznej dokumentacji medycznej i presji na tworzenie rejestréow
medycznych. Coraz wiecej danych o zdrowiu jest wytwarzanych i gromadzonych poza systemem
ochrony zdrowia. Zarazem pojawia sie pytanie o to, dla kogo i na jakich zasadach te informacje
powinny by¢ dostepne. Prywatnos¢ w czasach cyfryzacji nabiera nowego znaczenia, a jej ochrona
wymaga nowych rozwigzan wypracowanych w ramach dialogu spotecznego. W szczegdlnosci
dotyczy to danych o zdrowiu, ze wzgledu na ich szczegdlnie wrazliwy charakter.

Gromadzenie danych w formie cyfrowej otwiera szerokie mozliwosci ich zastosowania na wielu
polach zwigzanych z medycyng oraz organizacjg opieki medycznej. Tworzenie rozwigzan cyfrowych
prowadzi do powstania kompleksowych, integralnych rozwigzan systemowych, pozwalajacych na
wspéiprace na linii pacjent - Swiadczeniodawca, z koordynacja na poziomie centralnym lub
lokalnym. Cyfryzacja wymaga od witadz publicznych wypracowania elastycznych strategii i planéw
rozwoju w ciggle zmieniajacych sie warunkach, z uwzglednieniem potrzeb poszczegdlnych
interesariuszy, ale przede wszystkim interesu spotecznego.

Niniejszy raport powstat, by podkresli¢c wage tego ostatniego w projektowaniu i wdrazaniu e-
zdrowia. Zyjemy w spoteczenstwie informacyjnym, w ktérym narzedzia cyfrowe i wirtualne
srodowisko sg czynnikami, ktére nalezy uwzglednia¢ w politykach spotecznych. Testowane w
systemach ochrony zdrowia na catym Swiecie, rozwigzania cyfrowe maja w zamysle zwiekszyc¢
efektywnos¢ oraz poprawic¢ jakos¢ swiadczen medycznych. Dotychczasowe doswiadczenia z
wdrazaniem e-zdrowia wskazujg jednak, ze narzedzia te, wprowadzane bez odpowiedniego
przygotowania, moga generowac skutki odwrotne od zamierzonych. Elektroniczna historia
pacjenta nie powinna by¢ dodatkowym obcigzeniem administracyjnym, pochtaniajagcym czas
lekarza przeznaczony dla pacjentéw. Gromadzenie danych nie moze byc¢ celem samym w sobie.
Wartos¢ danych zalezy od ich wykorzystania w procesie podejmowania decyzji tak, by zmienity na
lepsze codzienng praktyke funkcjonowania opieki medycznej, czyniac ja skuteczniejszg i bardziej
przyjazna dla pacjentéw i medykdéw. W przypadku inwestycji w infrastrukture i oprogramowanie



cyfrowe kapitalne znaczenie ma odpowiednia koordynacja wydatkéw na ten cel i ujednolicenie
standardoéw, by zapewnié bezpieczernstwo i nie uzaleznia¢ sie od jednego dostawcy. Algorytmy
sztucznej inteligencji, trenowane na stronniczych lub niekompletnych bazach danych, pogtebiaja
istniejace nieréwnosci w zdrowiu oraz wytwarzajg nowe, czesto poczatkowo trudne do identyfikacji
obszary wykluczenia i dyskryminacji. Takze i w tym obszarze potrzebne sg pilnie regulacje
uwzgledniajgce zupetnie nowy kontekst ,nie-ludzkich” narzedzi wspomagajgcych podejmowanie
decyzji.
Mamy nadzieje, ze niniejszy raport przesunie dyskusje nad cyfryzacja zdrowia z czysto
technicznych rozwazan o interoperacyjnosci w strone refleksji nad konsekwencjami spotecznymi
podejmowanych przez wtadze publiczne wyboréw. Technologie nas nie zbawia - one s3
narzedziem, ktdre bedzie na tyle uzyteczne, na ile potrafimy sie nim rozwaznie postuzyc.
Tomasz Imiela, cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej, wiceprezes ORL w Warszawie

. Maria Libura, przewodniczaca Zespotu ds. Studidéw Strategicznych
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Kluczowe pojecia:

®* Suwerennosc¢ cyfrowa

* Interoperacyjnosc¢ (w zdrowiu)
* Dostepnos¢ danych

* Transparentnos¢ danych

* Cyfrowe nieréwnosci w zdrowiu
* Wspdlnica danych zdrowotnych
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