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Cyfrowa transformacja i opieka zdrowotna oparta na danych:

nowe mozliwosci, jakie stwarza pandemia COVID-19
10. jubileuszowe Polsko-Szwajcarskie Forum Dialogu

Przyspieszenie digitalizacji to z pewnoscig jedna z szans, jakie niesie pandemia COVID-19 w ochronie
zdrowia. Cyfrowe mozliwosci budujg nowy model wspdtpracy i redefiniujg podejécie do relacji pacjent-
lekarz. Wykorzystanie aplikacji mobilnych pozwala na monitorowanie stanu zdrowia pacjenta w sposéb
zdalny oraz cyfrowe przesytanie dokumentacji medycznej. W jaki sposéb zadba¢ o to, aby informacja
byta dostarczana bezpiecznie, etycznie, a jednoczesnie pozwalata podejmowaé wtasciwe decyzje?
Jak powinnismy wzmocni¢ nasz system opieki zdrowotnej? Czy jest mozliwos¢ przygotowania systemu
na tak ekstremalne sytuacje jak epidemia i jak moze w tym pomdc zarzadzanie danymi? Na te pytania
starali sie odpowiedzie¢ goscie Polsko-Szwajcarskiego Forum Dialogu, ktérego 10. edycja skupiata sie
wokoét zagadnien cyfrowej transformacji w zdrowiu.

Logistyka, komunikacja i digitalizacja

Systemy ochrony zdrowia poszczegdlnych panstw znacznie réznig sie miedzy soba. Sg odbiciem poziomu
zamoznosci panstw, ale réwniez kultur organizacji i doswiadczen historycznych. | cho¢ na co dzien staja
przed zupetnie innymi wyzwaniami —w marcu tego roku kazdy system ochrony zdrowia stanat przed
tym samym zadaniem.

— System szwajcarski — jeden z najlepszych systemow opieki zdrowotnej na swiecie, system amerykanski,
czy wtoski, wszystkie te systemy okazaty sie nie by¢ wystarczajgco mocne w obliczu pandemii. Tego
rodzaju kryzysy pokazujq, jakie sq granice naszych mozliwosci w systemie opieki zdrowotnej — mowit
dr Lukas Engelberger, przewodniczacy Konferencji Dyrektoréw ds. Zdrowia Kantondw w Szwajcarii.
Kwestia organizacji i logistyki, komunikacji ze spoteczerstwem oraz digitalizacji — to jego zdaniem trzy
kluczowe obszary, obejmujgce walke z wirusem.

Pandemia odstonita nowe wyzwania, ale paradoksalnie przyniosta réwniez nowe mozliwosci i szanse dla
systemdéw ochrony zdrowia, szczegdlnie w zakresie wykorzystania technologii, ktéra w zwalczaniu
pandemii odegrata i wcigz odgrywa istotng role. — Ostatni przyrost w zakresie zarzqdzania danymi,
postepie rozwoju zdrowia cyfrowego i e-zdrowia jest niebywaty. Mysle ze ten postep, ktory sie dokonat
uratowat nas przed eskalacjq pandemii. Teraz jest dobry czas na to, Zeby rozwijac rozwigzania z zakresu
telemedycyny i kfas¢ na to najwiekszy nacisk — méwit dr Radostaw Sierpinski, Prezes Agencji Badan
Medycznych.

