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temu — 0,04535 euro za kazda transmisje¢ dla apteki, 0,07 eu-
ro za transmisj¢ dla lekarzy, 270 euro/rok za teletransmisje
dla pielegniarek, dodatkowo 100 euro/rok za gotowos¢ sys-
temu, pomoc finansowa dla o$rodka zdrowia za wyposaze-
nie 1 060 euro na | stanowisko etatowe, finansowy dodatek
strukturalny zalezny od ilosci etatdw medycznych (np. do 4
etatoéw 320 euro/rok), zawodowy dodatek finansowy na kaz-
dy etat medyczny — 160 euro (powyzsze dane na podstawie
informacji francuskiego systemu kas chorych dostepnych
na stronach internetowych opracowat mgr farm. Przemystaw
Btoch, leszczynski aptekarz i przedstawiciel Izby Aptekar-
skiej, aktywny uczestnik spotkania z prezesem Millerem).
A co nam si¢ proponuje? Nasze srodowisko ma dos¢ ekspe-
rymentdw na coraz mniej Zywym organizmie. Moge powie-
dzie¢, ze nasz dobry Antek z cudzej torby, prezes Miller, jest
wyjatkowo krotkowzrocznym optymista. Nie ustyszelismy
zadnych wyjasnien merytorycznych na temat kontroli dostgpu
do danych i ich zabezpieczenia przed dalszym wykorzystywa-
niem w celach handlowych. Nie powiedziano tez (pomimo za-
danego pytania), jakie byly merytoryczne przestanki wyboru
okreslonej firmy informatycznej, a co za tym idzie — narzuco-

nego produktu handlowego, jakim jest oprogramowanie (od-
powiedz J. Millera z zakresu erystyki ad personam, odnosza-
ca si¢ do wieku interlokutora, byta zenujaca), czy sa jakie$
koncepcje zgodnosci z systemami innych panstw Unii? A co
z gabinetami prywatnymi, jak dane z nich miatyby si¢ znalez¢
w systemie? Czy pilotaz zaplanowany tylko do konca 2006 r.
dostarczy wystarczajacych danych? Czy przychodnie/gabine-
ty moga nie wejs¢ do systemu, czy nie wykluczy ich to jako
swiadczeniodawcow? Pan prezes Miller uwaza, ze lekarz bez
systemu straci pacjentow. Czy wszyscy pacjenci rzeczywiscie
pragna by¢ tak catkowicie zmonitorowani?

Pieniqdze zaoszczedzone dzieki wprowadzeniu systemu
pozostang w Wielkopolsce — o$wiadczyt prezes Miller. Od-
zew z sali: poprosimy o kasete rejestrujqcq i trzymamy
za stowo, nagrodzono glo$nymi brawami. JesteSmy catkowi-
cie za jawnos$cia 1 przejrzystoscig informacji medycznych.
Zapewni¢ to moze wytacznie technologia informatyczna, ale
czy produkt, ktéry nam zaproponowano (o zgodg¢ nikt nie
pytal), jest na tyle dojrzaty, aby doswiadczenia RUM-u i sys-
temu START pogna¢ na cztery wiatry? Bo kto stuchat pigk-
nego syreniego $piewu, ginat roztrzaskany o skaty... [

Fantasmagorie prezesa Millera i NFZ

rezes Miller, przedstawiajac na spo-
tkaniach w Wielkopolsce nowy sys-
tem elektronicznego RUM, zwany ofi-
cjalnie ISOZ (Informatyczny System

Ochrony Zdrowia), z lekkoscia charakte-

rystyczna dla finansisty obracajacego
/ miliardami ztotych (nie swoich), pomi-
'\ nat koszty wprowadzenia systemu,

a w zasadzie fakt, ze NFZ zamierza nimi

obciazy¢ ochotniczo zglaszajacych sig

lekarzy i placowki ochrony zdrowia

(szczegdlty w tekscie dr. Przemystawa

Kozaneckiego). Jednym z watkow spo-
tkan prezesa Millera i pézniejszych entuzjastycznych komu-
nikatow WOW NFZ bylo utworzenie jednej, elektronicznej
historii zdrowia i choroby pacjenta — o, przepraszam
— $wiadczeniobiorcy, dostgpnej online dla lekarza udzielaja-
cego Swiadczenia. Historii, w ktorej bytyby zapisane wszyst-
kie kontakty $wiadczeniobiorcy z placoéwkami ochrony
zdrowia, przepisane leki i zrealizowane recepty. Historii,
ktora nie miataby w przysztosci wersji papierowej, ale za to
kazdy lekarz miatby do niej dostgp z kazdego miejsca.
Z pozoru wyglada to atrakcyjnie. Jest tylko jedno ale...
Nie, nie, nie bede tutaj zajmowat si¢ kwestia technicznych
mozliwosci zrealizowania tak ambitnego projektu. Zajme
si¢ drobiazgami, czyli...

