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1. Wnioski

1.1. W obliczu rewolucji cyfrowej w dziedzinie zdrowia EKES uwaza, ze niezbedne jest utrzymanie i promowanie
solidarnych, sprzyjajacych wiaczeniu spolecznemu i niedyskryminujacych systeméw ubezpieczen zdrowotnych z korzyscia
dla wszystkich obywateli. Wlaczenie spoleczne i réwny dostep wszystkich obywateli do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych (cyfrowych lub innych) oraz przywiazanie do tych zasad sa bowiem warunkiem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

1.2 Zgodnie z poprzednimi opiniami (') EKES uwaza, ze technologia cyfrowa moze korzystnie wplyna¢ na aspekt
réwnego dostepu do opieki medycznej — jednego z gtéwnych celéw polityki zdrowotnej — o ile spelnione zostanie kilka
warunkéw:

— zapewnienie jednakowego zakresu na calym terytorium z uwzglednieniem obszaréw niedostatecznie obstugiwanych
przez dostawcow ustug cyfrowych (dostep, szybkos¢ acza),

— zmniejszenie przepasci cyfrowej pod wzgledem zastosowania technologii wéréd obywateli, pracownikéw stuzby
zdrowia i podmiotéw oferujgcych systemy ubezpieczen zdrowotnych,

()  DzU.C458219.12. 2014, s. 54; Dz.U. C 242 2 23.7.2015, s. 48; Dz.U. C 13 2 15.1.2016, s. 14; Dz.U. C 13 z 15.1.2016, s. 40;
Dz.U. C 288 z 31.8.2017, s. 1.
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— interoperacyjnos¢ calej architektury cyfrowej (baz danych, sprzetu medycznego) ulatwiajaca zachowanie cigglosci opieki
zdrowotnej w kazdej placéwee i migdzy tymi placowkami,

— ochrona danych dotyczacych zdrowia, ktérych w zadnym wypadku nie wolno wykorzystywac ze szkoda dla pacjentow.

1.3.  Rozw¢j telemedycyny, skomunikowanych urzadzen oraz nanotechnologii, biotechnologii, informatyki i nauk
poznawczych nie moze sprawié, aby jednostki byly traktowane jako podiaczone ciata, ktére moga by¢ zdalnie analizowane,
badane i monitorowane przez posiadajacy pelna kontrole program komputerowy. Technicyzacja opieki zdrowotnej zacheca
w rzeczywisto$ci do podejscia przeciwnego, to znaczy do potwierdzenia wagi relacji migdzyludzkich i wigzi spotecznych
lezacych u podstaw praktyki medycznej i opieki zdrowotnej.

1.4, EKES zwraca uwage na wyzwanie, jakim jest obarczenie nadodpowiedzialno$cia obywatela, ktéry ma sam zarzadza¢é
swoim zdrowiem, do czego dochodzi jeszcze problem hiperindywidualizacji. Wraz z rozwojem medycyny prognostyczne;j,
z jednej strony, oraz skomunikowanych narzedzi, z drugiej, ogdlnie rosnie wiedza o zagrozeniach dla zdrowia jednostki
oraz o ich monitorowaniu, co zachg¢ca do przyjmowania bardziej zindywidualizowanych strategii. Ujawnianie tych
zagrozen i stwierdzone rozbiezno$ci migdzy jednostkami rodzg istotne kwestie natury etycznej w kontekscie utrzymania
solidarnej ochrony ubezpieczeniowe;.

2. Zalecenia

2.1.  EKES przypomina, ze dla przeprowadzenia rewolucji cyfrowej nasze sprawnie dzialajace systemy ubezpieczen
zdrowotnych powinny:

a) wykorzystywaé technologi¢ cyfrowa do realizacji i wzmocnienia naszych praw podstawowych w zakresie opieki
zdrowotnej, a nie ich ostabiania; technologia cyfrowa musi by¢ czynnikiem wzmacniajacym indywidualny i wspdlny
potencjal oraz silng dZwignia stuzaca skuteczno$ci praw oraz rozwojowi nowych form organizacji opieki zdrowotnej
i zarzgdzania nig;

b) umacnia¢ takie wartosci jak solidarno$¢ i uniwersalno$¢ lezace u podstaw naszego systemu opieki zdrowotnej, za
ktérych ochrone jesteSmy wszyscy odpowiedzialni.

2.2. W zadnym przypadku rozwdj technologii cyfrowej nie moze prowadzi¢ do zakwestionowania zasad redystrybucji
i wspdlnego podziatu zagrozen zdrowotnych i spotecznych, stanowiacych prawdziwy fundament zbiorowej solidarnosci.

2.3, EKES podkresla potrzebe:

— rozwoju i ulatwienia obywatelom dostgpu do umiejetnosci korzystania z cyfrowych rozwiazan z zakresu zdrowia
(alfabetyzmu zdrowotnego), aby zachecaé do krytycznego podejscia do informacji na temat zdrowia,

— zapewnienia wysokiej jakosci informacji w dziedzinie zdrowia, w szczegélnosci przez zachecanie do tworzenia
procedur oznakowania/akredytacji aplikacji zdrowotnych,

— wspierania zaufania miedzy pacjentami, pracownikami stuzby zdrowia i podmiotami oferujacymi systemy ubezpieczen
zdrowotnych,

— wprowadzenia systemu ksztalcenia dostosowanego zaréwno do uczestnikéw, jak i do pracownikéw stuzby zdrowia,
z my$la o zapewnieniu sprawnego i bezpiecznego wykorzystania technologii cyfrowych oraz ulatwieniu zmian
w systemie opieki zdrowotnej,

