NOTA BENE

b konkluzji z kryzysu

COVID-19 doprowadzit do bezprecedensowego wykorzystania znanej od dawna
telemedycyny oraz wymusit wprowadzenie nowych narzedzi, jak systemy
sledzenia kontaktow i certyfikaty cyfrowe COVID-19. Pogtebiona analiza przyspieszonego

procesu digitalizacji nasuwa szereg ciekawych wnioskow.

Jeszcze przed wybuchem pandemii, to ramy regulacyjne byly gtbwnym hamulcem cyfryzacji ochro-
ny zdrowia. Dostepna od kilku lat technologia czekata na sprzyjajacy ekosystem. Zabrakto inwesty-
¢ji w infrastrukture techniczna, podnoszenia umiejetnosci cyfrowych wsréd pracownikéw medycz-
nych, a obcigzony nadmiarem pracy personel stracit entuzjazm w stosunku do digitalizacji — wyni-
ka z nowego raportu ,,State of Health in the EU” opublikowanego przez Europejskie Obserwatorium
Systeméw Zdrowia i Polityk.

Pandemia nauczyla nas, ze innowacje cyfrowe to szansa dla ochrony zdrowia — nie mozna zwlekac
z wykorzystaniem tego potencjatu argumentujac, Ze istniejq bardziej palace problemy. Wiasnie te pil-

ARTUR OLESCH ne, dorazne wyzwania, maja czesto zrédto w braku cyfryzacji. Inwestycje w digitalizacje to nie inwe-
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je wiele probleméw systemowych w samym zarodku.
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Wiecej informacji na W ostatnich dwoéch latach, w panstwach cztonkowskich UE nastapit znaczny wzrost wykorzysta-
blog.osoz.pl nia technologii umozliwiajacych konsultacje na odleglos$¢. Odsetek obywateli UE, ktérzy od poczat-
OE=a0)] ku pandemii odbyli zdalng (internetowa lub telefoniczng) konsultacje z lekarzem wzrést z 28,7%
oo BrEr w czerwcw/lipcu 2020 r. do prawie 38,6% w lutym/marcu 2021 r. Najwieksze upowszechnienie te-
:‘._._'ﬁ:““' &I’ 1 lemedycyny zaobserwowano w Hiszpanii — 71,6% populacji skorzystato z konsultacji na odlegtosc.
[m] =% Przypomnijmy, ze Hiszpania, w zwigzku z ogromna liczba zgon6w, wprowadzita jeden z najbardziej

rygorystycznych lockdown’6w w Europie. W Bulgarii, Finlandii, na Wegrzech, w Irlandii i na Lotwie
wykorzystanie telemedycyny wzrosto o 50%.

Dane s warunkiem dobrze funkcjonujacego zdrowia publicznego

Jeszcze przed pandemig COVID-19 wiekszo$¢ krajow europejskich stosowata narzedzia cyfrowe
w dziedzinie zdrowia publicznego. Bez nich monitorowanie i nadzorowanie choréb zakaznych nie by-
toby mozliwe. Ich doktadno$¢ i dostepno$¢ zalezy od raportéw przesytanych z pierwszej linii frontu —
placéwek ochrony zdrowia. Proces generowania danych epidemiologicznych w systemach IT zostat
w ostatnich latach w duzej mierze zautomatyzowany. Dzieki temu, niektére zestawienia sa tworzone
w tle na podstawie danych zebranych w innych czesciach oprogramowania, np. elektronicznej doku-
mentacji medycznej. W ten sposéb raportowanie moze odbywac sie nawet w czasie rzeczywistym.

Ale to caly czas system daleki od ideaty, bo sg jeszcze placéwki, w ktdrych raporty wysyla sie faksem
albo mailem. System nadzoru epidemiologicznego nadal nie uwzglednia danych generowanych bezpo-
$rednio przez pacjenta. Po raz pierwszy w historii wprowadzono aplikacje mobilne do $ledzenia kontak-
toéw o0s6b zarazonych koronawirusem. Ta nowa technologia jest kluczowym elementem strategii ogra-
niczania rozprzestrzeniania sie COVID-19. Przy duzej skali zakazen, manualna dystrybucja informacji
o konieczno$ci udania sie na kwarantanne jest niewykonalna albo mocno nieefektywna. Za posredni-
ctwem European Federation Gateway Service, 18 z 22 aplikacji krajowych zastosowato wspolne pro-
tokoty do transgranicznej wymiany kluczy do $ledzenia kontaktéw. Stopieri wykorzystania aplikacji
mobilnych pokazuje, ze poziom adaptacji technologii zalezy od zaufania spotecznego.
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Efekty cyfryzacji s pochodna regulaciji

