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*  Informatyzacja w medycynie jest procesem — tak jak w catym
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. wspotczesnym zyciu — nieodwracalnym. W jaki sposéb jednak o
:. powinnismy postepowac, by to nowoczesne narzedzie byto 0
*  przyjazne dla naszego $rodowiska lekarskiego? P

Informatyzacja coraz scislej
opasuje nasza lekarska
rzeczywistos$¢. Bieg jej wpro-
wadzania jest nieuchronny,
jednak doszto zapewne do
pewnej dysharmonii polegajacej na tym, ze w jej
rozwoju bierze sie przede wszystkim pod uwage jej
sprawnos$¢ stuzebng dla potrzeb administracyjno-
-sprawozdawczych czy prawnych (np. wynikajacych
z raportowania do pfatnika czy zapewnienia ochrony
danych osobowych), a dopiero na dalszym planie po-
zostaje sprawnos¢ zwigzana z utatwieniem procesu
diagnostyki czy leczenia.

Taki wtasnie charakter procesu zwigzany jest
z niechecig naszego srodowiska do angazowania

.. sie w sprawy pozostajace poza Scisle
%

medycznym dziataniem. Nie mamy
czesto ochoty czy czasu recenzowac
akty prawne, a takze wspétdziatac
w praktycznych wymiarach informa-
tyzacji. Administrujagcym natomiast
w ochronie zdrowia — w réznych
aspektach tej dziatalnosci - wy-
godnie jest przyjac¢ pozycje mini-
malnego zaangazowania, czesto
pozbawionego wnikliwego i petne-
go wyobrazni dziatania zwigzanego z regulowaniem
dziatalnosci medycznej, ktérej pewne aspekty sa
mozliwe zasadniczo do zrozumienia wyfacznie przez
lekarza lub - zdecydowanie rzadziej — przez kogokol-
wiek z branzy pokrewnej, pod warunkiem jednak ob-
darzenia wyjatkowo rozbudowang wyobraznia.
Wydaje sie nieuswiadomiona chyba jesz-
cze odpowiedzialnoscig przedstawicieli
lekarskiego srodowiska koniecz-
no$¢ recenzowania i ewentualne-
go pietnowania nieprzyjaznych
systeméw informatycznych,
szczeg6lnie  dotyczacych
szpitali. Dlaczego nikt
jeszcze nie pokusit
sie o sporzadze-

nie ich rzetelnego rankingu, by wskazywac
- takze w kontekscie podejmowania decyzji
administracyjnych - mozliwie najlepsze?
Jednym z problemoéw jest pewne wyalie-
nowanie do$¢ znaczacej, a nade wszystko
wptywowej, czesci srodowiska lekarskiego,
ktora zajawszy znaczniejsze stanowiska, nie
podejmuje wysitku badz czuje sie zwolniona
z recenzowania ewentualnej opresji informatycz-
nej, niekiedy nie bedac nawet tego faktu Swia-
doma.

Nie ukrywam, ze jako lekarz zanurzony
z jednej strony w dziataniach admini-
stracyjnych, jednak faktycznie codzien-
nie ,praktykujacy”’, czesto czuje sie
niezrozumiany, nie umiejac wtasciwie
ukaza¢ abstrakcji administracyjno-in-
formatycznych ryzykujacych prowo-
kowaniem uciazliwosci w dziatalnosci
lekarskiej. Poczawszy od wyrazenia tego,
Ze czesto zwyczajnie mi wstyd za to, Ze spo-
gladam nie w oczy pacjenta, lecz w ekran kompu-
tera. Czy taka powinna by¢ ewolucja wykonywania
naszego zawodu? m
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Powyzsze jest wazna
«  haszg powinnoscia. P
* Informatyzacja musi 4
pomagagd, a nie prze-
szkadza¢ w spetnianiu
W naszym zawodzie
tego, co najistotniej-
sze: diagnozowania
i leczenia.
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