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Wyzwania innowacyjnosci dla ekonomii
i prawa w ochronie zdrowia
Sprawozdanie z Il konferencji naukowej

Konferencja naukowa ,Wyzwania innowacyjnosci dla ekonomii i prawa
w ochronie zdrowia” odbyta si¢ 21 maja 2019 r., a jej organizatorami byli Katedra
Prawa Administracyjnego i Samorzadu Terytorialnego Wydzialu Prawa i Administracji
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie oraz Katedra Ekonomii
Stosowanej Kolegium Zarzadzania i Finanséw, Szkoly Gtéwnej Handlowej w Warszawie.
Celem przewodnim, ktéry przyswiecal organizatorom konferencji bylo stworzenie
mozliwosci szerokiego, wszechstronnego dyskursu na temat problematyki funkcjonowania
ochrony zdrowia w Polsce. Niezwykle cenng wartoscia byta mozliwos$¢ zaprezentowania
interdyscyplinarnego spojrzenia na problematyke ochrony zdrowia z punktu widzenia
uczestnikdw konferencji, reprezentujacych rézne srodowiska branzowe. Wérdd uczestnikow
konferencji mozna wymieni¢ m.in. lekarzy, prawnikéw czy ekonomistéw, ktérzy w sposob
kompleksowy i z szerokiej perspektywy zwrdcili uwage na ksztatt i kondycje funkcjonowania
ochrony zdrowia w Polsce. Z drugiej strony, zwrdcili takze uwage na nowe technologie
i zastosowanie innowacji w procesie leczenia pacjentow.

Pierwszy panel poswiecony zostat ,Innowacjom w ochronie zdrowia z perspektywy
nauki prawa publicznego i nauk ekonomicznych”. Dyskusja byla moderowana przez
prof. dr hab. Matgorzate Stahl z Wydzialu Prawa i Administracji Uniwersytetu L.édzkiego.
W panelu udziat wzieli: prof. dr hab. Wiodzimierz Cezary Wtodarczyk z Uniwersytetu
Jagielloniskiego, prof. dr hab. Elzbieta Maczyniska-Ziemacka z Polskiego Towarzystwa
Ekonomicznego reprezentujaca Szkote Gléwna Handlowa, dr hab. Maria Boratynska
z Uniwersytetu Warszawskiego oraz dr Beata Jagielska z Centrum Onkologii. Uczestnicy
podjeli dyskusje na temat konieczno$ci wprowadzenia na szersza skale rozwigzan
telemedycyny. Wskazywali na konieczno$¢ wykorzystania najnowszych i najbardziej
zaawansowanych osiagnie¢ technologicznych, ktére pozwalaja na efektywniejsze
$wiadczenie ustug medycznych, dzieki zastosowaniu zaawansowanych osiggnie¢
z dziedziny informatyki, telekomunikacji czy tez inzynierii biomedycznej. Szczegélny
akcent zostat potozony na wielka korzys¢ w postaci ustug medycznych, ktére moga by¢
realizowane na odlegtos¢, bez koniecznosci fizycznej obecnosci w o$rodku zdrowia czy
szpitalu. Uczestnicy podkreslali wage wykorzystywania telemedycyny na szersza skale.
W panelu byta poruszana kwestia rozwiazan, ktére w krajach lepiej rozwinietych sa
stosowane od wielu lat, i ktére usprawniaja funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej,
a jednoczesnie sq pozytywnie oceniane przez samych pacjentéw, ktérzy nie sa zmuszeni
do odbywania wizyt lekarskich w sytuacjach, kiedy zastosowanie diagnostyki, leczenia
czy tez profilaktyki mozliwe jest poprzez zastosowanie rozwiagzan telemedycyny.
Uczestnicy panelu zwrdcili uwage, ze zastosowanie telemedycyny wptynetoby korzystnie
na odciazenie lekarzy, obecnie zobligowanych do wypelniania obszernej dokumentacji
lekarskiej, przez co znacznie wiecej czasu lekarz mogtby poswieci¢ pacjentowi.
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Jakos¢ swiadczonej pomocy pacjentom, zdaniem panelistow, w duzej mierze zalezy
od otwarcia si¢ na nowe rozwigzania, ktére usprawnia i jednoczesnie przyczynia sie do
poprawy komfortu pacjentéw poprzez mozliwos$¢ uzyskania pomocy bez konieczno$ci
pokonywania czesto duzych odlegtosci, w celu uzyskania pomocy lekarskiej. Uczestnicy
panelu wskazywali na odbiurokratyzowanie stluzby zdrowia, ktére jest mozliwe dzieki
wykorzystaniu telemedycyny. Dyskusja w panelu sprowadzata si¢ takze do problemoéw
zwigzanych z zastosowaniem nowoczesnych technologii. Panelisci wskazywali konkretne
przypadki z praktyki lekarskiej, akcentujac problemy dotyczace m.in. odpowiedzialnosci za
stan zdrowia pacjenta w sytuacji, gdy dojdzie do bledu wynikajacego z uszkodzenia urzadzen
i aparatury medycznej czy tez rozwiazan technologicznych, ktére korzystaja ze sztucznej
inteligencji. Uczestnicy podjeli w tej kwestii rozwazania na temat zasad odpowiedzialnosci,
wskazujac na zawilg i wieloaspektowgq problematyke tego zjawiska.

