koronawirus

/wiekszenie
dostepu
do opieki
zdrowotnej
to priorytet

Wywiad z Janem-Willemem Scheijgrondem, globalnym
dyrektorem ds. relacji rzgdowych i publicznych w firmie Philips.

Jakie najwieksze bledy popelniono w zarzadzaniu
epidemia COVID-19, a jakie metody dzialania
okazaly sie skuteczne?

Systemy opieki zdrowotnej na calym $wiecie jeszcze
przed wybuchem pandemii COVID-19 borykaly si¢
z wieloma problemami, takimi jak starzenie si¢ spo-
teczeistwa, rosnaca liczba pacjentéw cierpiacych na
choroby niezakazne, a takze ograniczony dostep do
opieki zdrowotnej. Wystarczy przytoczy¢é dane WHO
i Banku Swiatowego wskazujace, ze az 3,5 mld ludzi,
czyli prawie polowa ludnosci §wiata, nie miato dostepu
do podstawowej opieki medycznej. Taka byla sytua-
¢ja u progu pandemii. Nie wspominajac juz o tym,
ze w wielu krajach ustugi z zakresu e-zdrowia, w tym
telemedycyna, elektroniczne rejestry medyczne czy
wykorzystanie sztucznej inteligencji do wspierania
pracownikéw ochrony zdrowia, byly raczej piesnia
przyszlosci.

Jednoczesnie tam, gdzie cyfrowe technologie stosowa-
no w ochronie zdrowia nieco cze$ciej, praca z danymi
medycznymi takze byta wyzwaniem. Wedtug raportu
Future Health Index 2020 niektdrzy pracownicy me-
dyczni przyznaja, ze ilo§¢ dostepnych cyfrowych da-
nych pacjentéw jest dla nich przytlaczajaca, a 35 proc.
z nich stwierdzilo nawet, Ze nie wie, jak korzysta¢ z ta-
kich danych w ramach opieki nad pacjentami.

Z dzisiejszej perspektywy mozna powiedzieé, ze naj-
wigkszym bledem, jaki popelnilismy, byla przedcovi-
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dowa beztroska i dystans do przyjmowania i wdrazania
rozwigzaf z zakresu e-zdrowia, a takze do edukowania
ludzi w taki sposdb, aby byli w stanie skutecznie z nich
skorzysta¢ w odpowiednim czasie. Szybko$¢ i skala roz-
przestrzeniania si¢ wirusa zaskoczyly nas wszystkich.
Rzady skoncentrowaly sie na znajdowaniu najlepszych
mozliwych metod ochrony przed rozprzestrzenianiem
sie wirusa, wspieraniu systeméw opieki zdrowotnej,
aby ratowaé zycie chorych na COVID-19, a takze
wdrazaniu zasad, ktére pozwolityby nam radzi¢ so-
bie w tej nowej, nieznanej rzeczywisto$ci. Pracownicy
ochrony zdrowia pracowali bez wytchnienia 24 godzi-
ny na dobe przez 7 dni w tygodniu, a firmy takie jak
Philips robity wszystko, by wypelni¢ swoje zobowigza-
nia i zaopatrzy¢ jednostki medyczne w sprzet ratujacy
zycie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wszyscy uczyliSmy
sie na biezaco. Nie byto zaskoczeniem, ze w czasie pan-
demii COVID-19 telemedycyne i rozwigzania cyfrowe
wprowadzano w rekordowym tempie, aby uniknad ry-
zyka zakazenia w szpitalach, umozliwi¢ transport pa-
¢jentdéw pomiedzy szpitalami, a takze zapewnic opieke
w domu pacjentom przewlekle chorym, ktérzy obawiali
sie wizyt w placéwkach medycznych albo nie mogli ich
odby¢ ze wzgledu na stan zdrowia.