Rola cyfryzacji systemu ochrony zdrowia

Transformacja cyfrowa w medycynie to przede wszystkim mozliwos¢ korzystania z kompleksowych
repozytoridw danych. Ich rozwdj i prowadzenie wymaga zaangazowania panstwa w zakresie tworzenia
wysokiej jakosci baz danych pacjentéw o czym przekonujg przedstawiciele Szwajcarii. — Chodzi o to, Zzeby
zbudowac infrastrukture, w oparciu o ktdérq dane zwigzane z opiekq zdrowotnqg bedq zbierane
systemowo, zeby mogty by¢ wymieniane w sposob interoperacyjny, pomiedzy réznymi podmiotami.
Pracujemy w tej chwili nad tym, aby harmonizowac oraz uzgodnic sposob zbierania danych a takze ich
przekazywania — wyjasniata dr Regina Grossmann, Dyrektor Centrum Badan Klinicznych Szpitala
Uniwersyteckiego w Zurychu.
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Pierwsza struktura wymiany danych zostata wprowadzona w Szwajcarii juz w 2009 r., stuzyta ona celom
organizacji pracy akademickiej i badan klinicznych. Inicjatywy majgce na celu szersze udostepnianie
danych byt podejmowane w 2017 r., kiedy powstata tzw. sie¢ zdrowotnych danych osobowych. Réwniez
w Polsce powstajg inicjatywy majgce na celu ptynne wprowadzenie polskiego systemu ochrony zdrowia
w transformacje cyfrowa. Przedstawiciele Agencji Badat Medycznych, Sieci Badawczej tukasiewicz czy
Krajowej Sieci Onkologicznej, podczas Polsko-Szwajcarskiego Forum Dialogu moéwili o roli zwiekszenia
otwartosci interesariuszy na dzielenie sie danymi oraz potrzebie wzajemnej wspotpracy.

—Siec tukasiewicz dziata w oparciu o cztery gtdwne kierunki badawcze — zdrowie, transformacje cyfrowg,
zrownowazong gospodarke i energie oraz inteligentng i czystq mobilnosc. W grupie badawczej zdrowia
mamy 18 instytutow, prawie 126 projektow, znaczqcy kapitat i spore kompetencje — mowit Marcin
Kraska, Wiceprezes ds. Badan i Rozwoju Sieci Badawczej tukasiewicz. Sie¢ tukasiewicz niedawno
potgczyta Instytut Farmaceutyczny oraz Instytut Biotechnologii i Antybiotykdw z Instytutem Chemii
Przemystowej, stworzony zostat takze Polski Osrodek Rozwoju Technologii tzw. PORT. — tgczenie
instytutow nastgpifo po to, aby skupi¢ kompetencje i jeszcze lepiej odpowiadac na wspdtczesne potrzeby
—tworzyc wspdlne agendy badawcze, bo to jest wtasciwy kierunek rozwoju.

Diugoterminowa ewolucja systemu ochrony zdrowia, ktdérg przyspieszyta pandemia, sktania ku
odpowiedzi na pytanie, jak zmieni¢ paradygmat dostarczania zdrowia pacjentom. — Czesto mowimy
o0 dwdch elementach — z jednej strony o tradycyjnym sposobie dostarczania zdrowia, z drugiej strony
o cyfrowych elementach ochrony zdrowia, a juz dzis powinnismy mysle¢ o tym, jak o pewnego rodzaju
hybrydzie. Niewykorzystanie szansy na zrobienie duzego kroku technologicznego naprawde byfoby duzq
stratq z perspektywy polskiego systemu ochrony zdrowia — przekonywat Wiktor Janicki, Dyrektor
Generalny Roche Polska.

Gromadzenia danych to szansa na réwny dostep do zdrowia

Dane majg ogromne przetozenie na poziomie pacjenta indywidualnego, ale tez na poziomie catej
populacji. System opieki zdrowotnej dgzy do tego, by méc oferowac medycyne spersonalizowang, ktéra
precyzyjnie walczy z chorobg danego pacjenta — nie tylko wydtuza szanse przezycia, ale tez optymalizuje
rozktad srodkow finansowych, ktére inwestujemy jako spoteczenstwo w opieke zdrowotng. Technologia
mogtaby umozliwi¢ demokratyczny dostep do nowoczesnych terapii. — Wystepuje pewna nierdwnosc
geograficzna, jesli chodzi o dostep do czesci terapii w zaleznosci od regionu w Polsce. 21 tysiecy Polek
zapada co roku na raka piersi. Ministerstwo Zdrowia udostepnia rozwigzania terapeutyczne na poziomie
Swiatowym, jednak wcigz mowi sie, ze dostep do nich jest czasem zalezny od ,kodu pocztowego
pacjenta”. Nie damy sobie rady, jesli nie postawimy na nowe technologie i nie zapewnimy szybszego
i bardziej demokratycznego dostepu do wszystkich rozwigzari innowacyjnych — powiedziata
Marta Wielondek, Dyrektor Generalna Novartis Oncology.