W panelu drugim, zatytulowanym ,Znaczenie analizy ekonomicznej dla innowacji
w ochronie zdrowia” wystapili: prof. dr hab. Jadwiga Suchecka z Uniwersytetu L.odzkiego,
prof. dr hab. Bolestaw Samolifiski z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz dr
Zofia Skrzypczak z Uniwersytetu Warszawskiego. Moderatorem panelu byta prof. dr hab.
Ewelina Nojszewska ze Szkoly Gléwnej Handlowej. Uczestnicy dyskusji wskazywali na
mozliwos$¢ poprawy systemu opieki zdrowotnej poprzez wprowadzenie rozwiagzan, ktére
nie sg kosztowne, a moga poprawi¢ funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Wsréd
nich wymieniane byly m.in. te, ktére styna z zastosowania na szersza skale informatyzacji
w systemie zdrowia. Uczestnicy wskazywali na problemy zwiagzane z brakiem e-rozwiazan,
ktére prowadza do biurokratyzacji, licznych obowiazkéw zwigzanych z wypelnianiem
dokumentacji medycznej, rejestracja pacjentow oraz innymi administracyjnymi sprawami.
Odciazenie lekarzy, ktérzy podczas wizyty pacjenta musza zajmowac sie¢ obowigzkami
administracyjnymi, spowodowatoby zwiekszenie czasu poswieconego pacjentowi oraz jego
problemom zdrowotnym. Biurokracja, ktéra zdaniem uczestnikéw dyskusji w niniejszym
panelu jest bolaczka lekarzy oraz catego systemu ochrony zdrowia, mogtaby zostac¢
zminimalizowana, gdyby niektére z obowiazkéw lekarzy zostaty scedowane na personel
zatrudniony w danym osrodku zdrowia. Przede wszystkim dotyczy to sytuacji, kiedy nie
jest wymagana specjalistyczna wiedza medyczna, a jedynie chodzi o dokonanie czynnosci
formalnej, jak chociazby wystawienie zaswiadczenia, poswiadczenia lub uzupelnienia
dokumentacji. Rozwigzania polegajace na usprawnieniu funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej sa mozliwe wedlug panelistow wlasnie poprzez rozwiazania oparte na
nowoczesnej technologii oraz informatyzacji. Ich zastosowanie powoduje, Zze zaréwno
pacjenci, jak i personel ochrony zdrowia mogliby na nowych rozwiazaniach skorzystac.
Przykltadem wskazywanym przez panelistow bylo wprowadzenie e-recept, ktdrych
realizacja jest dla wielu pacjentéw wygodniejsza.

