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to nie cyfrowe tabletki

O tabletce cyfrowej i cyfrowych lekach rozmawiamy z dr. n. med. Arturem Drobniakiem, dyrektorem Centralnego Osrodka

Badan, Innowacji i Ksztalcenia Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL).

| Coraz czesciej w medycynie uzywane jest
okreslenie , leki cyfrowe”. Na razie jest to
fantazja, lecz - kto wie — moze kiedys,
w przysztosci...

Musimy sobie odpowiedzie¢ na pytanie,
czym jest lek. W naszym rozumieniu to
substancja, ktéra powoduje, zZe pacjent
chorujacy na okreslong chorobe bedzie
lepiej zyl, mial poprawione wskazniki i -
ogolnie mowiac — bedzie zdrowszy. Wiemy
tez, ze skuteczno$¢ lekéw jest rézna. Jedne
dzialajg lepiej, inne gorzej, ale generalnie
maja poprawi¢ stan zdrowia. Lek cyfro-
wy w takim rozumieniu bezposrednio nie
oznacza cyfrowej tabletki. Sg juz co prawda
takie pomysly w Stanach Zjednoczonych,
gdzie rzeczywiscie podawane sg leki z chi-
pem, monitorujace okreslone parametry
zyciowe pacjenta i wysylajace dane do
aplikacji w telefonie. Natomiast to, co jest
w powszechnym uzyciu w krajach Europy
Zachodniej i funkcjonuje, dotyczy apli-
kacji, ktorych skuteczno$¢ w okreslonych
jednostkach chorobowych zostata udowod-
niona w perspektywie dlugoterminowej.
Gléwnie w psychiatrii. Wymagaja one cer-
tyfikacji, musza zosta¢ dopuszczone do
uzytku. W takim rozumienia tego okresle-
nia sa to wyroby medyczne. Nie do konca
zatem mowimy o lekach. Rézne panstwa
maja rézne do nich podejécie. Niemcy czy
Francuzi tworzg osobne $ciezki do oceny
takich wyrobéw medycznych, okreslanych

jako digital terapeutics. Brytyjczycy nato-
miast oceniajg je i refunduja w podobny
sposob jak rozwigzania tradycyjne, czyli
leki. W Polsce nie mamy na razie zadnej
$ciezki postepowania w kontekscie takich
rozwigzan.

| W Polsce tez sa préby wykorzystywania
réznych aplikacji wspomagajacych
proces terapeutyczny, na przyktad
w kardiologii.

Rzeczywiscie, s3 w Ministerstwie Zdrowia
programy pilotazowe, ktére wykorzystuja
réznego rodzaju aplikacje w ramach koor-
dynowanej opieki po zawale — KOS-zawal,
w rehabilitacji kardiologicznej.

| Méwimy wiec o wspomaganiu cyfrowym,
réznego rodzaju aplikacjach, ktore sg
pomocne w procesie terapeutycznym.
Czy pacjenci i lekarze sg gotowi na takie
wykorzystywanie ,cyfryzacji”? To jest
jednak, generalnie rzecz biorac, dos¢
konserwatywne srodowisko.

Moim zdaniem jako grupa zawodowa nie
do konca jestesmy na to gotowi. Sita przy-
zwyczajenia sprawia, Ze opieramy sie na
tradycyjnych, konserwatywnych metodach
terapeutycznych, o udowodnionej nauko-
wo skutecznos$ci. Tu wkraczamy bowiem
w obszar mniej znany, na niezwigzang do
konca z naszym wyksztalceniem $ciezke.
Wierze jednak, ze dla nas zawsze na koncu
liczy si¢ dobro pacjenta. Jezeli doglebne
badania potwierdzg skutecznos¢ rozwigzan
cyfrowych w poprawie zdrowia pacjenta,
to dlaczego mamy z nich nie korzysta¢? To
jest wrecz naszym obowiazkiem.

Mysle, ze te nowe rozwigzania mozna
szczegolnie wykorzysta¢ w prowadzeniu
pacjentoéw z otyloscia. W tym przypadku
musimy realizowa¢ doktadny monitoring,
nadzor nad tym, jak pacjent zmienia swoje
nawyki, jak funkcjonuje, ile spala kalorii,
jaki ma poziom cukru. Mozemy zbiera¢
bardzo duzo danych, monitorowac je i ko-
rygowac zachowania. I to bez pomocy ta-
bletek. To jest czesto modyfikacja naszych
zachowan. Czy to nie jest tez leczenie? Jest.
W niektorych jednostkach chorobowych
nie mniej wazne niz tabletka.