— wzmocnienia dialogu spolecznego jako niezbednej przestrzeni konsultacji w celu wspierania przyszlych zmian,

— wdrozenia systeméw zabezpieczajacych przetwarzanie danych osobowych, aby zapobiec praktykom prowadzacym do
wykorzystywania danych ubezpieczeniowych (dostep, refundacja itp.) do celéw komercyjnych niemajacych zwiazku ze
zdrowiem publicznym,

— propagowania dynamicznych ram regulacyjnych uwzgledniajacych caly ekosystem (wielo$¢ zainteresowanych stron)
i role, jaka odgrywaja podmioty ubezpieczenia zdrowotnego jako zaufane strony trzecie w swoich relacjach
z ubezpieczonymi,

— wspierania rozwoju nomenklatury $wiadczefi refundowanych oraz oferowanych ustug zwigzanych z dobrostanem,
uwzgledniajacych innowacje techniczne stwarzane przez technologie cyfrows,
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— wspierania transformacji w kierunku medycyny zwanej ,4P” (*) poprzez rozwéj solidarnych ustug podmiotéw
ubezpieczenia zdrowotnego, w odpowiedzi na potrzeby obywateli.

3. Kontekst

3.1.  Rozkwit technologii cyfrowej jest impulsem do rozwoju w sferze zdrowia o bezprecedensowym tempie i skali. Wraz
z naglym upowszechnieniem si¢ skomunikowanych urzadzefi oraz mobilnych aplikacji w dziedzinie zdrowia,
wykorzystywaniem duzych zbioréw danych, pojawieniem si¢ nanotechnologii, biotechnologii, informatyki i nauk
poznawczych oraz bogatg oferta nowych ustug w dziedzinie zdrowia, technologia cyfrowa doprowadzita do catosciowej
przemiany naszego systemu opieki zdrowotnej.

3.2.  Innowacyjne rozwiazania cyfrowe w dziedzinie zdrowia majg nie tylko wymiar techniczny czy naukowy, lecz takze
wielowymiarowy charakter ze wzgledu na innowacyjnos¢ zastosowan, na jakie pozwalaja. Nowe zastosowania towarzysza
innowacjom spolecznym na wielka skale, za$ dzigki nim powstaja nowe rozwigzania odpowiadajace na potrzeby
zdrowotne i spoleczne.

3.3.  Wplywa to zatem bezposrednio, w ramach zlozonego ekosystemu, na relacje pomiedzy:

a) obywatelem, poprzez znajomos¢ jego stanu zdrowia;

b) osobami wykonujagcymi zawody medyczne i paramedyczne oraz ich relacjami z pacjentem;

¢) systemem ubezpieczenl zdrowotnych w réznych formach organizacji, zarzadzania i finansowania.

3.4.  Jesli chodzi o stosunek jednostki do wlasnego zdrowia, to trzeba powiedzie, ze jesteSmy coraz bardziej $wiadomi
znaczenia naszego zdrowia i sposobéw dbania o zdrowie. Do tej pory, z powodu utrudnionego dostepu do informacji
medycznej i wynikajacej z tego niewiedzy, ludzie byli niepewni, jakie zagrozenia niesie ze soba dana choroba. Obecnie beda
oni dysponowali wieloma rozwiazaniami (np. urzadzeniami skomunikowanymi) pozwalajacymi na skontrolowanie stanu
wlasnego zdrowia i dostosowania do niego odpowiedniego trybu Zycia.

3.5.  Dzigki dostepnosci zrédet informacji kazdy moze staé si¢ podmiotem w zakresie ochrony zdrowia mogacym
identyfikowal, poréwnywac i wybieraé system opieki zdrowotnej najbardziej dostosowany do swoich potrzeb. ,E-pacjent”
wnosi wklad w medycyne prognostyczna, dostarcza danych dotyczacych zdrowia i moze wplywaé na zdrowie swoje
i innych. W zwigzku z tym $wiadoma zgoda jest zasadniczym elementem powigzanym z ochrona danych, zintegrowanym
zarzgdzaniem danymi i ich wykorzystywaniem.

3.6. Nowe technologie zachecaja do skupienia si¢ bardziej na zapobieganiu chorobom niz na ich leczeniu. Pozwolg
takze na opracowanie bardziej skutecznych, mniej inwazyjnych i bardziej zindywidualizowanych pod katem genetycznym
i biologicznym metod leczenia, za$ dostepno$¢ informacji w czasie rzeczywistym poprawia monitorowanie reakcji.

3.7.  Zawody medyczne muszg ewoluowal w kierunku nowych kompetencji i nowych obszaréw dziatania na réznych
poziomach, w szczeg6lnosci w kierunku innego modelu relacji z pacjentem, opartego w wigkszym stopniu na wzajemnym
zaufaniu, w kierunku stopniowego dostosowania narzedzi cyfrowych do ksztalcenia, modyfikacji technicznych $rodkéw
Swiadczenia opieki zdrowotnej, jak rowniez podejscia opartego na wspolpracy i wspéldzielenia danych za posrednictwem
systemOw interoperacyjnych.

3.8.  Przemianom tym musi towarzyszy¢ dialog spoleczny, ktéry powinien tez prowadzi¢ do wzmocnienia szkolef
pracownikéw stuzby zdrowia.

3.9. Jesli chodzi o systemy ubezpieczen zdrowotnych, celem pozostaje udostepnienie kazdemu obywatelowi
skutecznych i wysokiej jakosci ustug w dziedzinie ochrony zdrowia, zaréwno publicznych, jak i prywatnych. W tym
kontekscie zmiany beda mialy najsilniejszy wplyw na ubezpieczenia zdrowotne, poniewaz wyzwaniem na przysztosé
bedzie stworzenie rozwigzan i zindywidualizowanego podejscia w granicach zasad wspélnego ponoszenia ryzyka, jeszcze
przed jego powstaniem, przy zachowaniu ich tradycyjnej funkcji, jaka jest zapewnienie dostgpu do opieki zdrowotnej
osobom, ktére zachoruja.

