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4 Gazeta
Lekarska

Lekarzw pierwszym

Od pewnego czasu obserwuje dyskusje odbywajaca sie m.in. natamach
,Gazety Lekarskiej’, a dotyczaca informatyzacji ochrony zdrowia.

nuia czedc tej dyskusji nastawiona jest na danie odporu
nadchodzacym zmianom. Wysuwane s3 coraz liczniej-
sze argumenty, dlaczego to wiasnie lekarze nie powinni
korzysta¢ zkomputera i jakie to szkody zostang wyrzadzone
naszemu $rodowisku zawodowemu, ale i pacjentom, przez
nieludzka i mozna by przypuszczac ,zbrodnicza” maszyne
informatyzacji. Jedli kto$ w tej chwili doszedt do wniosku,
ze przesadzam, odsytam do numeru 06/2013 ,Gazety Le-
karskiej” do listu/artykutu ,Informatyczna zawierucha” Juz
sam tytut sugeruje, ze dzieje sie cos ztego, cos, co moze nam
zaszkodzi¢. Skad taki opdr srodowiska? W mojej opinii opdr
jest wynikiem obawy przed nowym, zwiaszcza wsréd czesci
naszych kolezanek i kolegéw, ktérzy do tej pory nie zetkneli
sie z komputerem osobistym i siecig internetowa. Powstaje
w ten sposdb zjawisko ,samowykluczenia cyfrowego’, ktore
nalezy odrézni¢ od wykluczenia cyfrowego wynikajacego
z braku infrastruktury, np. na terenach wiejskich, czy braku
$rodkéw finansowych wsrdd grup spotecznych zyjacych na
krawedzi ubdstwa, np. bezrobotni.

Inne grupy zawodowe maja ten proces dawno za soba
(inzynierowie, geodeci, architekci, projektanci, pracownicy
laboratoridw itd.). Czy te grupy sg bardziej wyksztatcone, po-
siadajg wiekszy potencjat intelektualny, sa bardziej zaradne
zyciowo? Nie sadze. A jednak oni sobie z tematem poradzili,
nie protestowali i pracuje im sie lepiej i sprawnej.

Chciatbym sie odnies¢ do argumentéw uzywanych przez
przeciwnikéw komputerdw, ktére syntetycznie zaprezento-
wat autor artykutu/listu, Informatyczna zawierucha”

,Naleze do starszego pokolenia lekarzy” - argument
wieku; nawiasem méwiac autor tych stéw wg informacji za-
wartych w artykule ma 61 lat (starsze pokolenie?). Czy autor
rzeczywiscie uwaza sie za zniedotezniatego starca? Nie, na
pewno nie; potrzebny byt tylko ,dobry” argument. Nie ma
bariery wiekowej dla obstugi komputera, znam osobiscie
kilku lekarzy w starszym wieku (powyzej 75. roku zycia), kt6-
rzy $wietnie radza sobie z obstuga komputera, takze na polu
zawodowym.

Argument skomplikowania, wydtuzenia czasu, dodat-
kowych obowiazkéw. Kolejne niezrozumienie tematu. To
wiasnie komputer i informatyzacja ma nas odcigzy¢ od
biurokracji i ,papierologii” To wiasnie dzieki komputerowi
mozemy mie¢ wiecej czasu i mniej papieru w medycynie. To
wiasnie oprogramowanie wykona za nas ,skomplikowane
sprawozdania”;

JL...] bo na wywiad, badanie fizykalne i intelektualny

proces myslenia czasu juz nie bedzie”. Jak juz wspomniatem
wyzej, informatyzacja to oszczednos¢ czasu, ale jedli kto$
w 2013 r. (XXI w.), nigdy nie uzywat komputera, to faktycz-
nie bedzie musiat poswieci¢ nieco czasu, aby poznac zasady
obstugi. Pojawia sie pytanie, dlaczego cztowiek wyksztatco-
ny zaczyna ten proces dopiero teraz i to ,nieco przymuszo-
ny” postepem cywilizacyjnym?

Czy korzystanie z internetu jest czyms nadzwyczajnym,
nowym? Oczywiscie, ze nie! Réwniez Internet jest juz ,nie-
najmtodszy” (poczatki siegaja roku 1969). W chwili obecnej
mozna powiedzie¢, ze cata wiedza, w tym medyczna, zawar-
ta jest w sieci internetowej. Mamy bezproblemowy dostep
do literatury fachowej, portali medycznych, a nawet szkoleri
on-line, co bardzo utatwia mozliwos$¢ ksztatcenia i rozwoju
zawodowego.

,Ginie etos zawodu lekarza, [...], bo nie mamy czasu na
empatig wpisang w nasz zawdd. Scisle stosujac sie do biu-
rokratycznych procedur, zapominamy, ze misjg zawodu
lekarza jest ratowanie cztowieka. [..], nie liczy sie cztowiek,
a jedynie zysk” Jest to z pewnoscig argument przeciw; tyl-
ko rodzi sie pytanie: przeciw czemu? Dlaczego w dyskusji
merytorycznej dotyczacej informatyzacji uzywa sie takich
argumentéw? W mojej ocenie potrzeba ich uzycia wynika
z braku innych, wiec do jednego worka w ramach protestu
wrzuca sie etos, empatie, misje i komercjalizacje ustug me-
dycznych, tylko co to ma wspdlnego z informatyzacja?