Wyobrazmy sobie, co by bylo, gdyby$my mogli wy-
korzysta¢ do pracy informacje o milionach chorych
na COVID-19 na calym §wiecie, zanonimizowac je
i polaczy¢, a nastepnie zastosowal sztuczng inteligen-
cje i analize danych, aby lepiej zrozumie¢ te chorobe
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7 Wzmocnienie opieki zdrowotnej,
tak abysmy byli lepiej
przygotowani na nastepng
pandemie, bedzie realne tylko
woweczas, gdy system ochrony
zdrowia zostanie przestawiony
na korzystanie w petni
z rozwigzan cyfrowych?

i opracowac skuteczniejsze schematy leczenia. Efekt ta-
kich dziatan méglby przynies¢ bardzo wiele korzysci,
niestety nadal daleko nam do realizacji tej wizji.
Bylismy $wiadkami gigantycznego skoku w zakresie
wdrazania cyfrowych rozwigzan zdrowotnych, niewia-
rygodnej mobilizacji wszystkich podmiotéw zwiaza-
nych z opieka medyczng oraz niesamowitego ducha
wspOlpracy w walce z pandemia, ale musimy réwniez
spojrze¢ na dane dotyczace opieki nad pacjentami, ktd-
rzy nie chorowali na COVID-19. W Nowym Jorku
odnotowano siedmiokrotny wzrost zgondéw z powodu
ataku serca. W Holandii liczba wykrytych nowych
przypadkéw nowotworéw spadta o 30 proc. W Pol-
sce mowilo si¢ o spadku nawet o 50 proc. Nie wynika
to bynajmniej ze zmniejszenia liczby zachorowan, ale
z tego, ze w caltkowitym skupieniu na osobach zaka-
zonych koronawirusem zaniedbali§my pacjentéw z in-
nymi schorzeniami. Pokazuje to wyraznie, jak wiele
pracy jeszcze przed nami i z czym bedziemy si¢ mu-
sieli wkrétce zmierzy¢. Wzmocnienie opieki zdrowot-
nej, tak aby$my byli lepiej przygotowani na nast¢pna
pandemig, bedzie realne tylko wéwczas, gdy system
ochrony zdrowia zostanie przestawiony na korzystanie
w pelni z rozwigzan cyfrowych.

Jaka nauke moga wynie$¢ z pandemii ludzie na
calym $wiecie? Czy pandemia poprawi jako$¢ glo-
balnej opieki zdrowotnej?

Przyspieszenie wdrazania cyfrowych rozwiazan medycz-
nych niewatpliwie stwarza idealne warunki do zapew-
nienia powszechnej opieki zdrowotnej przed 2030 r.
Powinni$my polaczy¢ sily, aby zrealizowac¢ t¢ ide¢ na
wielu poziomach poprzez podejmowanie konkretnych
zobowigzan. W firmie Philips stosujemy kompleksowe
podejscie do realizacji celu, jakim jest zwigkszenie do-
stepu do opieki medycznej dla wszystkich ludzi. Nasza
misja jest poprawa warunkéw zycia 2,5 mld oséb rocz-
nie do 2030 r., w tym 400 mln ludzi w spolecznosciach
o niskim dostepie do ustug medycznych. Aby zwigk-
szy¢ dostep do opieki zdrowotnej, zobowigzalismy sig
do opracowywania innowacyjnych rozwiazan cyfro-
wych i technologicznych w sferze medycznej, rozwoju
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nowych modeli biznesowych i systeméw finansowania,
a takze budowania silnych relacji partnerskich.
Wracajac do powszechnej opieki zdrowotnej — jednym
z efektéw pandemii jest znacznie blizsza i bardziej dy-
namiczna wspoOlpraca réznych podmiotéw w celu po-
szerzenia dostepu do opieki zdrowotnej oraz rosnaca
dostepnos¢ stuzacych do tego e-narzedzi. Priorytetem
dla wigkszosci padistw jest nadal opieka nad pacjentami
z COVID-19, podczas gdy problemy z dostepem do
ustug medycznych maja takze miedzy innymi kobiety
cigzarne czy chorzy na cukrzyce, nowotwory i choroby
serca. To poglebia trudnosci na drodze do uzyskania
powszechnej opieki zdrowotne;.

Kazdy rzad na $wiecie zastanawia si¢ w tej chwili, jak
wzmocni¢ swéj system opieki zdrowotnej. Pandemia
COVID-19 pokazala bowiem, ze zdrowe spoleczei-
stwo jest podstawa zdrowej gospodarki. Musimy spra-
wié, zeby rzady zdaly sobie w petni sprawe z tego, ze
opieka zdrowotna nie jest wydatkiem, ale inwestycja,
ktéra przynosi calej gospodarce wymierne korzysci.
Jesli sobie to uswiadomimy, bedziemy mogli na nowo
zaprojektowac i wzmocni¢ system opieki zdrowotnej,
tak aby stal si¢ mocnym fundamentem, ktéry pozwoli
ogblowi spoleczenistwa cieszy¢ sie zdrowiem.

