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Antynomie systemu ochrony zdrowia.
Nauka, etyka, polityka

Nikt nie ma chyba watpliwoéci, ze efektywna organizacja systemu opieki zdrowotnej
jest jednym z najwazniejszych wyzwan stojacych przed wspolczesnymi spoleczenstwa-
mi. Odnoszac sie do tego wyzwania i podkreslajac szeroko wieloaspektowe znaczenie
zdrowia obywateli, uznani eksperci podjeli si¢ przedstawienia nierozwigzywalnych od
lat sprzecznosci, lezacych u podstaw systeméw ochrony zdrowia i utrudniajacych ich
doskonalenie. ,Antynomie systemu ochrony zdrowia” jest wiec ksigzka niezwykle
aktualna, rzucajacg nowe spojrzenie na konflikty wynikajace z braku mozliwosci fi-
nansowych, probleméw organizacyjnych i rosnacych wymagan technologicznych. Z tej
perspektywy wazne wydaja si¢ zagadnienia poruszone w rozdziale ,Antynomie w on-
kologii - analiza Narodowej Strategii Onkologicznej”. Jego autorzy — Piotr Rutkowski,
Stawomir Gadomski, Joanna Didkowska i Piotr Czauderna stusznie zauwazaja, ze
w onkologii tak jak w soczewce ogniskujg sie wszystkie problemy naszego systemu
ochrony zdrowia: niskie nakfady, odbiegajace od s$redniej unijnej, ograniczony dostep
do lekéw i innowacyjnych terapii, brak kadr, co gorsza brak zainteresowania przy-
sztych rezydentéw specjalizacjami onkologicznymi i zaskakujaco niska §wiadomos¢
spoleczenstwa co do czynnikéw ryzyka. Czy diugo wyczekiwana NSO zlikwiduje ist-
niejace sprzecznosci w ciaggu najblizszej dekady? Czas pokaze...

Réwnie interesujacy wydaje sie rozdzial ,,Zawatl miesnia sercowego w Polsce — gdzie
bylismy, gdzie jestesmy, dokad zmierzamy?” Mariusza Gasiora i Lecha Polonskiego, po-
kazujacy, ze sam postep w leczeniu to nie wszystko. Chociaz w wyniku wysitkéw pol-
skich kardiologéw standaryzowany wg wieku wspotczynnik zgonéw z powodu zawaltu
serca na przestrzeni ostatnich 20 lat ulegt obnizeniu, to niedostateczne zaangazowanie
w profilaktyke pierwotng spowodowalo, ze liczba chorych w Polsce z zawalem serca nie
maleje. Zwieksza sie za to czesto$¢ wystepowania klasycznych czynnikéw ryzyka: nad-
wagi i otylosci, niskiej aktywnosci fizycznej, nadci$nienia tetniczego i cukrzycy.

Czy w takim razie zwigkszenie wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia do
poziomu 6% PKB do 2024 r., bedace zreszta ,,nierealnym postulatem”, czego dowodza
autorzy rozdziatu ,Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce” - Krzysztof Opolski
i Marek Zuber, zagwarantuje nam pelen sukces? Smiem twierdzi¢, ze nie...