3.10. Innowacje w medycynie wynikajace z technologii cyfrowej spowodujg potencjalnie istotne zmiany w systemie
ubezpieczen zdrowotnych. Trwajacy dynamiczny rozwéj prowadzi do zindywidualizowania medycyny i terapii poprzez
dwa zrédla informacji:

() Zob. pkt 4.2.
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a) rozszyfrowanie genomu ludzkiego:
prognostyczny wymiar rozszyfrowania genomu moze nada¢ podejsciu prewencyjnemu catkiem nowy ksztalt (dzigki
rozszyfrowaniu genomu znane jest prawdopodobienstwo zagrozenia dla zdrowia, profilaktyka ma zatem wigksze
znaczenie) oraz moze wprowadzi¢ duze wyzwania w zakresie ubezpieczen zdrowotnych;
b) urzgdzenia z zakresu e-zdrowia:

wéréd tych urzadzen znajdujg si¢ m.in. urzadzenia skomunikowane, nalezace do dziedziny samodzielnego pomiaru
(ang. self data), pozwalajace na poznanie i poprawe swojego stanu zdrowia.

e-zdrowie
Systemy
informacyjne w
opiece zdrowotnej,
cyfrowe szpitale,
kliniczne systemy

Telezdrowie
Ustugi zdrowotne

Internet
rzeczy,
czujniki
inteligentnych
tekstyliow ...

informacyjne, online, informacje, Telemedycyna

elektroniczna szkolenia, sieci

dokumentacja spotecznosciowe,

medyczna, serious games...

systemy Telemonitoring,

informacyjne automatyka

stuzgce nalezytej domowa, domy

starannosci i potaczone w siec,

orientagji... technologie
wspomagania zycia
domowego. ..

Nalezy zatem odpowiedzie¢ na szereg pytan i uwag.

a)

b)

0)

Czy te nowe zrédla wiedzy o stanie zdrowia moga doprowadzi¢ do stworzenia nowych ofert i nowych ustug ,na miar¢”,
bardziej dostosowanych do zastosowan przez ubezpieczonych?

Czy w przysziosci bedziemy objeci ubezpieczeniem zdrowotnym zaleznym od prawdopodobiefistwa wystapienia
choréb wynikajacych z naszego genotypu?

Czy zaakceptowano juz przejscie od podejscia skoncentrowanego na leczeniu do podejscia zorientowanego na
zapobieganie chorobom? Jakie beda tego konsekwencje dla wytycznych dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego oraz
finansowania w trudnej sytuacji gospodarczej? Czy nalezy refundowad indywidualne programy profilaktyki realizowane
za posrednictwem platform cyfrowych?

Czy ustugi zwigzane z dobrostanem (°) stana si¢ odtad substytutem opieki zdrowotnej? Czy wspomniane
przeksztalcenie systemu opieki zdrowotnej nie doprowadzi do stworzenia medycyny holistycznej, skupionej
w mniejszym stopniu na leczeniu?

Czy wraz z tymi zmianami wizja relacji pacjent/lekarz i ubezpieczony/ubezpieczyciel ulegnie fundamentalnej zmianie,
przeksztalcajac si¢ z modelu ,pionowego” w model bardziej ,poziomy”, w ktérym pacjent zadaje pytania i jako laik
poszerza swa wiedzg?

Czy w obliczu potegi ekonomicznej gigantéw branzy cyfrowej nie nalezy wznowi¢ inwestycji w badania i rozwdj
prowadzone przez wladze publiczne?

,Obszary dobrostanu, zdrowia i opieki zdrowotnej wpisuja si¢ w kontinuum miedzy stanem normalnym a chorobg. I kontinuum to
wrecz stuzy medycynie”.
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4. Wplyw cyfryzacji na obywatela/pacjenta

4.1.  Transformacja cyfrowa daje obywatelom mozliwos¢ wplywu na swéj stan zdrowia, cho¢ nalezy stwierdzié, ze
istnieja bariery w dostepie do tych technologii. Dostep do nich, w polaczeniu z wiedzg, infrastruktura i zindywiduali-
zowanymi innowacyjnymi ustugami w dziedzinie zdrowia, moze sprawié, ze kazdy bedzie mogt podejmowac decyzje
w sprawie wlasnego zdrowia, a takze przyczyniaé si¢ do poprawy zdrowia innych — jako osoba udzielajaca pomocy,
producent informacji i dostawca danych.

4.2.  Nadejcie tej indywidualizacji charakteryzuje si¢ modelem ochrony zdrowia okreslanym jako ,4P”:

Partycypacyjny: Dane medyczne sg dostarczane przez samych pacjentdw, wspieranych przez coraz wigksza liczbe
skomunikowanych urzadzen. Zmianie ulega relacja miedzy pacjentem a lekarzem (ktéry nie jest juz jedynym Zrédlem
wiedzy medycznej). Pacjent staje si¢ ,aktywnym pacjentem”.

Prewencyjny: Pacjenci gromadzacy regularnie informacje dotyczace swojego zdrowia sa coraz bardziej $wiadomi potrzeby
zachowania dobrego zdrowia, co otwiera drzwi do opieki zdrowotnej nastawionej na profilaktyke.

