STANOWISKO Nr 17/22/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 16 wrzesnia 2022 r.

w sprawie projektu dokumentu

»Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 - 2027”

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem dokumentu ,Program
rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027”, o ktérym powiadomit Dyrektor Departamentu
Innowacji w Ministerstwie Zdrowia, pan Piotr Wectawik, pismem z dnia 1 wrzesnia 2022 r.
(znak: DleZ.541.919.2022.2.JZ), pozytywnie ocenia kierunek dziatan zmierzajgcy do
wykorzystania dynamicznie rozwijajgcej sie sfery cyfryzacji i sztucznej inteligencji w ochronie
zdrowia, jednakze dos$¢ ogolnikowo przedstawione zatozenia budzg pewne obawy. W zwigzku

z tym Prezydium NRL przekazuje uwagi do dokumentu.

Najwieksze niebezpieczenstwo zauwazamy w odpowiednim zabezpieczeniu dostepu do
danych medycznych, wglad do nich poprzez liczne platformy bedzie posiadato szerokie grono
oséb. Dane te majg byé rozproszone w roznych strefach zlokalizowanych w ramach
proponowanego systemu, zbyt mate zabezpieczenie dostepu do nich, a takze zagrozenie
zwigzane z ich przesytaniem w ramach systemu to realne zagrozenie dla tajemnicy lekarskiej.
Wskazana bytaby standaryzacja sposobu przechowywania i zabezpieczania EDM oraz

danych osobowych pacjentéw.

Autorzy Programu nie zwazajg takze na zasoby ludzkie jakimi dysponuje ochrona zdrowia, jest
to problem zaréwno bardzo aktualny jak i przysztoSciowy, poniewaz wcigz brakuje rozwigzan
systemowych (gtdwnie finansowych) dotyczacych kadr medycznych. Proponowane
rozwigzania bedg generowaty powstanie wielu odrebnych komorek organizacyjnych zaréwno
na szczeblu rzgdowym jak i samorzgdowym, co bedzie stanowito znaczgce obcigzenie
budzetu. Z kolei planowanie sfinansowania zatozen Programu z Krajowego Planu Odbudowy,
w sytuacji gdy otrzymanie tego finansowania stoi pod tak duzym znakiem zapytania, juz samo

W sobie niesie zagrozenie dla mozliwosci realizacji Programu.

Dodatkowo wprowadzenie wielu dodatkowych narzedzi do codziennej pracy kadry medyczne;j
to takze wiele szkolen i wdrozen systemowych wymagajgcych, moze nawet odrebnych zaje¢
podczas studiéw medycznych, czy tez indywidualnych szkolenh. Liczba codziennych zadan
spoczywajgcych na lekarzu jest juz tak duza, ze ciezko jest znalez¢ czas na szkolenia, co
takze moze stanowic¢ duzg trudnos¢ w realizacji zatozen Programu. Zaktadana przez Autoréw

walka z nadmiernym obcigzeniem biurokratycznym kadry medycznej moze by¢ trudna do
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zrealizowania przy licznych nowych narzedziach, ktére ktos bedzie musiat obstugiwac,

a jeszcze wcezesniej sie ich nauczyc.

Jednoczesnie, Prezydium uwaza, ze aby zaproponowane zamierzenia informatyczne byty
skuteczne potrzebna bedzie takze powszechno$¢ udziatu w nich pacjenta, do ktérego
programy sg skierowane. Nalezatoby przeprowadzi¢ dynamiczng kampanie spoteczng
zachecajgca do korzystania z dostepu do Internetowego Konta Pacjenta. Zwiekszenie liczby
pacjentow posiadajgcych dostep do IKP niewatpliwie usprawnitoby codzienng prace lekarza,

a jednoczesnie bytoby pomocne w realizacji zatozen przedstawionych w Programie.

W opinii samorzadu lekarskiego, przy okazji tworzenia Programu rozwoju systemow
w zakresie e-zdrowia, nalezatoby pochyli¢ sie nad kwestig doprecyzowania definicji teleporady
i mozliwosci wystawiania e-recept, poprzez tzw. ,receptomaty”. Potrzebne sg w tym zakresie
zmiany legislacyjne wprowadzajgce precyzyjne zabezpieczenia, ktére powinny by¢ spetnione,

aby taka forma wystawiania recept byta bezpieczna dla pacjenta i lekarza.
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