Tytutowych antynomii na kolejnych stronach monografii jest jednak duzo wiecej,
a ich zrodlem wydaje si¢ dwoisto$¢ patrzenia na ludzkie zdrowie — z jednej strony
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powszechne traktowanie zdrowia jako nadrzedna warto$¢ o kluczowym znaczeniu dla
funkcjonowania wspélczesnego spoleczenstwa, z drugiej za$ jako produktu rutynowej
dziatalnosci prowadzonej przez stuzby medyczne w oderwaniu od oczekiwan konkret-
nego pacjenta, przy ograniczonych srodkach. Méwiac inaczej, istnieje konflikt miedzy
gleboko ludzkimi, humanitarnymi oczekiwaniami wobec systemu opieki zdrowotnej,
a optymalizujacymi koszty ekonomicznymi przestankami $wiadczonych ustug. U pod-
staw opisanego problemu mozna bez trudu dostrzec sprzeczno$¢ miedzy oczekiwania-
mi spolecznymi odwolujacymi sie do naczelnych wartosci przypisywanych stusznie
zdrowiu obywateli, a wplywajaca na polityczne decyzje gotowoscia obywateli do po-
noszenia wysokich kosztéw zwigzanych z realizacjg tych oczekiwan, na co zwraca
uwage dr Krzysztof Chlebus w rozdziale ,,Platynowe biodro, czyli jak spelni¢ oczeki-
wania dwoéch pacjentéw z problemami kardiologicznymi”. Oba wymienione stanowi-
ska obfitujg zreszta w wewnetrzne bolaczki, gdyz obywatele jako beneficjenci bardzo
roznych charakterystyk systemu majg czesto sprzeczne oczekiwania w sprawie jego
udoskonalen, natomiast politycy w swych decyzjach zbyt czesto odwotuja sie do frag-
mentarycznych czy wrecz populistycznych argumentéw.

Nikt nie watpi, jak stusznie zauwazyl prof. Tomasz Zdrojewski w rozdziale ,,Czego
nauczyli$my si¢ w dwoch ostatnich dekadach?”, ze naklady na ochrong¢ zdrowia i sy-
tuacja ekonomiczna kraju majg istotny wplyw na zdrowie obywateli. Prawdziwa jest
jednak takze zalezno$¢ odwrotna - zdrowie publiczne ma znaczacy wplyw na gospo-
darke. Nie jest wylacznie kosztem dla budzetu, ale przeklada si¢ wprost na rozwdj
gospodarczy kraju. Czym zdrowsze jest bowiem spoleczenistwo, tym bardziej efektywna
jest praca jego obywateli, nizsza absencja chorobowa, mniejsze problemy z dbatoscia
o wychowanie dzieci i wiekszy optymizm przy podejmowaniu nowych wyzwan.

Jak wiadomo, podwyzszanie wydatkéw na ochrong zdrowia, obok oczywistej em-
patii dla cierpigcych, stuzy w koncowym efekcie nam wszystkim, takze tym (jeszcze)
zupelnie zdrowym. Roénie jednak powszechna $wiadomos¢, ze wzrostowi budzetu na
ochrong zdrowia towarzyszy¢ musi umiejetne zarzadzanie calym systemem, a to ciggle
pozostawia wiele do Zyczenia takze z powodu braku precyzyjnych danych dotyczacych
kosztowej efektywnos$ci $wiadczonych ustug. Cze$¢ winy za aktualny, daleki od opty-
malnego stan sektora ochrony zdrowia, plasujacy nas w ocenach miedzynarodowych
ekspertéw na odleglym miejscu w rankingach panstw europejskich, ponosi brak sze-
rokich ponadpartyjnych uzgodnien politycznych co do sposobdéw jego poprawy, wy-
magajacej konsekwentnych dzialan wykraczajacych poza pojedyncze kadencje wybor-
cze. Opracowanie kompleksowego i dtugofalowego programu naprawy sektora
zdrowia jest dzisiaj pilng potrzeba niezbedna do uruchomienia wiarygodnych dziatan
naprawczych.

W opinii piszgcego te slowa, nie-lekarza, do kluczowych dziatan stuzacych popra-
wie systemu nalezg szerokie upowszechnianie wiedzy o zdrowiu w spoleczenstwie,
promocja i wspomaganie profilaktyki zdrowotnej tacznie z edukacja w tym zakresie
prowadzona od najmlodszych lat, personalizacja leczenia oraz racjonalne wykorzysty-
wanie nowych technologii powstajacych dzisiaj na bazie szeroko prowadzonych, inter-
dyscyplinarnych badan naukowych. Upowszechnianie wiedzy o zdrowiu jest wazne,
bowiem, z jednej strony, poglebiona spoteczna §wiadomo$¢ sytuacji ulatwia uzyskanie
szerokiego poparcia dla proponowanych reform systemu, a z drugiej pozwala pacjen-
tom realnie ocenia¢ sytuacje zdrowotna wérdéd swych najblizszych. To z kolei wplywa
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na $wiadomo$¢ potrzeb profilaktyki zdrowotnej coraz lepiej w Polsce promowanej
dzieki m.in. takim inicjatywom jak ostatnio powolane Narodowe Centrum Profilaktyki
Zdrowotne;j.