Personalizowany: Staly naplyw coraz dokladniejszych i coraz bardziej zrdznicowanych danych osobowych pozwala
réwniez na rozwdj zindywidualizowanej opieki zdrowotne;j.

Prognostyczny: Postep technologiczny, umozliwiajacy na przyklad cyfryzacje pelnego genomu ludzkiego, stwarza
warunki do ochrony zdrowia skupionej coraz bardziej na przewidywaniu.

4.3.  Alfabetyzm a ryzyko nowej przepasci cyfrowej — przepasci w dziedzinie zdrowia

4.3.1.  Alfabetyzm w dziedzinie zdrowia oznacza zdolno$¢ jednostki do uzyskiwania, zrozumienia i wykorzystywania
informacji w celu propagowania i utrzymania zdrowia w dobrym stanie. Wiaze si¢ z osiggnieciem przez jednostke takiego
poziomu wiedzy, umiejetnosci i pewnosci siebie, aby podejmowata ona dzialania na rzecz poprawy zdrowia wilasnego
i zdrowia calej spolecznosci poprzez zmiang swojego trybu i warunkéw zycia.

4.3.2.  Technologia cyfrowa poglebia nieréwnosci spoleczne w zakresie zdrowia, potegujac zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomigedzy stanem zdrowia jednostki a jej zdolnoSciami poznawczymi (np. umiejetnoScig wyszukania
i zrozumienia wysokiej jakosci informacji na temat zdrowia) i finansowymi (np. mozliwo$cig wyposazenia si¢
w skuteczniejsze urzadzenia). Nierdwnosci te sa znaczniejsze wérdd oséb starszych, osob szczegdlnie wrazliwych i osob
zamieszkujacych obszary niedostatecznie obstugiwane przez dostawcow ustug cyfrowych.

4.3.3.  Aby mdc korzysta¢ z aplikacji zdrowotnych, nalezy posiada¢ pewien poziom wiedzy pozwalajacy na dostep do
informacji na temat zdrowia, ich zrozumienie, oceng i wykorzystanie przy codziennym podejmowaniu decyzji dotyczacych
opieki zdrowotnej, profilaktyki i promocji zdrowia. Niski poziom alfabetyzmu zdrowotnego jest bowiem przyczyna
licznych zagrozen dla zdrowia, wplywajacych na dtugos¢ zycia w dobrym zdrowiu, przedwczesne zgony, jako$¢ zycia oraz
koszty ponoszone przez jednostke i spoleczenstwo.

4.3.4.  Nie mozna jednak zlekcewazy¢ powstawania przepasci cyfrowej wsréd oséb wykonujacych zawody medyczne
i paramedyczne. Problem ten mozna rozwigza¢ przez wzmocnienie systemu edukacyjnego dzigki programom
szkoleniowym po$wigconym nowym wieziom wynikajacym z cyfryzacji w relacji pracownik opieki zdrowotnej i pacjent.

4.4. Innym powaznym niebezpieczeristwem zwigzanym z cyfryzacjg jest obarczanie obywateli nadmierng odpowiedzialnoscig

4.41.  Praktyki zwigzane z kwantyfikacja w dziedzinie zdrowia sprzyjaja indywidualnemu zarzadzaniu zdrowiem w skali
mikro oraz nadodpowiedzialnosci, ze szkoda dla bardziej zbiorowego podejscia. Czynig one z jednostki przedsigbiorce
osobiscie odpowiedzialnego za swe dobre lub zte zachowania zdrowotne i mogg odwracaé uwage od srodowiskowych lub
spoleczno-ekonomicznych przyczyn probleméw zdrowia publicznego.

4.42.  Nieprzewidzenie wplywu cyfryzacji na indywidualizacje, narastanie nieréwnosci spotecznych w zakresie ochrony
zdrowia oraz zwigkszenie komercjalizacji zdrowia mogg by¢ zagrozeniem dla naszych modeli solidarnego i powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.
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5. Wplyw technologii cyfrowej na pracownikéw stuzby zdrowia i na ich relacje

5.1. Elektroniczna dokumentacja medyczna podstawg organizacji opieki zdrowotnej

5.1.1.  Cyfryzacja pozwala na zlikwidowanie barier w systemie opieki zdrowotnej poprzez ulatwienie wymiany
informacji miedzy szpitalami, prywatnymi gabinetami, zespolami opieki zdrowotnej i podmiotami oferujagcymi opieke
domowg. Srodki bezpiecznego i szybkiego przesytania informacji zebranych przez rézne podmioty s3 niezbednym
warunkiem koordynacji opieki zdrowotnej i pelnej opieki nad pacjentem. Organizacja ciaglosci zabiegéw i opieka
multidyscyplinarna nad pacjentem sa o wicle latwiejsze do wdrozenia. Dostepnos$¢ danych, szybki dostep, wymiana
i udostgpnianie danych ulatwiajg postawienie diagnozy. Wymiana danych droga elektroniczng pomiedzy pracownikami
stuzby zdrowia przynosi bezposrednie korzysci pod wzgledem jakosci opieki.

5.1.2.  Elektroniczna karta pacjenta staje si¢ narzedziem koordynacji i jako$ci opieki na korzy$¢ pacjenta. Udostepnia ona
dane upowaznionym podmiotom, pod warunkiem ze pacjent wyrazil uprzednig zgod¢ na ich udoste¢pnianie, z wyjatkiem
naglych wypadkéw lub sytuacji, gdy nie ma mozliwosci uzyskania takiej zgody. Zasady odnoszace si¢ do elektronicznej
karty pacjenta dotycza wszystkich konkretnych gwarancji udzielonych pacjentowi w odniesieniu do danych cyfrowych,
ochrony prywatnosci i dostgpu do tych danych. Nalezy zagwarantowaé zachowanie tajemnicy dokumentacji medycznej
i administracyjnej.

