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Uwaga, nadchodz P1!

Informatyzacja stuzby zdrowia zbliza sie nieuchronnie. Na biezagco
staramy sie $ledzi¢ postepy prac nad opracowaniem Projektu P1.

maju w siedzibie NIL w Warszawie odbyto sie
spotkanie konsultacyjne z firmami, ktére tworza
system w ramach Projektu Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow cyfro-
wych o Zdarzeniach Medycznych, czyli P1. W spotkaniu
uczestniczyli Zyta Kazmierczak-Zagoérska i Stefan Sob-
czynski z Grupy Doradczej Uzytkownikéw projektu P1
powotanej uchwata Prezydium NRL w sierpniu 2012 r.
oraz Anna Pogorzelska z dziatu informatycznego NIL.

Gtéwnym tematem spotkania byto oméwienie obsza-
ru analizy danych, zjawisk niepozadanych, ktére beda
mozliwe do zrealizowania w oparciu o dane dostepne
w ramach funkcjonowania tego projektu. Przedstawio-
na zostafa takze koncepcja obstugi zdarzert medycznych
i dokumentacji medycznej, w tym wymiana dokumen-
tacji medycznej pomiedzy ustugodawcami w ramach
Internetowego Konta Pacjenta.

- Srodowisko lekarzy nie wyczuwa wagi problemu
zwigzanego z informatyzacja stuzby zdrowia, a prace
firm tworzacych system sg juz mocno zaawansowa-
ne - ostrzega Zyta Kazmierczak-Zagoérska. Podczas
spotkania uwaznie dyskutowano o 35 podstawowych
zestawach analiz, ktére moga wykry¢ zjawiska niepo-
zadane. Bedzie je mozna zestawia¢ w dowolnych kon-
figuracjach, dokonujac kolejnych pozioméw analiz.
Sprawdzanie bedzie dotyczyto m.in.: anomalii zwigza-
nych z wystawianiem/przyjmowaniem dziennej dawki
substancji czynnych wiekszej, niz wskazuje na to stow-

nik WHO z DDD; z wystawianiem recept na leki, ktére
wchodza w niepozadane interakcje; anomalii przy
wystawianiu skierowan wsréd lekarzy; analizy lekarzy
wypisujacych leki prawie jednego producenta; wizyt
pacjenta u lekarza; liczby pacjentéw przyjmowanych
przez lekarza; wypisywanych lekéw refundowanych;
liczby wystawianych recept przez lekarza; rotacji pa-
cjentéw u lekarzy w podziale na specjalizacje; wykry-
wanie $wiadczenia ustug medycznych przez pracowni-
ka medycznego w duzej liczbie placéwek medycznych
znacznie oddalonych od siebie. To tylko przykladowe
obszary kontroli. Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze uru-
chomienie platformy P1 wprowadzi catkowicie nowa
rzeczywisto$¢ w pracy lekarzy. Pojawi sie mozliwos¢
pozyskiwania informacji o zdarzeniach medycznych,
e-Recepcie, e-Zleceniu, e-Skierowaniu i e-Zwolnieniu,
ale kazde dziatanie lekarza bedzie uwaznie $ledzone,
a dostep do danych catkowicie zalezny od zgody (lub
jej braku) pacjenta. Lekarz otrzyma wglad w indeks da-
nych w koncie pacjenta, ale zeby otrzyma¢ dostep do
szczeg6towych zapiséw, np. wynikéw badan, bedzie
musiat mie¢ zgode pacjenta i zamoéwic pliki u ustugo-
dawcy, na ktérego platformie sie znajduja. Pierwotnie
zaktadano, ze wszystkie dane beda dostepne, a dopie-
ro aktywnos¢ pacjenta wprowadzi zakaz ich udostep-
niania. Stowarzyszenia pacjenckie wymogtly jednak
zmiane tego fundamentalnego zatozenia, co zwigzane
jest z ochrong danych osobowych.

Informatyczna zawierucha

w numerze 04/2013 ,Gazety Lekarskiej” kilku autoréw
napisato o nowych systemach (elektronicznych i biu-
rokratycznych) tworzonych po to, aby zmieniac i unowo-
czesniac prace lekarzy. Prezes NRL Maciej Hamankiewicz
w ,Nie jest fatwo i nie bedzie": ,Ministerstwo zdrowia
podjeto sie karkotomnej, ale priorytetowe]j w skali globu
ziemskiego misji stworzenia wirtualnej obstugi pacjenta
poprzez informatyke. (..) A zatem trzeba bedzie sie uczy¢
stawiania diagnozy rzutem szybkiego spojrzenia w zZreni-
ce oka, bo na wywiad, badanie fizykalne i intelektualny
proces myslenia czasu juz nie bedzie” Szczepan Cofta
w,Czas na recenzowanie informatyzacji”: ,(...) czesto zwy-
czajnie mi wstyd za to, ze spogladam nie w oczy pacjenta,
lecz w ekran komputera. Czy taka powinna by¢ ewolucja
wykonywania naszego zawodu?". Jolanta Matmyga w,Li-
czy sie cztowiek”: ,Ginie etos zawodu lekarza, a my sami
do tego dopuszczamy, prezentujac brak zaangazowania