Wyzwania zwigzane z wykorzystywaniem w diagnostyce i terapii pojawiajacych sie
nieustannie nowych technologii sa olbrzymie, cho¢ nie wolno zapomina¢ o takze tu
istniejagcych antynomiach, czyli zagrozeniach niesionych przez ich niedostatecznie
przemyslane stosowanie. Sposrdd wielu juz obszaréw efektywnego stosowania nowych
technologii, takich jak telemedycyna, robotyka chirurgiczna niebawem zapewne z wy-
korzystaniem nanorobotéw wedrujacych w organizmie pacjenta, inzynieria genetycz-
na, zdalne monitorowanie zdrowia czy wrecz budowa calych inteligentnych domoéw
monitorujgcych stan zdrowia mieszkanicow, wybierzmy dla przykladu olbrzymich ko-
rzyéci, ale takze mozliwych zagrozen, problematyke zastosowan sztucznej inteligencji
(w skrocie SI). SI w ochronie zdrowia oznacza wykorzystywanie zaawansowanego
oprogramowania nasladujacego poznawcze zdolnoéci cztowieka do analizy ztozonych
danych medycznych i sugerowanie na tej podstawie diagnozy i ewentualnych dziatan
leczniczych. Innymi stowy, SI jest zdolnoscia komputerowych algorytméw do formu-
fowania opinii w ztozonych problemach medycznych przydatnych dla lekarzy bez
bezposéredniego siggania po ich opinie. Zastosowania SI rdznig sie istotnie od tradycyj-
nych metod medycyny umiejetnoécia pozyskiwania wielkiej liczby informacji, ich prze-
twarzania i formulowania na tej podstawie sugerowanych dziatan. Fundamentalng
cechg stosowanych algorytméw jest ich zdolno$¢ do uczenia si¢ na drodze rozpozna-
wania istotnych cech charakteryzujacych przetwarzane dane i tworzenia na tej pod-
stawie wlasnych opinii na temat analizowanego problemu. Waznym celem stosowania
SI w ochronie zdrowia jest dostarczanie analiz wykorzystujacych olbrzymie bazy da-
nych i opisujacych relacje miedzy diagnoza i zastosowang terapig a najbardziej praw-
dopodobnym efektem leczenia. Dysponujemy dzisiaj terabajtami danych pochodza-
cych z badan klinicznych, szeroko rozumianej praktyki medycznej, firm
ubezpieczeniowych oraz aptek, dotyczacych wszelkich dreczacych ludzi dolegliwosci
i powaznych schorzen. Naukowcy i praktykujacy lekarze korzystaja oczywiscie od
zawsze z takich informacji, ale mozliwoéci ich pelnej analizy przez najlepiej nawet
przygotowanych badaczy sa ze wzgledu na ilo$¢ danych, ich ztozonos¢ i brak wypra-
cowanej struktury z natury rzeczy bardzo ograniczone. W sukurs przychodzi wiasnie
sztuczna inteligencja. Metody SI weszly juz do standardéw badawczych w wielu roz-
nych obszarach medycyny. Przykfadami ilustrujacymi aktualne osiggniecia w tym za-
kresie moga by¢ opracowane ostatnio oprogramowanie pozwalajace z dokladnoscia
70-80% przewidzie¢ wéréd osob zarazonych koronawirusem te, u ktérych rozwinie
sie ciezka posta¢ COVID-19, lub system przewidujacy z dokladnoscig 95%, ktére osoby
zachorujg w ciggu swego Zycia na cukrzyce. Mozliwosci SI s jednak bardzo szerokie
i daleko wykraczajg poza diagnostyke tego typu. Wymienmy kilka z medycznych za-
stosowan SI, ktére z duzym prawdopodobienistwem mie¢ beda wazne znaczenie w nad-
chodzacych latach, dodajac do kazdego z nich, wylacznie przykladowo, cho¢ jedna
z juz dostepnych mozliwoéci oferowanych przez dang technologie:

o Whikliwa analiza obrazowania medycznego - zdje¢ rentgenowskich, rezultatow
rezonansu magnetycznego czy tomografii komputerowej. Stwierdzono na przy-
kiad, ze opracowany w Australii i bazujacy na SI program XRAIT diagnozuje na
podstawie zdje¢ rentgenowskich osteoporoze znacznie trafniej niz najbardziej
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doswiadczeni lekarze - dalsze zastosowania inteligentnej analizy obrazéw me-
dycznych bedg z pewnoscig niebawem sie pojawiac.

Personalizacja leczenia. Diagnoza jest oczywiscie wstepem do leczenia i tu tez,
szczegllnie w aspekcie coraz szerzej docenianej idei indywidualnego traktowania
pacjentow, SI zaczyna odgrywaé coraz wieksza role. Amerykanscy badacze op-
racowali na przyklad program analizujacy rozlegte dane kliniczne i pozwalajacy
szybko i skutecznie zaplanowa¢ u konkretnego pacjenta radioterapi¢ nowotworu,
co ma olbrzymie znaczenie dla skutecznosci leczenia.

Szybsze wprowadzanie na rynek nowych, doskonalszych lekéw. SI nie ma tu
jeszcze zbyt wielu spektakularnych sukceséw, cho¢ takie przyktady jak skuteczne
zastosowanie przez amerykanskich badaczy zaawansowanych metod uczenia
maszynowego do opracowania nowego antybiotyku zwalczajacego réznorodne
bakterie, a w szczeg6lnoéci pewien wyjatkowo trudny w terapii rodzaj bakterii
wywolujacej zapalenia pluc, budza nadzieje na przyszlos¢. Ze wzgledu na fakt, iz
wprowadzenie nowego leku na rynek kosztuje dzisiaj $rednio prawie 3 mld
dolaréw, a 90% opracowywanych propozycji przepada w réznych fazach badan
klinicznych, powodujac olbrzymie marnotrawstwo $rodkéw, potencjal SI jest
w tym zakresie bardzo duzy, algorytmy uczenia maszynowego moga bowiem
przeanalizowa¢ miliony zwiazkéw zawezajac opcje do konkretnego celu poszu-
kiwan.

Zastosowania inteligentnej robotyki. Inteligentne oprogramowanie mozna oczy-
widcie faczy¢ z réznego rodzaju urzadzeniami, w tym z coraz popularniejszymi
robotami chirurgicznymi. Beda one w przysziosci odgrywaé zapewne wazng role,
wspomagajac chirurgéw w przeprowadzaniu zabiegéw, dokonujac na biezgco
szczegOtowej analizy obrazu pola operacyjnego - dostepny szeroko juz dzisiaj
takze w Polsce robot da Vinci byl niejako pierwszym krokiem na tej drodze.
Poprawa dokumentacji medycznej. Chyba nikt nie ma watpliwoéci, ze kluczo-
wym elementem dokumentacji medycznej muszg staé sie niebawem elektro-
niczne karty pacjentéow. Zlozonos¢ i ilo$¢ zapisanych w nich danych
dotyczacych przebiegéw wizyt, wynikéw badan laboratoryjnych i wszystkich in-
nych waznych informacji o zdrowiu pacjenta przesadza o potencjalnej wielkiej
przydatnosci SI, mogacej wspomoc lekarza w szybkiej ocenie stanu zdrowia
badanego w sposob uwzgledniajacy réznorodne mozliwe konsekwencje stawianej
diagnozy.