5.1.3.  Elektroniczna karta pacjenta pozwala unikna¢ bledéw wynikajacych z nieczytelnosci dokumentu (recepty,
protokotu badania lekarskiego) oraz ufatwia dostep do farmaceutycznych baz danych i przepisanie skuteczniejszych lekow,
poniewaz sg dostosowane do stanu pacjenta. Komputeryzacja praktyki lekarskiej przyczynia si¢ do ograniczenia liczby
bledéw i zmniejszenia ryzyka jatrogennego.

5.1.4.  Funkcje przypomnien i alarméw mozliwych dzigki komputeryzacji karty pacjenta ulatwiaja dzialania
profilaktyczne (szczepienia, badania przesiewowe), monitorowanie oséb przewlekle chorych oraz baz lekéw, a takze
stuza poprawie jakosci opieki nad pacjentami oraz podnosza kompetencje osoby $wiadczacej ustugi w zakresie diagnozy
i przepisanego leczenia.

5.1.5.  Ponadto, poniewaz cyfryzacja informacji zebranych o pacjencie przyczynia si¢ do poprawy diagnozy,
w najblizszych latach bedziemy $wiadkami radykalnych zmian w praktyce lekarskiej. Zadnej diagnozy nie bedzie mozna
postawi bez systemu eksperckiego lub narzedzi sztucznej inteligencji. Rewolucja ta jest wynikiem réwnoleglego rozwoju
genomiki, neurobiologii i skomunikowanych urzadzen — w jej kontekscie tylko maszyny beda teraz w stanie przetworzy¢
zbiér danych.

5.2. Miejsce jednostki w samym centrum rozwoju nowych praktyk medycznych

5.2.1.  Postepy technologii umozliwiaja i wzmacniaja rozwdj telemedycyny, ktéra otwiera pole dla nowych praktyk
medycznych i paramedycznych. Korzystnymi aspektami telemedycyny sa: ustugi lepszej jakosci na obszarach oddalonych
i ograniczenie przemieszczania si¢ os6b niedoleznych, zdalne monitorowanie chorych pozwalajagce im unikngé
hospitalizacji, zdalna wymiana wiedzy, edukacja terapeutyczna przez telemonitorowanie oraz konsultacje interdyscy-
plinarne dzigki telekonsultacjom i teleekspertyzom.

5.2.2.  Telemedycyna, skomputeryzowana komunikacja, dematerializacja dokumentéw, gromadzenie rozproszonych
kompetencji i dzielenie si¢ zasobami intelektualnymi lub medyczno-technicznymi powinny zaoszczedzié czas
pracownikéw stuzby zdrowia, ktéry ci z kolei mogliby przeznaczy¢ na bezposredni kontakt przy 16zku pacjenta, co
znaczaco poprawitoby ich relacje z pacjentami.

6. Wplyw cyfryzacji na zarzadzanie ubezpieczeniami zdrowotnymi

6.1. Duze zbiory danych

6.1.1.  Postepujaca komputeryzacja naszych systeméw opieki zdrowotnej niewatpliwie przyczynila si¢ do poprawy
zarzadzania administracyjnego i finansowego dokumentami ubezpieczeniowymi kazdego obywatela (0szczedno$¢ miejsca,
czasu, materialow eksploatacyjnych, wyzsza wydajno$¢ pracy, latwiejsza i bezpieczniejsza archiwizacja, zysk
srodowiskowy), jak réwniez do szybszej refundacji $wiadczeniodawcéw i szpitali, przy jednoczesnym zwigkszeniu
kontroli i ograniczeniu ryzyka bledéw w fakturowaniu $wiadczen.
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6.1.2.  Dematerializacja formularzy administracyjnych skrocila czas przesylania dokumentéw i uproscita formalnosci
administracyjne, mimo ze nie przyniosta bezposrednich korzysci pod wzgledem jakosci opieki. Jednak dobrze
wykorzystana dematerializacja dokumentéw ulatwia wykonywanie zawodu lekarza, pozwalajac mu skupic si¢ bardziej
na sztuce uzdrawiania, a mniej na zwiazanych z nig niezbednych procedurach administracyjnych.

6.1.2.1.  Obecnie duze zbiory danych s3 generowane po skompilowaniu calosci danych wszystkich pacjentow/
ubezpieczonych, w tym danych pochodzacych z aplikacji zdrowotnych. Wiaze si¢ to ze zdolnoscig do analizowania ogétu
danych pochodzacych z ogromnej liczby Zrédet. Wymaga to dysponowania Srodkami pozwalajacymi na polaczenie danych
i wyodrebnienie, w automatyczny i oszczedny sposob, uzytecznych informacji z danych niestrukturyzowanych.

6.1.3.  Dzigki aplikacjom dane nie sg juz przechowywane u lekarza, w szpitalu lub u podmiotéw ubezpieczenia
zdrowotnego, ale w urzadzeniach lub na platformach w chmurze nalezacych do sp6tki macierzystej, ktéra niekoniecznie
znajduje si¢ w kraju przynaleznosci do ubezpieczenia zdrowotnego, ani nawet w Europie.

6.1.4.  Interoperacyjno$¢ stanowi istotny element zaréwno na szczeblu europejskim (wraz z jednolitym rynkiem
cyfrowym), jak i krajowym. Nalezy opracowad i wdrozy¢ ramy interoperacyjnosci systeméw informacji zdrowotnej. Takie
repozytorium interoperacyjnosci stanowi zbior zasad i norm, ktére nalezy spelni¢ podczas bezpiecznej wymiany danych
dotyczacych zdrowia, przy jednoczesnym wlaczeniu wszystkich podmiotéw e-zdrowia.