Zdajac sobie sprawe, ze tylko dzieki cyfryzacji mozna zagwarantowa¢ dostep do ustug medycznych
podczas pandemii, wiele panstw wprowadzito nowe, pro-cyfrowe rozwigzania prawno-administra-
cyjne. Zniesiono wiele barier, w tym m.in. przepisy mowiace o tym, Ze pierwsza wizyta musi odby¢
sie w gabinecie lekarskim. O ile kilka lat temu takie podej$cie moglo mie¢ swoje uzasadnienie, dzi-
siaj nie jest w stanie sie obronic.

To wiasnie telemedycyna daje tatwy i szybki dostep do lekarza prosto z domu, wtedy gdy pojawia sie
problem zdrowotny, bez koniecznosci czekania na wizyte, podrézy do placéwki medycznej. Analo-
gicznie, nikt juz dzisiaj nie podwaza przewagi recept elektronicznych nad papierowymi. Podczas pan-
demii, osoby z chorobami przewleklymi mogly w ten sposob otrzymac recepte na kontynuacje lecze-
nia. Odsetek mieszkancow Europy, ktorzy zglosili otrzymanie zdalnej recepty od poczatku pandemii,
wzr6st z 43% w czerwcw/lipcu 2020 r. do prawie 53% w czerwcu/lipcu 2021 1.

Poprawito sie finansowanie ustug telezdrowia. Wiekszos¢ krajow zwiekszyta poziomy refundacji wi-
zyt zdalnych do poziomu stawek za standardowe konsultacje w gabinecie lekarskim. W efekcie leka-
rze zainwestowali w lepszej jakoSci sprzet i bezpieczenstwo cybernetyczne, co przektada sie bezpo-
Srednio na jakos$¢ telezdrowia.

Digitalizacja wymaga strategicznego zarzadzania

COVID-19 byt tez impulsem do zwiekszenia srodkéw finansowych na publiczng infrastrukture e-zdro-
wia. Na przyklad, Francja przeznaczyta 2 mld euro na realizacje inwestycji majacych na celu wdro-
Zenie interoperacyjnego, bezpiecznego oprogramowania we wszystkich placowkach opieki zdrowot-
nej oraz modernizacje systeméw informatycznych obstugujacych krajowa infrastrukture zdrowia cy-
frowego. W ramach krajowego planu odbudowy, Belgia przeznaczyta 40 mln euro na opracowanie
pakietu ushug e-zdrowia, ktére rozszerzq mozliwosci elektronicznej recepty, a takze doprowadza do
opracowania cyfrowych systeméw wspierania procesu podejmowania decyzji klinicznych oraz zwiek-
szenia wykorzystania telezdrowia.

Informatyzacja wspomogta programy szczepien

Do pozytywnych wnioskéw na przyszto$¢ mozna bez watpienia zaliczy¢ wdrozenie unijnego Certyfi-
katu Cyfrowego COVID-19 — uniwersalnego dokumentu bedacego dowodem szczepienia, negatyw-
nego wyniku testu lub wyzdrowienia. Certyfikat jest uznawany we wszystkich 27 krajach UE i poza
nig. Organy stuzby zdrowia w catej Europie wydaty do korca roku 2021 roku ponad 807 mln certy-
fikatow COVID-19, z czego zaswiadczenia o szczepieniu stanowity ponad dwie trzecie nich. Latwy
w uzyciu certyfikat dostepny w smartfonie stat sie jednym z podstawowych dokumentéw ulatwiaja-
cych codzienne zycie podczas pandemii.

Dla niektérych krajow, certyfikat COVID-19 byt pierwszq wdrozong ustugg e-zdrowia. I takze w tym

przypadku okazalo sie, ze dobrze przygotowana infrastruktura cyfrowa pozwala szybko uruchamia¢
kolejne ustugi w zaleznosci od biezacych potrzeb w systemie zdrowia.
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