W panelu trzecim, zatytutlowanym ,, Dylematy regulacji prawnych w obszarze innowacji
medycznych” gtos w dyskusji zabrali: prof. UW, dr hab. Leszek Bosek, prof. dr hab. inz. Ewa
Pigtka z Politechniki Slaskiej, dr Michat Florczak z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz dr Sebastian Sikorski z Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego. Moderatorem
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panelu byta prof. UKSW, dr hab. Grazyna Szpor. Uczestnicy dyskusji poruszali tematyke
nowych technologii wyposazonych w sztuczng inteligencje stosowanych w medycynie.
Analizujac zagadnienie panelisci wskazywali na zalety zastosowania zaawansowanych
technologicznie wyrobéw medycznych. Ponadto zostalta poddana analizie kwestia
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu szkéd poniesionych przez pacjenta, powstalych na
skutek uzycia wyrobu medycznego wykorzystujacego sztuczng inteligencje. Wskazywana
byta mozliwos¢ odpowiedzialnosci na podstawie art. 449 oraz art. 415 Kodeksu Cywilne-
g0, zas w przypadku $wiadczen komercyjnych mozliwos¢ odpowiedzialnosci kontraktowe;.
W dalszej cze$ci panelu podjeta zostata tematyka szerokiego zastosowania nowych
technologii, ktéra znaczaco zwieksza efektywnosc¢ funkcjonowania w ochronie zdrowia oraz
podwyzsza standard leczenia. Uczestnicy dyskusji wskazywali, ze dzigki innowacyjnym
rozwigzaniom w medycynie oraz e-ustugom dochodzi do poprawy poziomu diagnostyki.
Wprowadzenie e-ustug, ktére umozliwiajg konsultacje z lekarzem, ewentualne wystawienie
e-zwolnienia i e-recepty, bez koniecznosci fizycznej obecnosci w przychodni, utatwia proces
leczenia i jest o wiele wygodniejsze dla pacjenta. Nastepnie zostata podjeta analiza prawna
ustawy o dzialalno$ci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, ustawy o wyrobach medycznych, ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty. W kontekscie wymienionych aktow prawnych uczestnicy wskazywali na
potrzebe wprowadzania na wigksza skale wyrobéw medycznych wyposazonych w sztuczna
inteligencje oraz wskazywali na potrzebe wprowadzenia zmian legislacyjnych w zakresie
dopuszczalnosci wyrobow medycznych do obrotu.

Panel czwarty zatytulowany zostat ,Telewizyty i przychodnie wirtualne — czego
nam jeszcze brakuje do rozwoju telemedycyny w Polsce?” W dyskusji udziat wzieli:
prof. UKSW, dr hab. Irena Lipowicz, dr Michat Florczyk, prof. dr hab. Piotr Skarzynski
z Miedzynarodowego Towarzystwa Telemedycyny i e-Zdrowia (ISfTeH) oraz w roli
moderatora dyskusji Agnieszka Pochrzest-Motyczynska z portalu Prawo.pl. W dyskusji
zostata podjeta kwestia utrudnien dla pacjentéw, ktorzy czesto musza pokonac znaczne
dystanse, aby odby¢ wizyte w szpitalu lub przychodni. Problem ten dotyczy osdb
zamieszkujacych zwlaszcza mniejsze miejscowosci, gorzej skomunikowane z miastami,
w ktérych znajduje sie szpital. Rozwiazania takie jak telewizyty i przychodnie wirtualne
pozwalaja na pokonanie bariery odlegtosci i uzyskanie ustugi medycznej bez koniecznosci
wychodzenia z wilasnego domu. Uczestnicy podkreélali, ze rozwiazania korzystajace
z nowoczesnych technologii moga zastepowac¢ tradycyjne wizyty u lekarza, gdyz w wielu
przypadkach wizyta sprowadza sie¢ do uzyskania dokumentu czy zaswiadczenia od lekarza,
a przy zastosowaniu technologii jest to mozliwe do zrealizowania na odlegtos¢. Uczestnicy
wskazywali, Zze sama podréz pacjenta do przychodni i kontakt z innymi chorymi moze
powodowac przenoszenie i rozprzestrzenianie sie chordb. Rozwigzania innowacyjne,
wykorzystujace nowe technologie moga znaczaco ograniczy¢ takie kontakty, poza tym
zwigkszaja komfort pacjenta, ktéry bedac w ztym stanie zdrowia nie musi szukac kontaktu
z lekarzem, czeka¢ w kolejce do zapisu czy na wizyte lekarska. Taki sam efekt mozna bowiem
osiagnaé poprzez telemedycyne i przychodnie wirtualne. W ramach tego panelu uczestnicy
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wskazywali, ze barierg jest m.in. brak odpowiedniej wspdtpracy interdyscyplinarnych
$rodowisk zajmujacych sie medycyna, rozwiazan prawnych oraz odpowiednich srodkow
pienigznych.