Po pierwsze, kwestia zgody $wiadczeniobiorcy na udo-
stepnienie danych. To nie jest formalnos¢ i moze si¢ zdarzyc,
ze $Swiadczeniobiorca odmowi dostgpu do nich. Co w takiej
sytuacji miatby pocza¢ lekarz, pozbawiony nie tylko infor-
macji dotyczacych innych wizyt, ale nawet danych o §wiad-
czeniach, jakich on sam wcze$niej udzielat?

Jesli nawet pacjent wyrazi zgodg na przejrzenie jego elek-
tronicznej kartoteki, czy bedzie ona bezwarunkowa, czyli le-
karz bedzie miat wglad we wszystkie Swiadczenia, nawet te,
o ktérych $wiadczeniobiorca nie chciatby go informowac,
czy tez bedzie selekcjonowal informacje?
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A co ze swiadczeniami udzielonymi przez lekarzy niepra-
cujacych dla NFZ? Przeciez ich nie mozna zmusié, by ko-
rzystali z tego systemu. Tu pojawia si¢ takze zakamuflowa-
ne widmo jedynie stusznego systemu, zakladajacego istnie-
nie tylko jednej instytucji finansujacej $wiadczenia. Co
w takim razie z pluralizmem w ubezpieczeniach? A jesli plu-
ralizm, kto bedzie wlascicielem, a kto administratorem tej
olbrzymiej bazy danych i kto bedzie mogt z niej korzystac?
Jaka mamy gwarancje poufno$ci danych. I to nie teraz, ale
p6zniej, gdy postom przyjdzie do glowy pomyst rozszczel-
nienia tajemnicy lekarskiej i udostgpnienia danych $wiad-
czeniobiorcow np. policji lub innym tego typu podmiotom
nie tylko bez pytania o zgodg lekarza, ale nawet samego
Swiadczeniobiorcy.

Kolejne watpliwosci budzi sprawa $wiadczeniobiorcow,
ktérzy zapomnieli karty ubezpieczenia lub — co gorsza — doj-
dzie do awarii zasilania. Co wtedy? A co z falszowaniem
kart i uzyskaniem dostepu do cudzych danych?

Te pytania mozna by mnozy¢ w nieskonczonosc¢ i zapew-
ne nalezy to robi¢, by nie okazalo si¢ wkrotce, ze uszczesli-
wiono nas, lekarzy, i nas, $§wiadczeniobiorcow, systemem
potworkiem, ktory nie dos¢, ze bedzie kosztowny, to jeszcze
zawodny i lamiacy podstawowe prawa obywatelskie.

Na koniec jeszcze jedna sprawa, ale przez to wcale nie naj-
mniej wazna. Zatozenie, ze nie bedzie papierowej wersji hi-
storii w miejscu udzielania Swiadczenia jest, przynajmniej
w obecnym stanie prawnym, zatozeniem bezprawnym. Ale
to jedna strona medalu. Druga jest to, ze indywidualna doku-
mentacja lekarska to swoisty dupochron lekarza (jak to raczy
moéwic nasz ROZ). Jej brak moze by¢ szczegdlnie dotkliwy
w wypadku sporow z pacjentem. Poza tym dokumentacja,
zgodnie z obowiazujacym prawem, pozostaje w placowce,
w ktorej powstata. Przekazanie jej do systemu, czyli niewia-
domogdzie jest wigc pomystem catkowicie utopijnym.

Mam nadziejg, ze tych kilka refleksji ostudzi nieco entu-
zjazm tworcow systemu, a przynajmniej zmusi ich do reflek-
sji nad niektorymi niezbyt szczes$liwymi pomystami. (]



