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Wspolny mianownik

Rozmowa z Nicole Denjoy,

sekretarz generalng European Coordination
Committee of the Radiological, Electromedical
and Healthcare IT Industry (Europejskiego
Komitetu Koordynujgcego

dla Przemystu Radiologicznego,
Elektromedycznego i Medycznego IT)

42 menedzer zdrowia

Zasadniczym celem COCIR jest
reprezentowanie interesOw prze-
mystu dostarczajacego sprzet
medyczny i narzedzia informa-
tyczne dla biznesu zwiazanego
z ochrona zdrowia na szczeblu
europejskim. Na czym to polega
w praktyce?

COCIR jest organizacja non profit
powotana w celu wspélnej repre-
zentacji intereséw narodowych
i ponadnarodowych stowarzyszen
handlowych, ktére sa jej czlonkami.
Powstala w 1959 r., by broni¢ ich
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intereséw na forum europejskim.
To whasnie do dzi$ jest obiektem —
cho¢ nie jedynym — naszych zainte-
resowan. Dlaczego nie jedynym?
Bo okazalo sie, ze nasi cztonkowie
maja interesy zwigzane z rynkiem
globalnym, Ze nie ograniczaja si¢ one
do Europy. Naszym zadaniem jest
zatem monitorowanie sytuacji na
calym $wiecie, reprezentowanie inte-
reséw cztonkéw, m.in. w procesach
legislacyjnych, oraz nawigzywanie
i ulatwianie kontaktéw miedzyna-
rodowych. Mamy na przyklad biu-
ro w Pekinie. Mimo to dziatalno$¢ na
poziomie Unii Europejskiej pozostata
bardzo wazna cze$cia naszej aktyw-
nosci.

Czy do COCIR nalezy jaka$ pol-
ska organizacja lub stowarzysze-
nie?

Jeszcze nie, cho¢ nawigzalismy obie-
cujaca wspolprace z polskimi sto-
warzyszeniami.

Mamy kryzys, a to czas, ktéry
uchodzi za niedobry dla inwes-
tycji w nowoczesne technologie.
A wlaiciwie dlaczego? Przeciez
nowoczesne technologie pomagaja
oszczedzal pieniadze, ciaé¢ kosz-
ty bez szkody dla jako$ci $wiad-
czefi, a wiec robié to, o co wlas-
ciwie w zarzadzaniu kryzysowymi
sytuacjami powinno chodzié.

Kryzys to jednocze$nie zly i dobry
Czas na inwestowanie w nowoczesne
technologie. Dobry, bo pozwala
uzmystowi¢ decydentom, gdzie te
nowe technologie sa potrzebne, gdzie
pomoga sprawniej zarzgdzaé ochro-
na zdrowia i unikaé¢ zbednych,
a ponoszonych silg inercji kosztow.
To dobry czas, by wyraznie zobaczyc,
uswiadomi¢ sobie, gdzie zmiany sa
potrzebne i mozliwe do przeprowa-
dzenia, gdzie warto podja¢ trud
i ryzyko ich przeprowadzenia. Row-
noczesnie to czas zly, bo kazda zmia-
na na poczatku wymaga inwestycji,
wydania pieniedzy. W kryzysie na te
poczatkowsg oplate zwyczajnie bra-
kuje pieniedzy prawie kazdemu. To,
ze wiele podmiotéw u$wiadamia
sobie potrzebe zmian, nie przeklada
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sie zatem na konkretne decyzje
inwestycyjne. Odkladane sa one na
pbzniej, na czas ,,po kryzysie”. Dla
mnie plynie z tego oczywista wska-
z6wka: nalezy przygotowal taka
oferte finansowg, by nie zmarnowaé
potencjalu wynikajacego z u$wia-
domienia sobie potrzeby zmian, ale
jednocze$nie nie obcigzaé¢ wielkimi
kosztami poczatkowymi obecnych,
kryzysowych budzetéw.

Jaki jest pani osad i rada: ktére
segmenty ochrony zdrowia w Eu-
ropie powinny najpierw zostac
wsparte nowoczesnymi techno-
logiami?

Polska nie jest i nigdy nie byla kra-
jem zaawansowanym technolo-
gicznie. Najnowsze technologie
prawie zawsze wprowadzaliSmy
z op6znieniem. Dzigki temu mo-
gliSmy jednak uniknaé bledéw
popelnionych przy ich wdrazaniu
za granica, korzystajac z cudzego
dos$wiadczenia. Co powinni$my
zrobié dzi§, by uniknaé bledéw
popetnionych dotychczas w in-
nych krajach?

Sadzg, ze przede wszystkim opraco-
wad na poziomie ogélnonarodowym
wytyczne, procedury i specyfikacje
precyzujace, jak i pod jakim katem

13 Chaosu mozna uniknag, jesli na czas,
jeszcze przed zainwestowaniem w sprzet,
oprogramowanie i system, ustali sie wspodlny
sposob zbierania i raportowania danych 1)

Przede wszystkim sfera zdrowia pu-
blicznego, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem profilaktyki, programéw
zapobiegajacych zaostrzeniu sytu-
acji w przypadku najczestszych cho-
t6b cywilizacyjnych, w tym raka.
Nowoczesne narzedzia informatycz-
ne nie tylko pozwalaja na przecho-
wywanie ogromnej ilosci danych,
lecz takze na szybkg ich analize.
Mozna zatem na przyklad po prze-
analizowaniu elektronicznego rekor-
du pacjenta szybko zdefiniowaé¢ go
jako czlonka grupy podwyzszonego
ryzyka wystapienia raka, ostrego
zespolu wieficowego czy innego
powaznego schorzenia i ostrzec przed
niebezpieczefistwem znacznie wcze-
$niej, niz zrobilby to lekarz rodzinny
lub sam pacjent dostrzegtby zagro-
zenie. Ostrzec — skierowac na dodat-
kowe badania i na wlasciwg $ciezke
leczenia. Ma to przeciez — 0 czym
przekonuja onkolodzy, kardiolodzy,
diabetolodzy i inni specjaliSci — kapi-
talne znaczenie dla rokowania i przy-
szlej jakosci zycia pacjenta. Kolejna
sferag wymagajaca szybkiego dziala-
nia jest wlasciwe wsparcie informa-
tyczne proceséw refundacyjnych.

powinny by¢ raportowane i zbiera-
ne dane dotyczace pacjentéw. W wie-
lu krajach informatyzacja dokonatla
si¢ w sposdb szybki i spontaniczny,
ale za to chaotyczny. Wlasne sieci
informatyczne i bazy danych w spo-
s6b oddolny, nie czekajac na rza-
dowe zachety, budowali rozmaici
platnicy i inne instytucje zwiazane
z ochrong zdrowia. Po latach okazalo
sie, ze kazda z tych niezlych sieci, dys-
ponujacych unikatowymi informa-
cjami, zbierala dane pod innym
katem, stosujac inne kryteria. Trud-
no bylo potem znalezé dla nich
wspdlny mianownik i w sposéb jed-
noznaczny interpretowac je w skali
kraju. Ludzie, ktérym powierzono to
zadanie — obrazowo i zartobliwie
moéwiac — byli jak krawiec majacy
uszy¢ strdj z kawatkéw materiatu co
prawda w tym samym kolorze, ale
o réznych odcieniach. Z tym pro-
blemem wiele krajéw boryka si¢ do
dzis. Mozna tego uniknad, jesli na
czas, jeszcze przed inwestowaniem
W sprzet, oprogramowanie i caly sys-
tem, ustali si¢ wsp6lny sposdb zbie-
rania i raportowania danych.

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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