i bezdusznos¢, bo nie mamy czasu na empatie wpisang
w nasz zawdd. Sciéle stosujac sie do biurokratycznych
procedur, zapominamy, Ze misja zawodu lekarza jest ra-
towanie cztowieka. (...) Opieka zdrowotna przybrafa cha-
rakter rynkowy — kupuije sie zdrowie i sprzedaje ustugi
medyczne, nie liczy sie cztowiek, a jedynie zysk. (...) Od
lekarzy wymaga sie wypetniania coraz bardziej skompli-
kowanych sprawozdarn i biurokracji, nie dajac czasu na
leczenie. Z drugiej strony, sami na takie traktowanie po-
zwalamy, slepo sie temu podporzadkowujac. Biernos¢
i bezczynnos¢ catej korporacji jest porazajaca”

Od przysztego roku leczac chorych ludzi, obowigzkowo
bedziemy uzywac¢ komputera i, jak podejrzewam, be-
dziemy karani bardziej za btedy w e-wpisach niz za btedy
w sztuce lekarskiej. Lekarz bedzie poswiecat wiecej czasu
i uwagi na prace zkomputerem niz na diagnozowaniei le-
czenie swoich pacjentéw.
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Przewidziano obszar danych krytycznych, jak np. informa-
cje o chorobie przewlektej, cigzy czy grupie krwi, ktére majag
by¢ udostepnione niezaleznie od zgody pacjenta jako istotne
dla ratowania zycia i zdrowia. Podczas spotkania wynikneto,
ze kwestig nieuwzgledniong i nieustalong jest, czy dostep
do dokumentacji medycznej dostepnej w ramach P1 bedzie
miat Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej.

— Srodowisko jest w niezrozumiaty dla mnie spo-
séb niezainteresowane tak wazng sprawg — ostrzegat

Naleze do starszego pokolenia lekarzy i moze nie
rozumiem i nie akceptuje w petni ,ewolucji” gatunku
homo sapiens. Ale pytam, jak mamy sie odnies¢ do za-
stepowania relacji pacjent-lekarz, bedacej spotkaniem
czlowieka z cztowiekiem (,najlepszym lekarstwem dla
cztowieka jest drugi cztowiek”), relacja: usterkowany
mechanizm ludzki - mechanik/biurokrata medyczny
usuwajacy usterke i zapisujacy wykonana ,procedure”
w komputerze.

Mamy przestawac by¢ emocjonalnymi ludZzmi (mimo iz
ewolucja ludzkiego mézgu z jego psychika przyczynia sie
do lawinowego narastania schorzen zwigzanych z emo-
cjami; notabene, czy w ogole jest mozliwe chorowac i le-
czy¢ sie bez emogji?), a zmieniac sie w bezduszne roboty
od chorowania i leczenia, bo tak wymyslaja sobie ,ewolu-
cyjnie” (czytaj: dla wiadzy, zysku i sprawnego zarzadzania
ludzmi) politycy i urzednicy?

Mam nieodparte wrazenie, ze ta niby-ewolucja
gatunku ludzkiego, wymyslana przez samego czto-
wieka, nie ma nic wspdlnego z naturalna ewolucja
w przyrodzie ani z dotychczasowa cywilizacyjna,

24 maja Stefan Sobczynski podczas spotkania NRL
w Krakowie. Apelowat o wigksza aktywnos¢ i bacz-
niejsze przyjrzenie sie kwestii informatyzacji, dysku-
towanie tego tematu i zgtaszanie swoich uwag oraz
sugestii cztonkom Grupy Doradczej Uzytkownikéw
Platformy P1.

W kolejnych numerach ,Gazety Lekarskiej” bedzie-
my bardziej szczegétowo omawiac sprawy dotyczace
Projektu P1.m

kulturowa, a nawet technologiczng ewolucjg homo
sapiens; zakrawa to na dehumanizacje i, niestety,
ewolucyjny slepy zautek. A nawet jezeli tak nie jest,
jesli sie myle (mtode pokolenia dos¢ sprawnie staja
sie ,komputerowe, internetowe i wirtualne”), to ape-
luje o zwolnienie tempa tych przemian, bo od tego
tempa wszyscy bedziemy coraz bardziej chorowac i,
biorac pod uwage wzgledy ekonomiczne, bedzie to
bardzo kosztowne.

Czesto moi pacjenci, co ciekawe - takze mtodzi, wyra-
Zaja spontanicznie zadowolenie, ze z nimi rozmawiam,
skupiam na nich uwage, nie rozpraszajac sie patrzeniem
w ekran komputera (ktérego w pracy nie uzywam) i stu-
kaniem w klawiature.

Stanowczo domagam sie, jako cztonek Samorzadu
Zawodowego Lekarzy, aby obecni oraz nowi (po wy-
borach) nasi przedstawiciele Izb Lekarskich skutecz-
nie walczyli o to, abysmy wykonywali swdj
zawo6d i powotanie, anie pozwalali na prze-
ksztatcanie nas w mechanikéw oraz techno- i biuro-
kratéw medycznych.m
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