6.2. Ochrona danych

6.2.1.  Wlasnos¢ i ochrona danych sa dla obywatela/pacjenta pierwszoplanowa kwestig i podstawowym prawem, ktore
powinno by¢ szanowane. Obywatel/pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ swobodnego dysponowania swoimi danymi.
Wymaga to swobodnej, Swiadomej i ciaglej zgody obywateli dotyczacej gromadzenia i wykorzystywania ich danych.
Dodatkowymi kwestiami s3 uznanie skutecznego prawa do przenoszenia danych i rozwéj rozwigzan typu ,Blue Button” (%)
stuzacych udostgpnianiu wlasnych danych.

6.2.2.  Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, ktére wejdzie w zycie z dniem 25 maja 2018 r., reguluje t¢ kwestie na
poziomie europejskim. Ponadto nalezy wziag¢ pod uwage deklaracje Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy w sprawie
etycznych aspektéw medycznych baz danych i biobankéw (deklaracja z Tajpej).

6.3. Zmieniajgce si¢ ubezpieczenie zdrowotne

6.3.1.  Postepujaca cyfryzacja w branzy ubezpieczen jest faktem. Poczatkowo ograniczona do propozycji o wartosci
informacyjnej lub poréwnawczej (poréwnywarki, rejestracja online itd.) lub zwigzana z dematerializacjg formularzy
medyczno-administracyjnych, technologia cyfrowa wyjdzie poza ogniwa lafcucha transakcyjnego. Nowe metody
kwantyfikacji, spopularyzowane przez termin ,duze zbiory danych”, zmienig w radykalny sposéb ekonomiczny model
ubezpieczenia i pojawia si¢ nowe produkty.

6.3.2.  Ten przelomowy moment ma znaczacy i logiczny wplyw na:

— zawody zwigzane z produkcja danych, ich przechowywaniem, dostarczaniem, przetwarzaniem i przeksztalcaniem,
dzigki algorytmom, oraz zawody posiadajace wysoka warto$¢ dodang w dziedzinie informacji,

— status pacjenta, ktory staje si¢ aktywnym podmiotem wlasnego zdrowia wobec pracownikéw stuzby zdrowia
i stopniowo wychodzi z sytuacji uzaleznienia od nich.

6.3.3. W miare rozwoju technologii oraz opracowywania aplikacji zdrowotnych kazdy moze odtad uzyska¢ obiektywne
dane na temat swojej aktywnosci fizycznej, sposobu odzywiania, kontaktéw z innymi, a nawet wszystkich czynnikéw
warunkujacych stan zdrowia.

6.3.4.  Wrykorzystywanie danych masowych dotyczacych jednostek moze oznaczaé przejscie od modelu ubezpieczenia
od ryzyka i solidarnej odpowiedzialnosci za nie do modelu ubezpieczenia od zachowan i zindywidualizowania oferty
ubezpieczenia, prowadzac do hiperindywidualizacji. O ile nastawieni na zysk prywatni ubezpieczyciele wydaja si¢ zdolni do
zdobycia sobie pozycji w do$¢ naturalny sposob, o tyle zmieniajaca si¢ sytuacja moze by¢ bardziej skomplikowana dla
podmiotéw ubezpieczen wzajemnych oraz publicznych ubezpieczen zdrowotnych, ktérych zasadnicze zatozenia bedg pod
coraz wigkszg presja.

(%  Prezentacja inicjatywy Blue Button: program Blue Button zostal uruchomiony w 2010 r. przez rzad Stanéw Zjednoczonych w celu
stworzenia platformy do monitorowania, kontroli i pobierania danych zdrowotnych amerykanskich weteranéw. Program umozliwia
im dostep do raportéw z opieki, danych dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego oraz informacji o zdrowiu (alergie, analizy
laboratoryjne itp.), a takze ich pobieranie. Zrédto: http:/fwww.va.gov/bluebutton.
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6.3.5. W obliczu tych zmian podmioty zarzadzajace ubezpieczeniami zdrowotnymi wchodza w trudny okres, bowiem
znajduja si¢ na styku calego wielowymiarowego ekosystemu zlozonego z przemyslowcow, lekarzy, rzadéow, organdéw
regulacyjnych, inwestorow i pacjentow.

6.3.6.  Podmioty zarzadzajace ubezpieczeniami zdrowotnymi musza stawi¢ czola duzej opieszalosci z powodu
rygorystycznych przepiséw dotyczacych danych szczegélnie chronionych w zakresie zdrowia oraz funkcjonowania
i ztozonego finansowania sektora medyczno-szpitalnego, dos¢ sztywnego i wolno reagujacego tancucha tworzenia wartosci
(przystapienie do ubezpieczenia, zebranie skladek, wyplata $wiadczen itd.), coraz bardziej rygorystycznych przepisow
o produktach ubezpieczeniowych, a niekiedy takze z powodu korporacjonizmu zawodéw medycznych.

6.3.7.  Jednakze nie wszystkie podmioty zarzadzajace ubezpieczeniami zdrowotnymi dysponujg juz takimi samymi
Srodkami finansowymi, a potrzeby kapitalowe niezbedne do prowadzenia tej dzialalnosci zdajg si¢ by¢ coraz wigksza
przeszkoda dla ich rozwoju. Potega ekonomiczna gigantéw branzy cyfrowej otwiera tym ostatnim mozliwosci dla
bezposredniego inwestowania w to, co postrzegaja jako rynek.