W Polsce rozwijana jest sie¢ onkologiczna szpitali, ktéra w duzej mierze opiera sie na danych —
ich zbieraniu i analizie. Zbierane dane obejmujg liczbe wykonanych zabiegdw, ich jakos¢, rodzaj oraz
terminowo$¢ wykonywania $Swiadczen. Zbierane sg rowniez dane o wynikach badan molekularnych,
ktére sg przysztoscig w zakresie dostepu do nowych technologii. — ZbudowalisSmy system, ktory dziata
w takim samym stopniu w czterech wojewddztwach, czyli w %4 naszego kraju. W taki sam sposob
zbieramy dobrze okreslone w licznikach i mianownikach dane. Gromadzimy rowniez szersze dane
genomowe. Taki projekt dostarcza nam informacji o rozktadzie mutacji genetycznych, nie tylko dla
standarddw, ktdre juz w Polsce sq refundowane, ale rowniez dla nowych lekdw i pokazuje, w jaki sposéb
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mozemy rozwija¢ zasade wprowadzenia nowych terapii — mowit Adam Maciejczyk, Dyrektor
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu.

Jubileuszowe Polsko-Szwajcarskie Forum Dialogu

Zdaniem Dr. Lukasa Engelbergera, przewodniczacego Konferencji Dyrektoréw ds. Zdrowia Kantonéw
w Szwajcarii w opdznianiu skutkéw epidemii zawsze poruszamy sie po omacku. — Nie wiemy, ktdre
dziatania rzeczywiscie przetozq sie na zmniejszenie zachorowalnosci. Dowiadujemy sie o ich skutecznosci
z opdzZnieniem, co jest charakterystyczne dla epidemiologii, dlatego jako wspdlnota musimy caty czas
kierowac sie najnowszymi, dostepnymi danymi, wspdtpracowac z innymi krajami i wymieniac sie
doswiadczeniami. Efektywne wspotkorzystanie z danych bedzie mozliwe tylko dzieki wielopoziomowym
partnerstwom, ktére sg mozliwe réwniez dzieki dyskusjom o aktualnych wyzwaniach zwigzanych
z zarzadzaniem w ochronie zdrowia z perspektywy miedzynarodowej. Dialog Polski i Szwajcarii pozwala
na wypracowanie modelu relacji miedzy interesariuszami, opartego na otwartosci i czerpaniu
z doswiadczen szwajcarskich.

Polsko-Szwajcarskie Forum Dialogu to inicjatywa, ktéra ma na celu inspirowanie dyskusji o ksztatcie
i kierunku reform w polskiej ochronie zdrowia, przyczyniajac sie do wypracowania modelu relacji miedzy
interesariuszami, opartego na otwartym dialogu, zgodnie z doswiadczeniami szwajcarskimi. Polsko-
Szwajcarskie Forum Dialogu organizowane jest juz od ponad 10 lat przez Polsko-Szwajcarskg Izbe
Gospodarczg pod patronatem Ambasady Szwajcarii, a od 2017 r. wspdlnie z Ambasadg Szwajcarii
w Polsce. 10. jubileuszowa edycja Polsko-Szwajcarskiego Forum Dialogu otrzymata Patronat Honorowy
Ministerstwa Zdrowia.

Partnerami inicjatywy sg: Novartis Poland i Roche Polska.
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