,L...]saminatakie traktowanie pozwalamy, $lepo sie temu
podporzadkowujac. Biernos¢ i bezczynnos¢ catej korporadiji
jest porazajaca” - czy osoby protestujace zadaty sobie pyta-
nie, skad bierze sie ta ,biernos¢ srodowiska”? Wyjasnienie
jest dla nich do$¢ niewygodne, po prostu wigkszos¢ lekarzy
juz od dawna posiada komputery i z nich korzysta. Proces
cyfryzacji odbywa sie jako zmiana cywilizacyjna i dotyczy
wszystkich dziedzin zycia, nie bedzie z niego wylgczona
medycyna. Cyfryzacje mozna, jako wydarzenie w dziejach
ludzkosci, przyréwnac do elektryfikacji. Tak jak w przypadku
tego procesu za kilkanascie lat nie bedzie urzadzer dziataja-
cych bez komputera i internetu.

Strach przed nowym odciska sie wyraznie w,emocjonal-
nosci”stosowanych argumentéw:,[. ..] apeluje o zwolnienie
tempa tych przemian, bo od tego tempa wszyscy bedziemy
coraz bardziej chorowac” Trudno takie wnioski skomento-
wa¢, gdyz zawarte w nich emocje w sposéb zdecydowany
gdbruja nad merytorycznoscia.

Jakie s3 moje doswiadczenia z komputerem? Pierwszy



komputer osobisty kupitem w 1998 r. i wcale nie bytem
pionierem w tej dziedzinie. W miedzyczasie obserwowa-
tem w kierowanym przez siebie ZOZ-ie wdrazanie procesu
informatyzacji. Najbardziej ciekawym doswiadczeniem sa
zmieniajace sie postawy w trakcie procesu komputeryzacji
osrodka. Postawy leku, niedowierzania, sceptycyzm, w cia-
gu zaledwie kilku miesiecy przemienity sie w petng akcep-
tacje. Po 5 latach od wprowadzenia programu komputero-
wego do badan profilaktycznych nie ma w naszej jednostce
ani jednego przeciwnika komputeryzacji. W przypadkach
awarii zasilania elektrycznego (przed czym juz sie zabezpie-
czylismy) personel protestowat przed powrotem do reczne;j,
papierowej formy prowadzenia dokumentacji. Te obserwa-
cje utwierdzaja mnie w przekonaniu, ze protesty srodowiska
dotycza przede wszystkim oséb, ktdre po prostu nie skorzy-
staty jeszcze z mozliwosci pracy na komputerze.

Jaka jest rola izb lekarskich w tym procesie? Zadaniem sa-
morzadu nie jest,wstrzymywanie czasu’, ale pomoc naszym
kolegom, ktdrzy nie posiadaja umiejetnosci obstugi kompu-
tera, poprzez organizacje szkolerr w tym zakresie. Jedli nasi
Jhaprawde” starsi koledzy emeryci maja zlg sytuacje finan-
sowa i nie stac ich na zakup komputera, dlaczego nie mo-
zemy im pomac w ramach samorzadu? Koszty najtariszego
sprzetu komputerowego, ktéry wystarczy do wystawienia
e-recepty, to nie, jak podaja tzw. eksperdi, kilka tysiecy zto-
tych, a kilkaset ztotych. Podobnie jest z oprogramowaniem,
ktérego koszty podawane sg zwykle w kontekscie wielkich

programéw informatyzacji jednostek szpitalnych, gdzie fak-
tycznie kwoty sg milionowe.

Z duza satysfakcjg przyjatem dziatania Okregowej Izby
Lekarskiej w Gdanisku, ktéra pochylita sie nad problemem
i stara sie pomoc lekarzom w dostosowaniu sie do nadcho-
dzacych zmian, m.in. poprzez prowadzone szkolenia na
temat dokumentadiji elektronicznej, testowanie oprogramo-
war i ewentualne ich rekomendowanie srodowisku. Nasze
dziatania skoncentrujmy na kontroli zmian w zakresie cyfry-
zacji, zeby wprowadzane zmiany w jak najwiekszym stop-
niu zapewnity korzysci dla naszego Srodowiska, a przede
wszystkim dla pacjentéw. Cieszy mnie widoczna zmiana
w podejsciu do tematu przez NRL w ostatnim czasie (lipiec
2013), ktérg mozna odczytac z pisma do Ministra Zdrowia
z szeregiem bardzo merytorycznych pytar dotyczacych
informacji na temat stanu przygotowan do wdrozenia Sys-
temu Informacji Medycznej. Tre$¢ pisma dostepna jest na
stronie internetowej NRL.

Reasumuijac, zwracam sie do Kolegéw i Kolezanek leka-
rzy, uzywajac jezyka pokolenia internetu: nie rébmy sobie
obciachui nie protestujmy przed postepem cywilizacyjnym,
ktory — jak uczy historia — nie jest mozliwy do zatrzymania.
Oczywiscie kazdy ma prawo wykluczy¢ sie cyfrowo, ale musi
wzig¢ pod uwage, ze bedzie to juz niedtugo réwnoznaczne
z wykluczeniem zawodowym, co z cala pewnoscia nie be-
dzie stuzy¢ dobru pacjenta, tak chetnie uzywanemu w argu-
mentadji przeciwnikéw informatyzacji.m
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