Porozmawiajmy o przyszioéci. Pandemia mija,
a koronawirus zostaje z nami jak tysiace innych
wiruséw. Co bedzie wazniejsze dla opieki zdro-
wotnej w przyszloSci: finansowanie czy know-how?

Oba te elementy, poniewaz w naturalny sposéb wza-
jemnie sie uzupetniaja. Podam przyktad: w efekcie
pandemii (cho¢ nie tylko z jej powodu), zaistniata
ogromna potrzeba rozbudowy infrastruktury zwigza-
nej z wymiang danych medycznych. W Holandii firma
Philips wzieta udzial w stworzeniu portalu wymiany
informacji o epidemii COVID-19, ktéry pozwala le-
karzom kontaktowac sie ze soba i utatwia przesylanie
danych pacjentéw pomiedzy o$rodkami medycznymi.
W Chorwacji dzigki wspétpracy firm Novartis i Philips
udostepniono system telemedyczny utawiajacy zdalne
badanie pacjentéw z objawami COVID-19 przez In-
ternet, ktdry jednoczesnie umozliwia pézniejsze mo-
nitorowanie ich stanu zdrowia, co pozwala unikngé
niepotrzebnych wizyt w szpitalach 1 oszczedza cenny
czas pracownikéw medycznych.

Takie rozwiazania moga nie tylko poméc w walce
z COVID-19, ale powinny by¢ réwniez stosowane
w leczeniu wielu innych choréb. Innowacyjnosé wy-
maga jednak finansowania oraz know-how — jedno nie
moze istnie¢ bez drugiego. Mamy nadzieje, ze wkrot-
ce bedziemy w stanie poradzi¢ sobie z pandemig, cho¢
oczywiscie, aby odpowiednio reagowaé na wyzwania
czyhajace na nas w niedalekiej przysztosci, niezbedna
bedzie wspolpraca rzadéw, ekspertdw, firm technolo-
gicznych i placéwek opieki zdrowotne;.

kwiecien-maj 3-4/2021



koronawirus

11 Telemedycyna jest nie tylko
waznym narzedziem komunikacji
pomiedzy pacjentem a lekarzem,
lecz takze cennym sposobem
na udostepnianie i rozwoj
specjalistycznej wiedzy wsréd
pracownikéw medycznych?)

W dzisiejszych czasach medycyne cechuje $cisty
podzial na poszczegélne dziedziny i poddziedzi-
ny. Moze to stanowié pewna przeszkode dla opty-
malnego wykorzystania procedur terapeutycznych
i diagnostycznych, ktérych skuteczno$é potwier-
dzono w jednej dziedzinie, ale z ktérych nie ko-
rzystaja przedstawiciele innych specjalizacji. Czy
wedlug pana jest jaki$ sposéb, aby utatwic dziele-
nie sie doS§wiadczeniami przynajmniej pomiedzy
zwigzanymi ze soba dziedzinami medycyny?

Pytanie dotyczy w istocie tego, jak gromadzi¢ i anali-
zowa¢ dane na podstawie wiedzy w danej dziedzinie,
aby zaoferowal lekarzom istotne informacje i najlepsze
praktyki. Spéjrzmy na przyklad na onkologie i nasze
podejscie do tego obszaru medycyny. Terapie onko-
logiczne bardzo szybko ewoluuja, a pracownicy me-
dyczni nie zawsze maja dostep do wszystkich danych.
Lekarze maja trudnosci z zastosowaniem najbardziej
aktualnych informacji we wlasciwym czasie, aby moéc
tworzy¢ i wdrazaé programy medycyny precyzyjnej,
stuzace do spersonalizowanej opieki nad chorymi na
nowotwory. Kazdego dnia pojawia si¢ wiele Zrodet
danych — od informacji o nowych lekarstwach przez
trwajace testy kliniczne az po genomike, co sprawia, ze
leczenie nowotwordéw jest coraz bardziej zlozone.