6.3.8. Pomimo lepszej wiedzy na temat indywidualnych zagrozen dla zdrowia konieczne jest utrzymanie naszych
systemOw opieki zdrowotnej na zasadach ubezpieczenia zbiorowego i solidarnego. To wlasnie polaczenie zasady
indywidualnego przystapienia do ubezpieczenia ze zbiorowa ochrong przed wszelkimi zagrozeniami dla zdrowia
zapewnialo naszym systemom ubezpieczenia zdrowotnego najwicksza efektywnosc.

6.4. Dostosowanie systeméw refundacji

6.4.1.  Obecnie istnieje malo przykladéw pokrywania kosztow (refundacji) uzywania mobilnych aplikacji w leczeniu
chorego. Jedng z gtéwnych przeszkod jest obecnie wlasnie brak odpowiednich modeli refundacji uwzgledniajacych nowa
rzeczywisto$¢ technologiczng.

6.4.2.  Jest klasyczny model interwencji panstwa, w ktérym za refundacj¢ odpowiedzialne sg instytucje i organy krajowe,
decydujagce o mobilnych $wiadczeniach zdrowotnych podlegajacych refundacji (°), ale s3 takze inicjatywy ze strony
podmiotéw ubezpieczerr zdrowotnych, w tym towarzystw ubezpieczen wzajemnych (%).

6.4.3.  Istnieja rOwniez nowatorskie systemy refundacji, takie jak programy motywacyjne i profilaktyczne, ktére maja
zachecac bardziej do profilaktyki niz do leczenia.

6.5. Nowe wyzwania dla podmiotéw oferujgcych ubezpieczenie zdrowotne

6.5.1. Dla podmiotéw zarzadzajacych obowiazkowymi ubezpieczeniami zdrowotnymi, zaréwno publicznych, jak
i prywatnych (takich jak towarzystwa ubezpieczenn wzajemnych), ktére odczuja wyraznie zachodzace zmiany, wyzwaniami
na przyszlo$¢ beda:

— opracowanie $rodkéw zapobiegania, diagnozowania oraz monitorowania dopasowanego i zindywidualizowanego
leczenia oraz stworzenie — jeszcze przed powstaniem ryzyka — rozwigzan i zindywidualizowanego podejicia
w granicach zasad wspdlnego ponoszenia ryzyka, przy zachowaniu ich tradycyjnej funkgji, jaka jest zapewnienie
dostepu do opieki zdrowotnej osobom, ktére zachoruja,

— dostosowanie oferty ustug zdrowotnych do zmieniajacych si¢ potrzeb pacjentdw,

— wspieranie pacjentéw, a zarazem zapobieganie stygmatyzacji i obarczaniu wing: towarzystwa ubezpieczen wzajemnych
odgrywaja juz wazng role w profilaktyce, monitorowaniu opieki i obserwacji pacjentéw; role te powinni réwniez pelni¢
publiczni ubezpieczyciele zdrowotni,

— walka z nieréwnosciami spolecznymi w dziedzinie zdrowia, ktére moga powstawaé w wyniku przepasci cyfrowej,
poprzez zwigkszanie alfabetyzmu zdrowotnego (a zwlaszcza przez poprawe umiejetnosci w tym zakresie),

() Francja wykonata krok naprzéd, podejmujac si¢ refundacji programu DIABEO, po uzyskaniu opinii Krajowej Komisji ds. Oceny
Wyrobéw Medycznych i Technologii w dziedzinie Zdrowia. Diabeo to oprogramowanie polaczone z telemonitoringiem medycznym
oraz ustugg techniczng w zakresie nauki obstugi oprogramowania. Celem oprogramowania Diabeo jest pomoc pacjentowi
w codziennym obliczaniu dawek insuliny szybko i dtugo dzialajacej zgodnie z wczes$niejszymi wytycznymi lekarza prowadzacego.
Pacjent moze uzywaé oprogramowania za posrednictwem aplikacji na terminalu mobilnym (smartfonie lub tablecie) lub portalu
internetowego.

(%) Vivoptim, opracowany przez francuskie towarzystwo ubezpieczei wzajemnych MGEN i przejety przez belgijskiego ubezpieczyciela
Solidaris, to unikalny program e-zdrowia stuzacy profilaktyce choréb krazenia i wspieraniu 0séb cierpigcych na te choroby, ktéry
dzigki cyfrowym narzedziom i skomunikowanym urzadzeniom oferuje szereg zindywidualizowanych ustug podzielonych na 3
programy wspierajace i 13 kierunkéw profilaktyki dostosowanych do sytuacji, oczekiwan i potrzeb kazdego uzytkownika,
poczawszy od profilaktyki dla 0séb zdrowych po leczenie choroby przewleklej.
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— ograniczenie zachowan ryzykownych i kontrola zgodnosci z zaleceniami pracownikow stuzby zdrowia; poszukiwanie
skutecznych narzedzi zaspokajajacych potrzeby jest podstawowym wyzwaniem,

— stawianie na jakos¢ Zycia ubezpieczonych; kwestia ta odnosi si¢ rowniez do celéw ekonomicznych i kontroli ryzyka,
a w konsekwencji do wydatkéw na zdrowie,

— usystematyzowanie elektronicznego zarzadzania dokumentacja medyczng pacjentéw oraz relacji ze §wiadczeniodaw-
cami, m.in. dzigki digitalizacji zaswiadczen o udzielonych $wiadczeniach opieki zdrowotnej, dzigki elektronicznej
dokumentacji medycznej, elektronicznym ksigzeczkom zdrowia,

— dostosowanie refundacji do nowych form opieki zdrowotnej i monitorowania pacjentéw przez pracownikéw stuzby
zdrowia,

— bycie zaufang strong trzecia w odniesieniu do wykorzystywania strumienia danych o zdrowiu i zarzadzania nim oraz
gromadzenia tych danych z uwzglednieniem ryzyka niedozwolonej komercjalizacji tych danych.