Udoskonalenie metod ksztalcenia studentéw. Powigzanie SI z systemami wir-
tualnej rzeczywisto$ci pozwala na przyktad juz dzisiaj na demonstrowanie skom-
plikowanych operacji bez potrzeby przeprowadzania rzeczywistych sekcji
zwlok.

Zdalne konsultacje medyczne i opieka zdrowotna w domu. Coraz popularniejsze
staja sie cyfrowe czujniki monitorujace stan zdrowia pacjenta (tetno, tempera-
tura, praca serca, bioeletryczna aktywno$¢ moézgu) i przekazujace uzyskane w try-
bie cigglym dane do centrum diagnostycznego, gdzie SI poddaje je analizie
i informuje o ewentualnym pogorszeniu sie stanu zdrowia badanego wraz z oceng
prawdopodobienistwa wystapienia choroby. Zgodnie z tym system moze takze
przypomina¢ o porach zazywania wlasciwych lekéw i zacheca¢ do zachowan
prozdrowotnych.
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« Pomoc w rozpoznawaniu choréb. Przykltadem mozliwosci SI w tym zakresie
moze by¢ opracowany niedawno przez brytyjskich badaczy na podstawie analizy
réznorodnych symptoméw chorobowych u milionéw chorych system SI bardzo
skutecznie okreélajacy prawdopodobienistwo zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Nie ulega watpliwos$ci, ze SI w ochronie zdrowia ma olbrzymi potencjal. Jak po-
wiedzieliémy, jej zastosowania nie s3 jednak wolne od powaznych dylematéw etycz-
nych czy wrecz niebezpieczenistw nieprzemyslanego stosowania. Dwa gléwne dzisiaj
wyzwania to ochrona prywatnosci danych pacjentéw oraz etyczne problemy zwigzane
z zakresem komputerowego wspomagania lekarza w podejmowaniu waznych decyzji
o ludzkim zdrowiu, nie méwigc juz o ich samodzielnym podejmowaniu przez SI.
Dylematdw etycznych bedzie za$§ w przysztosci z pewnoscig jeszcze wigcej — trudno
nie odczuwa¢ przerazenia styszac np. o planach inteligentnego wspomagania w gene-
tycznym profilowaniu dzieci w procesach in vitro, majacego ,optymalizowa¢” ich
przyszta urode i zdrowie. Plany takiego ,projektowania” dzieci budza juz dzisiaj
olbrzymie kontrowersje. Przestrzec wiec nalezy przed entuzjastami widzagcymi w SI
systemy w pelni zastepujace lekarzy i rewolucjonizujace powszechne zasady bioetyczne,
mozemy bowiem dzisiaj odpowiedzialnie méwi¢ wylacznie o potencjalnie bardzo przy-
datnej i zastugujacej na przemyslane wsparcie ofercie ze strony tej technologii. Z pelng
$wiadomoscig potencjatu SI, ale takze zagrozen, ktére moze powodowac jej pochopne
stosowanie, zacytujmy w tym kontekscie prognoze pewnego amerykanskiego profesora
medycyny: SI na pewno nie zastapi w przysztosci lekarzy, ale lekarze, ktérzy beda po
nig rozsadnie siegaé, zastapia tych, ktérzy jej nie beda w ogdle uzywac.