Przed kilku laty rozpoczelismy wspétprace z Dana-Far-
ber Cancer Institute (DFCI), przodujacym osrodkiem
zajmujacym si¢ badaniem i terapia nowotwordw, aby
zintegrowad stworzone przez ten instytut $ciezki kli-
niczne z platformg onkologiczna Philips IntelliSpace
Oncology. Opracowane wspdlnie rozwiazanie funkcjo-
nuje od 2019 r., udostepniajac specjalistyczna wiedze
ponad 300 onkologéw, naukowcéw i farmaceutéw. Jed-
noczes$nie zesp6l analitykéw danych i ekspertéw infor-
matycznych przy instytucie DFCI pomaga onkologom
w ustaleniu najlepszych terapii nowotworowych na
podstawie kompleksowych danych pacjenta uzyskanych
dzigki réznym metodom diagnostycznym. Nasza plat-
forma rekomenduje okreslone terapie i testy kliniczne
na podstawie cech pacjenta, takich jak konkretne muta-
¢je gendéw. Rozwigzanie to proponuje oparte na danych
rekomendacje, aby ulatwi¢ zespolom onkologicznym
poruszanie si¢ po coraz bardziej ztozonych metodach
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diagnostycznych i terapiach oraz spersonalizowanie le-
czenia na podstawie cech biologicznych pacjentéw.
Poswiecili$my temu projektowi dwa lata i obserwujac
jego przydatnos¢ dla pracownikéw medycznych, je-
stem przekonany, ze rozwiazuje on przynajmniej cze$¢
problemoéw zwigzanych z wymiang specjalistycznej
wiedzy oraz zapewnieniem dostepu do praktycznych
do$wiadczen z wykorzystania innowacyjnych procedur
terapeutycznych i diagnostycznych.

Pandemia wystawila na prébe korzysci plynace
z telemedycyny. Z drugiej strony niektére proce-
dury medyczne (szczepienia, wiele badan i terapii)
nie moga by¢ przeprowadzone zdalnie. Czy uwaza
pan, ze mozna znalez¢ zloty §rodek pomiedzy te-
lemedycyna a opieka zdrowotng §wiadczona pod-
czas standardowego spotkania ze specjalistg?

Podczas pandemii COVID-19 okazalo sig, ze teleme-
dycyna jest niezwykle cenna, ale nie jest to jedyna sy-
tuacja, w ktorej korzysci plynace ze zdalnych rozwia-
zaf istotnie przyczyniaja si¢ do zwigkszenia dostegpu do
opieki zdrowotne;j.

Wystarczy wspomnied, ze na calym $wiecie codziennie
ponad 800 kobiet umiera z powodu powiklaf zwigza-
nych z ciaza i porodem, dwie na trzy osoby nie maja do-
stepu do podstawowych technologii obrazowania me-
dycznego, takich jak USG czy badanie rentgenowskie.
Nawet jesli jest odpowiedni sprzet medyczny, brakuje
doswiadczonego personelu. W USA ponad 10 proc.
kobiet mieszkajacych na terenach wiejskich musi po-
kona¢ samochodem co najmniej 150 km, by skorzysta¢
z ustug potoznej. We wszystkich tych wypadkach tele-
medycyna to prawdziwa rewolucja.

Innym przykladem sg stworzone przez firme Philips
teleoddzialy intensywnej terapii pozwalajace zespolowi
specjalistow i pielegniarek zdalnie opiekowa¢ si¢ pa-
¢jentami na oddziale bez wzgledu na to, gdzie si¢ znaj-
duja. Lekarze i pielegniarki maja do dyspozycji kamery
o wysokiej rozdzielczosci, telemetrig, narzedzia anali-
tyczne, narzedzia wizualizacji danych oraz zaawanso-
wany kreator raportéw, dzigki ktérym moga wspieraé
swoich kolegéw na linii frontu.

Jak wida¢, telemedycyna jest nie tylko waznym narze-
dziem komunikacji pomiedzy pacjentem a lekarzem,
lecz takze cennym sposobem na udostepnianie i rozwoj
specjalistycznej wiedzy wsrdd pracownikéw medycz-
nych. Oczywiscie sam kontakt zdalny nie wystarczy,
podobnie jak bezposredni kontakt z lekarzem nie za-
spokoi rosnacego zapotrzebowania na opieke zdrowot-
ng w skuteczny i wydajny sposéb. A gdzie jest zloty
$rodek miedzy kontaktem zdalnym a bezpo$rednim?
Jak zawsze musza go wyznaczy¢ dos§wiadczeni i $wia-
domi pracownicy medyczni, najlepiej we wspotpracy
z dobrze poinformowanymi, u§wiadomionymi i zaan-
gazowanymi pacjentami.

menedzer zdrowia 81