Niemcy czy Francuzi tworzg

osobne sciezki do oceny wyrobéw
medycznych okreslanych jako digital
terapeutics. Brytyjczycy natomiast
oceniajq je i refundujg w podobny
sposob jak rozwigzania tradycyjne,
czyli leki. W Polsce nie mamy na
razie zadnej sciezki postepowania

| Lekarze nie sg przygotowani na tego
typu cyfrowe rozwigzania?

Nie jestesmy ksztalceni w tym zakresie.
Jednostka, ktéra kieruje — Centralny Osro-
dek Badan i Ksztalcenia w NIL, oraz Sie¢
Lekarzy Innowatoréw przy NIL to organi-
zacje, w ktorych chcemy stworzy¢ modele
edukacyjne dotyczace nowoczesnych roz-
wigzan terapeutycznych, takich jak digital
terapeutics i in. Chcemy, by bylo to wiary-
godne zZrédio wiedzy dla lekarzy, ktérzy
zainteresujg si¢ tym tematem.

Uwazam, ze w sytuacji braku systemowego
wsparcia tej strategii, jesli uznajemy, ze
jest to $ciezka, ktorg jako system opieki
zdrowotnej tez chcemy i$¢, nalezy wykorzy-
stywa’ early adopteréw, co mozna przettu-
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maczy¢ jako pionierskich uzytkownikow,
i ich promowac. Jezeli wierzymy w poten-
cjat rozwigzan cyfrowych, to powinni$my
w jaki$ sposob nagradza¢, a nie gani¢ tych,
ktorzy juz przebrneli t¢ droge, nauczyli
sie korzystac z tych rozwigzan, po$wiecili
SW0j czas, zostali wyedukowani na kursach
i szkoleniach.

| Bozena Janicka, prezes Porozumienia
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,
stwierdzita, ze polskie rozwigzania
cyfrowe w wielu przypadkach stoja
na gtowie. Sa przygotowywane przez
inzynieréw i programistow, ktorzy
o medycynie i o funkcjonowaniu systemu
ochrony zdrowia maja niewielkie pojecie.
Jej zdaniem programy powinni pisa¢
lekarze, a programisci wdrazac ich
pomysty w Swiat cyfrowy.
Jest w takiej ocenie duzo prawdy. Jednym
z powodéw powstania Sieci Lekarzy Inno-
watoréw byto to, Ze dostrzegalismy préznie
pomiedzy nami, lekarzami, a dostarczy-
cielami rozwigzan cyfrowych. Czesto sa
to — wlasnie tak, jak pan powiedziat - in-
zynierowie i informatycy. I tu nastepowato
ich zderzenie ze srodowiskiem konserwa-
tywnym, lekarskim, poniewaz nie zasi¢ga-
li u niego opinii albo w niewystarczajacy
sposob analizowali realia, w ktorych ich
rozwigzania cyfrowe mialy funkcjonowac.
I nagle zderzali si¢ ze $ciang z powodu bra-
ku akceptacji okreslonego projektu.
Angazowanie lekarzy juz na wczesnym eta-
pie planowania i projektowania rozwiazan
cyfrowych jest konieczne. Musimy sobie
zdawa¢ sprawe, ze jesli jakie$ rozwigza-
nie nie przejdzie przez faz¢ popularyzacji
w $rodowisku lekarzy, jakiejs grupy spe-
cjalistéw, to w efekcie umrze $émiercig na-
turalng. Tego bysmy nie chcieli, zwlaszcza
ze planujemy wydawa¢ dziesigtki miliondw
ztotych z budzetu panstwa i $rodkéw eu-
ropejskich. Mozna wymysli¢ rézne rzeczy.
Najwazniejsze, zeby lekarze uzywali roz-
wigzan cyfrowych na co dzien, a pacjenci
odnosili z tego korzysci. Inaczej zmarnu-
jemy pieniadze na projekty, ktdre trafig do
szuflady.
Rozmawiat Jacek Janik