Probleméw etycznych nie brakuje w innych zastosowaniach nowych technologii.
Po przeprowadzeniu badanie swego genomu, co dzisiaj staje si¢ coraz tanszym, stan-
dardowym postepowaniem, w Stanach Zjednoczonych mozna przyktadowo kupi¢ in-
formacje o naszych najbardziej prawdopodobnych chorobach, najkorzystniejszym dla
nas wzorcu spania, pochodzeniu naszych przodkéw i setkach innych zakodowanych
w naszym genomie sekretéw. Brzmi to wspaniale tyle, ze utrzymanie tych bardzo
osobistych informacji w catkowitej tajemnicy jest w dzisiejszym $wiecie zupelnie nie-
realne i juz wida¢ zainteresowanie nimi naszych pracodawcéw czy ubezpieczycieli.
Trudno, poza tym nie zada¢ sobie pytania o kierunek takich innowacji — zmierzamy
tylko w kierunku innowacyjnych metod diagnozy i terapii medycznej, czy tez moze
raczej w strong eugeniki? Czy, jak juz wspomnieliémy powyzej, zabraknie na przyklad
chetnych do ,,ulepszania” swoich dzieci na drodze modyfikacji genetycznych? I jaki
bedzie ten pozadany wzorzec superczlowieka?

Przytoczmy jeszcze jeden przyklad dylematéw etycznych. Ludzko-zwierzece hy-
brydy na poziomie komdrkowym tworzone s3 od lat, ale ostatnie doniesienia w prasie
specjalistycznej posuwaja sprawe znacznie dalej. Nadchodzi czas, kiedy nie bedzie
zapewne problemem wszczepianie do zwierzecego zarodka komorek cztowieka i wy-
hodowywanie odpornych na odrzucenie zastepczych narzadéw dla tej osoby. Medycz-
ne znaczenie takiej procedury moze wydawac sie bardzo atrakcyjne, ale krytycy widza
w tym niedopuszczalne zacieranie migdzygatunkowych granic, mogace w konsekwencji
prowadzi¢ do stworzenia nowych ,mieszanych” stworzen z pogranicza czlowieka
i zwierzecia. Pojawiajgce sie pytania typu - czy jeden procent ludzkich komorek w $wini
to juz cztowiek, czy jeszcze $winia, a jesli to jest pie¢dziesigt procent to...? Opisane
dylematy budza przerazenie u wszystkich chyba obserwatoréw rozwoju nauki!? Sprawa
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jest jasna — musimy ze wszystkich si tworzy¢ wspdlnie standardy etyczne pozwalajace
na wykorzystanie osiggnie¢ nauki i technologii tak, by optymalnie stuzylo to dobru
wspolnemu, bezwzglednie przeciwstawiajac sie dziataniom niezgodnym w naszym ro-
zumieniu z troska o godnos$¢ i rozwdj czlowieka w jego spolecznym i naturalnym
srodowisku.

Wracajac jednak optymistycznie do problematyki cyfryzacji medycyny, zauwazmy
na koniec, ze SI nie tylko stanie si¢ zapewne w nieodleglej przysztoéci waznym ele-
mentem przemys$lanego wspomagania lekarzy w ich odpowiedzialnej pracy, ale takze
pozwoli w pewnym przynajmniej stopniu zaradzi¢ innej bolaczce wspotczesnych sys-
temow ochrony zdrowia. Wedtug danych WHO sprzed paru lat na $wiecie brakowalo
ponad 7 mln lekarzy, a w 2035 r. deficyt ten osiggnie wielko$¢ 13 mln. W konsekwencji
prawie polowa globalnej populacji nie ma mozliwo$ci uzyskania jakiejkolwiek pomocy
medycznej, za$ dostep do specjalisty wymaga parotygodniowego badz jeszcze diuzsze-
go oczekiwania nawet w najbogatszych krajach $wiata. Moze wiec wladnie stosowanie
SI przyspieszy procedury diagnostyczne i terapeutyczne, dajac szanse na poprawe tej
sytuacji?

W konkluzji powiedzmy, ze ze wzgledu na wage problematyki zdrowia dobrze, ze
w niniejszym zbiorze artykuléw napisanych przez czotowych polskich ekspertéw po-
ruszamy problemy istniejacych antynomii, ktérych swiadomos¢ i konsekwentne roz-
wiazywanie odegra¢ powinny wazng role w procesie doskonalenia naszego systemu
ochrony zdrowia.