W panelu pigtym, zatytulowanym ,Wdrazanie rozwiazan innowacyjnych
w administracji ochrony zdrowia” udzial wziglii dr hab. Andrzej Sliwczynski
z Narodowego Funduszu Zdrowia, Jacek Krajewski reprezentujacy Zwiazek Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogdérskie, Waldemar Malinowski z Dolnoslaskiego
i Ogolnopolskiego Konsorcjum Szpitali Powiatowych oraz dr Marek Wojcik ze Zwiazku
Miast Polskich. Dyskusje moderowat Rudolf Borusiewicz ze Zwigzku Powiatow Polskich.
Uczestnicy zwrdcili uwage na problemy systemowe zwigzane z wymiang informacji
w zwigzku z wprowadzaniem nowych rozwigzan oraz brak jasnosci procedur. Ponadto
problemem zwigzanym z wdrazaniem rozwigzan innowacyjnych w obszarze ochrony
zdrowia byta, zdaniem uczestnikow debaty, niewystarczajaca koordynacja dziatan
i instrumentéw wsparcia. W dyskusji podkreslono, Ze niedofinansowanie powoduje
trudnosci w realizacji zadan, zas niewystarczajaca wspodtpraca instytucji panstwowych
z podmiotami z obszaru ochrony zdrowia przeklada si¢ na skuteczno$¢ wprowadzania
innowacji. Kolejng bariera wptywajacaq na mozliwos¢ wdrazania rozwigzan innowacyjnych
w medycynie, zdaniem panelistow, jest zbyt staba wspoétpraca polskich firm z osrodkami
naukowymi. Uczestnicy wskazywali, Ze jezeli uda sie sprosta¢ wymienianym przez nich
gléwnym problemom systemowym, to mozliwa jest poprawa efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej. Stosowanie na szersza skale rozwigzan technologicznie zaawansowanych
wplynie z jednej strony na ograniczenie kosztéw zwigzanych z funkcjonowaniem systemu
opieki zdrowotnej, a z drugiej na szybsza i wygodniejsza dla pacjenta i lekarza realizacje
uslug medycznych. Tylko systemowe i kompleksowe zmiany w sektorze ochrony zdrowia
pozwola na wieksza skale wykorzysta¢ potencjat rozwigzant medycyny na odleglos¢ oraz
rozwigzan wykorzystujacych sztuczna inteligengje.

Konferencje podsumowata prof. UKSW, dr hab. Irena Lipowicz, ktéra wskazata na
koniecznos¢ $cistej wspotpracy interdyscyplinarnych srodowisk zajmujacych sie ochrona
zdrowia — lekarzy, ekonomistéw, prawnikéw. Tylko takie, interdyscyplinarne zespoty
specjalistOw majg szersze spojrzenie na problem funkcjonowania ochrony zdrowia
i wszechstronne podejscie do istniejacych probleméw. Ich wspoétpraca moze rowniez
przyczyni¢ si¢ do stworzenia kompleksowych wytycznych, ktére w przysztosci postuza
do wprowadzenia zmian poprawiajacych standard leczenia i przyspieszajacych wdrazanie
innowacyjnych technologii w medycynie.
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