6.5.2.  Towarzystwa wzajemnych ubezpieczen zdrowotnych, ktore byly prekursorami ubezpieczenia zdrowotnego, moga
dazy¢ odtad do obietnicy statego i zindywidualizowanego wsparcia kazdego ze swoich czlonkéw. Jesli chodzi zaréwno
o proponowane produkty/ustugi, jak i o wsparcie jednostki w osigganiu dobrostanu lub w wyborze leczenia, towarzystwa
wzajemnych ubezpieczent zdrowotnych muszg by¢ obecne, niezaleznie od kanatu komunikacji, w Zyciu swoich cztonkéw
i oferowaé im rozwigzania dostosowane do ich potrzeb.

7. Wplyw gigantéw technologii cyfrowej na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczefistwo

7.1.  Niezaleznie od wszystkich wyzej wymienionych elementéw $wiadczacych o zlozonosci kwestii zwigzanych
z cyfryzacja w dziedzinie zdrowia, pojawienie si¢ nowych podmiotéw sieci internetowej sprawi, ze nasze systemy
ubezpieczen zdrowotnych zostang poddane ich ekonomicznemu wplywowi.

7.2.  Przelom ten byt z pewnoscia mozliwy dzigki pojawieniu si¢ dostepnych ekonomicznie i niezawodnych pod
wzgledem technicznym czujnikéw, ale takze — i przede wszystkim — dzigki zdolnosci centralizacji i analizy danych za
posrednictwem smartfona lub interfejsu internetowego. W ten sposéb rozwingt si¢ ekosystem aplikacji mobilnych,
skoncentrowanych na zasadzie celowosci, wspélnoty i gamifikacji. Pozwala on twércom Srodowisk mobilnych na
zdefiniowanie standardéw zarzadzania danymi o zdrowiu, za posrednictwem oferowanej ustugi (*).

7.3.  Istnieje obawa, ze ,GAFAMA” (Google, Apple, Facebook, Amazon, Microsoft i Alibaba) (%), a w przysztosci inne
firmy, beda w przyszlosci wlascicielami nowej medycyny, ktéra opiera si¢ w coraz wigkszym stopniu na technologiach
informacyjnych i ich dekodowaniu. Jednakze tym wiasnie zajmuja si¢ liderzy ekonomii cyfrowej, ktérzy stosuja te
technologie do przejecia kontroli nad ekosystemami we wszystkich sektorach.

7.4.  Silg tych platform jest oparcie modelu rozwoju na masowym dostarczaniu produktu lub ustugi powigzanej ze
spoleczenstwem, dajacej im dostep do duzej ilosci danych, ktére sa spienigzane. Spieni¢zenie danych pozwala na
zaoferowanie wielu bezplatnych ustug zapewniajacych masowe korzystanie z nich i podsyca samonapedzajacy si¢ proces,
w ktorym kazdy stara si¢ umiesci¢ konsumenta w najbardziej zamknietym ekosystemie. Z racji niemal zerowych kosztéw
krancowych dostawy ustug, ekonomiczny model sieci internetowej sprzyja naturalnie najwickszym podmiotom, ktore
zagarniajg sporg cze$¢ wygenerowanej wartosci i dysponujg zatem ogromnymi mozliwo$ciami inwestowania.

7.5.  Istnieje obawa, Ze jedynie firmy GAFAMA bedg w stanie korzysta¢ z danych przesytanych nieodptatnie, poréwnujac
je ze wszystkimi danymi uzyskanymi z innych Zrédel na temat zachowan ludzkich. W konfrontacji z cyfrowymi gigantami,
zaréwno obecnymi, jak i przyszlymi, z prawnego i etycznego punktu widzenia konieczne jest zachowanie przez obywateli,
rzady i instytucje (zwlaszcza instytucje zabezpieczenia spolecznego) suwerennosci w dziedzinie identyfikacji, zbierania
i wykorzystywania danych dotyczacych zdrowia.

() Struktura rynku sklepéw z aplikacjami jest podzielona zasadniczo na pigé najwigkszych sklepéw [90 % pobran: Play (Android), App
Store (Apple), Windows Phone Store (Microsoft), App World (BlackBerry) i Ovi (Nokia)].

() Rynkowi giganci, GAFAMA (Google, Apple, Facebook, Amazon, Microsoft i Alibaba), prébuja zmonopolizowaé kontrole nad
m-zdrowiem. Koncerny te poczynily masowe inwestycje w dziedzing zdrowia publicznego, widzac w niej potencjal ekspansji
ekonomiczne;.
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7.6.  Warto§¢ dodana tych informacji, w szczeg6lnosci w zakresie zdrowia, jest zatem wykorzystywana i kontrolowana
przez te platformy, a nie przez tworcéw systemu opieki zdrowotnej. Pozostaje juz tylko udostepni¢ te informacje innym
zainteresowanym nabywcom, ktérzy bedg mogli je wykorzystac.

7.7.  Ochrona danych ujeta w pie¢ zasad (ilo$¢, szybko$¢, réznorodnosé, prawdziwos$é, wartosci) stanowi wartos¢
ekonomiczng wymagajaca dostosowywanych nieustannie ram prawnych powiazanych z calym ekosystemem (wielos¢
zainteresowanych stron), aby zapobiec wykorzystywaniu danych w celach czysto komercyjnych.

Bruksela, dnia 20 wrzes$nia 2017 r.

Georges DASSIS
Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego



