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Szczecin, 22 marca 2021 roku

W dniu 22 marca 2021 roku odbyla sie ogélnopolska konferencja naukowa ,,Pacjent
i personel medyczny wobec technologii informatycznych - aspekty prawne i spo-
leczne”. Organizatorami tego wydarzenia byt przede wszystkim Wydzial Prawa
i Administracji Uniwersytetu Szczecinskiego, a takze Instytut Przedsi¢biorczosci
i Stuzb Publicznych - Stowarzyszenie. Z uwagi na sytuacje epidemiczng spowodo-
wang wirusem SARS-CoV-2 konferencja odbyta sie w formie online, za$ jej tema-
tyka dotyczyla w sposob naturalny barier i trudno$ci, z jakimi borykaja sie pacjenci
i osoby wykonujgce zawody medyczne w trakcie pandemii COVID-19. Z ramie-
nia WPiA US organizatorkami byly: prof. US dr hab. Kinga Flaga-Gieruszynska
oraz dr Aleksandra Klich. Konferencja nie bylta czescig wigkszego projektu, acz-
kolwiek byta jedna z kilku corocznych konferencji o tematyce prawa medycznego,
organizowanych przez prof. K. Flaga-Gieruszynska oraz dr A. Klich. Konferencja
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zgromadzila licznych przedstawicieli nauki i praktyki reprezentujacych nie tylko
prawnicze samorzady zawodowe, ale i samorzady zrzeszajace osoby wykonujace
zawody medyczne oraz pozostalych przedstawicieli nauk medycznych.

Uroczystego otwarcia konferencji dokonatla dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego — prof. dr hab. Beata Karakiewicz, dzie-
kujac za podjecie si¢ kolejny raz przez przedstawicieli WPiA US organizacji kon-
ferencji o tematyce prawa medycznego. Pani dziekan podkreslila istote wspdtpracy
obu $rodowisk, tj. medycznego i prawniczego. W imieniu wladz Wydzialu Prawa
i Administracji Uniwersytetu Szczecinskiego konferencje otworzyl prodziekan ds.
Studenckich dr hab. Wojciech Staszewski prof. US, witajac wszystkich uczestnikéw
konferencji, dziekujac wszystkim referentom za przyjecie zaproszenia do udzialu
w konferencji, a takze organizatorom za trud jej zorganizowania. Jednocze$nie prof.
W. Staszewski zachecil wszystkich uczestnikéw do publikowania na famach czaso-
pisma ,,Acta Iuris Stetinensis”.

W trakcie konferencji wyodrebniono trzy panele dyskusyjne. Tematyka wysta-
pien koncentrowala sie na problematyce pacjentéw i personelu medycznego z per-
spektywy wykorzystywania przez nich technologii informatycznych. Tematyka
z uwagi na pandemi¢ COVID-19 wpisywala si¢ w sposéb naturalny w aktualne
zagadnienia nie tylko prawne, ale i spoleczne.

Pierwszy panel dyskusyjny moderowany byl przez r.pr. dr hab. Joanne Stu-
dzinska prof. ALK, reprezentujaca Akademie Leona Kozminskiego w Warszawie.
Wyktad wprowadzajacy ,,Stop COVID! Ocena prawna aplikacji monitorujacych”
wyglosili reprezentanci Uniwersytetu Kardynala Stefana Wyszynskiego w War-
szawie — dr hab. Natalia Kohtamaki, L.L.M. (Bonn), dr hab. Marek Swierczyr’lski
prof. UKSW oraz dr Zbigniew Wieckowski. Referenci w do$¢ interesujacy i nieco
abstrakcyjny sposob przeniesli uczestnikéw konferencji w rok 2022, w ktérym
obowiazuje juz paszport cyfrowy utozsamiany z aplikacja monitorujacg. W trak-
cie wystgpienia rozwazone zostaly trzy scenariusze. W kazdym z nich wérod tréjki
znajomych jedna osoba byla niezaszczepiona, a pozostale dwie - zaszczepione.
W pierwszym scenariuszu $wiat pogodzil sie z tym, Ze bezpieczenstwo i ochrona
zdrowia jest warto$cig nadrzedng w poréwnaniu z ochrong prywatnosci i innych
praw czlowieka, za$ paszporty cyfrowe sg uznawane za zgodne z art. 8 Konwen-
cji Praw Czlowieka, a na $wiecie funkcjonuja jednolite wytyczne dotyczace apli-
kacji monitorujacych. Byl to najbardziej optymistyczny scenariusz, zas w tej
cze$ci wystapienia prof. M. Swierczyniski zwracal uwage na nadrzedno$¢ dbatosci
o zdrowie i ch¢¢ wyeliminowania wirusa, co moze mie¢ warto$¢ nadrzedng nad
ochrong prywatnosci i realizacjg innych praw cztowieka. W drugim scenariuszu dr
Z. Wieckowski zwrdcil uwage na potencjalng mozliwo$¢ kwestionowania w sagdach
ograniczenia prywatnosci i innych praw czlowieka, co wynika¢ moze z narzucenia
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paszportow cyfrowych (aplikacji monitorujacych). W tym wariancie poszczegolne
rozwigzania wynikajace z funkcjonowania paszportéw cyfrowych moga by¢ uzna-
wane za sprzeczne art. 8 Konwencji Praw Czlowieka, a na $wiecie brak jest jedno-
litych wytycznych dotyczacych aplikacji monitorujacych. Zaprezentowany model
mial charakter posredni, za$ referent dostrzegl potencjalng mozliwos¢ czesciowe;j
akceptacji dla funkcjonowania aplikacji monitorujacych. Trzeci, najbardziej pesy-
mistyczny scenariusz zaprezentowala prof. N. Kohtamaki, dostrzegajac zagrozenie
w braku jednolitych rozwigzan dotyczacych paszportéow cyfrowych, co wyrazac sie
moze w tym, ze kazdy region, panstwo, miasto, korporacja czy instytucja wyma-
gac bedzie roznych aplikacji monitorujacych, co w konsekwencji prowadzi¢ moze
do rozbieznych wytycznych dotyczacych aplikacji monitorujacych. Referentka
dostrzegta, ze w takim modelu istnieja regiony lepiej administrowane, w ktorych
od miesiecy rozwijane sa skuteczne rozwigzania zarzadzania publicznego, w tym
zarzadzania informacja w sektorze zdrowotnym. Sposéb, w jaki referenci odniesli
sie do omawianej problematyki, z uwagi na jego abstrakcyjnos¢, wywotat zywio-
towe reakcje wsrdd uczestnikoéw konferenciji, ale stal sie takze asumptem do rozwa-
zenia tego, czy aplikacje monitorujace powinny mie¢ charakter scentralizowany, czy
jednak powinny by¢ one kreowane na poziomie poszczegélnych panstw, regionow.

Nastepnie glos zabrata dr hab. Izabella Gil prof. UWr, reprezentujaca Uniwer-
sytet Wroclawski. W wystapieniu poswieconym dochodzeniu roszczen na podsta-
wie elektronicznej dokumentacji medycznej referentka zwrdcita uwage na kwestie
dotyczaca obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb zgodny
z prawem, a takze na problemy zwigzane z praktycznymi aspektami w zakresie
dochodzenia przez pacjentéw roszczen na podstawie elektronicznej dokumentacji
medycznej. Referentka w swoim wystapieniu nawigzania takze do nowelizacji prze-
pisow prawnych, obligujacych podmioty lecznicze do prowadzenia dokumentacji
medycznej w elektronicznej formie.

Jako trzecia w tej czg$ci konferencji wystgpita mgr Matgorzata Wojtczak z Uni-
wersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, ktéra wyglosita referat
Prawa pacjenta do informacji na odleglos¢ przez osoby uprawnione. W wystapieniu
referentka podjeta probe odpowiedzi na pytania o to, czy mozliwe jest uzyskanie
informacji o stanie zdrowia pacjenta na odleglos¢, kto moze uzyska¢ takie infor-
macje w ten sposob, a takze w jaki sposob nalezy potwierdzi¢ tozsamo$¢ dzwonig-
cego. Referentka odwotala si¢ do Rekomendacji Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych oraz Rzecznika Praw Pacjenta z 1 grudnia 2020 roku, w ktérych okre-
slono wytyczne w sprawie realizacji przez osoby uprawnione prawa do informacji
o stanie zdrowia pacjenta na odlegtos¢. Odniesiono si¢ do wytycznych ogélnych
dotyczacych kontaktu na odleglos¢, potwierdzenia tozsamosci kontaktujacego sie
jako osoby uprawnionej do otrzymania informacji o pacjencie, a takze zwrdcono
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uwage na koniecznos$¢ udzielenia informacji o stanie zdrowia pacjenta w sposéb
jasny i zrozumialy dla odbiorcy. Odnoszac sie za$ do wytycznych szczegoétowych,
referentka uwypuklila znaczenie uprawdopodobnienia tozsamosci osoby kontak-
tujacej sig, a takze problem niedokonywania nadmiernego pozyskiwania danych.
W dalszej czesci wystapienia dostrzezono obowigzek podmiotéw leczniczych stwo-
rzenia odpowiednich warunkéw technicznych i okreslenia szczegétowych zasad
postepowania. Nastepnie mgr M. Wojtczak omowita zasady kontaktu na odlegtos¢
z osobg upowazniong przez pacjenta przytomnego, jak réwniez zasady uzyskiwa-
nia przez osobe bliska informacji o stanie zdrowia pacjenta, ktory z uwagi na swoj
stan zdrowia nie mogl ztozy¢ upowaznienia do przekazania informacji w chwili
przyjecia. W konkluzjach wystgpienia sformulowane zostaly podstawowe wnioski,
zgodnie z ktérymi dostrzegalna jest potrzeba realizacji praw pacjenta do informa-
cji na odleglos¢, konieczne jest rowniez zabezpieczenie interesu pacjenta i osoby
bliskiej, a takze zachowanie szczegolnej starannosci przy przekazywaniu danych
pacjenta.

Kolejny referat, wygloszony takze przez przedstawiciela Uniwersytetu Kardy-
nafa Stefana Wyszynskiego w Warszawie mgr. Bartlomieja Oreziaka, poswiecony
byt systematyce terminologii uzywanej w kontekscie zastosowania nowoczesnych
technologii w medycynie. Referent odniost sie do takich pojec¢ jak: cyfrowa medy-
cyna, e-zdrowie, m-zdrowie, telezdrowie, zdrowie sensoryczne oraz informatyka
medyczna. W kazdym przypadku autor omawial wskazane zagadnienie, a takze
formutowal zindywidualizowany postulat.

Nastepnie glos zabrala dr Marta Giezek reprezentujagca Pomorski Uniwersy-
tet Medyczny, analizujac zagadnienie nowych technologii w kontekscie nowych
wyzwan w opiece nad osobami starszymi i niepelnosprawnymi. Referentka tytu-
tem wprowadzenia w pierwszej kolejnosci zwrdcita uwage na prognozy demogra-
ficzne, a takze odniosta si¢ do danych statystycznych uzmystawiajacych, jak duza
jest liczba doméw pomocy spotecznej dla 0séb starczych i somatycznie chorych.
W dalszej kolejnosci przeanalizowata dostrzegalne rodzaje wsparcia, poczawszy od
wsparcia postrzeganego potencjalnie po otrzymywane. Referentka podkreslita, ze
jednym z pieciu celéw priorytetowych polityki spotecznej na rzecz senioréw jest
zastosowanie nowych technologii w opiece nad osobami starszymi i kompleksowe
monitorowanie ich poziomu zdrowia, np. poprzez rozwoéj telemedycyny i tele-
opieki. W dalszej czg¢sci wystapienia omdéwiono nowoczesne metody stosowane
aktualnie w opiece nad seniorami, wyrézniajac: gerontotechnologie, telemedycyne,
teleopieke i narzedzia teleopieki, roboty wspierajace senioréw w samodzielnosci,
roboty pomagajace opiekunom, biomedycyne, terapie genowa, rozwdj nanotech-
nologii. W konkluzjach wystapienia odniesiono si¢ do dylematow i barier w zasto-
sowaniu nowoczesnych technologii w opiece nad osobami starszymi.
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Dwa ostatnie w tej czesci konferencji referaty wygloszone zostaty przez przed-
stawicieli Uniwersytetu Szczecinskiego. Jako pierwszy glos zabral dr Grzegorz
Wojarnik, prezentujac referat Algorytmy ewolucyjne jako metody wykorzystywane
do odkrywania nieoczywistych prawidlowosci zawartych w danych medycznych.
W trakcie prezentacji omdéwione zostaly algorytmy ewolucyjne, budowa i zasady
dzialania genotypu, a takze przyklad operatora krzyzowania i efektu dziatania algo-
rytmu ewolucyjnego. W konkluzjach wystapienia referent wskazal, kiedy stosowac
algorytmy ewolucyjne.

Nastepnie glos zabrata prof. dr hab. Agnieszka Szewczyk, podejmujaca w swym
wystapieniu probe odpowiedzi na pytanie, co robi¢, aby technologie informatyczne
nie rujnowaly zdrowia cztowieka. Referentka rozpoczeta wystapienie od przybli-
zenia pojecia ergonomii. W tym zakresie odniesiono si¢ do ergonomii klawiatury
czy drukarek. Zwrdcila takze uwage na pojecie choroby komputerowej, a takze na
zagrozenie nig oraz zasady zapobiegania jej powstawaniu i rozwojowi. Nadto refe-
rentka omoéwila zasady organizacji prawidtowego stanowiska pracy z komputerem,
odnoszac sie takze do uregulowan prawnych. W trakcie wystgpienia zwrdécono
réwniez uwage na bledy w postawie siedzacej.

Po przerwie, jako pierwsza w drugim panelu dyskusyjnym moderowanym przez
dr hab. Kinge Flaga-Gieruszynska prof. US z Uniwersytetu Szczecinskiego, zabrala
glos dr hab. Monika Urbaniak prof. UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Referat poswiecony byt prawnym aspektom telemedycyny. Referentka zwrdcita
uwage na pojecie telemedycyny, zasady $wiadczenia ustug medycznych z jej wyko-
rzystaniem, a takze na prawne, etyczne i medyczne aspekty jej wykorzystywania.
Referentka przeanalizowala szanse, ale i dostrzegta zagrozenia zwigzane z nadmier-
nym korzystaniem z telemedycyny.

Kolejny referat wygltoszony przez dr hab. Marie¢ Boratynska prof. UW z Uni-
wersytetu Warszawskiego poswiecony byl nalezytej starannosci badania ogdlnego
pacjenta przeprowadzonego zdalnie. Referentka do$¢ krytycznie odniosla si¢ do
popularyzacji teleopieki i teleporad, dostrzegajac iluzje w realizowaniu prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych w czasie COVID-19. W rozwazaniach wstep-
nych odniesiono si¢ do obowigzku osobistego zbadania pacjenta wynikajacego
z ustawy statuujacej zasady wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, zde-
rzajac go z nadmiernym realizowaniem $wiadczen opieki zdrowotnej w formie
teleporad i telekonsultacji. Referentka zwrocila uwage na zagrozenia dla calego
systemu opieki zdrowotnej ptynace z paralizu wynikajacego z wprowadzania nad-
miernych obostrzen eliminujacych mozliwos¢ osobistego kontaktu pacjenta z pro-
fesjonalista medycznym.

Nastepnie glos zabrali mgr Jedrzej Stepniowski i mgr Michat Skrzywanik —
Partnerzy w Dotlaw, przedstawiajac referat — Bariery prawne w rozwoju teleporad
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w podstawowej opiece zdrowotnej z perspektywy praktykéw. Obserwacje i postulaty de
lege ferenda. W swoim wystgpieniu podjeli probe odpowiedzi na pytanie o to, czym
s3 nowoczesne ustugi podstawowej opieki zdrowotnej. W dalszej czesci zwrocili
uwage na bariery wystepujace w POZ, wyodrebniajac: sposob skladania deklara-
cji wyboru lekarza/pielegniarki POZ, niejasny status odpowiedzialnosci lekarza za
$wiadczenia udzielane za pomocg srodkéw porozumiewania na odlegto$¢, wymogi
organizacyjne stawiane $wiadczeniodawcom POZ, ktoére nie rozrézniaja dziatalno-
$ci podmiotéw telemedycznych od podmiotéw ,klasycznych’, zmiany w rozporza-
dzeniu MZ dotyczace standardu organizacyjnego teleporad. Kazda z barier zostala
poparta przykladami, wyrazono takze liczne postulaty ich niwelowania.

Referat poswiecony kolizji obowigzkéw lekarskich i praw pacjenta w leczeniu
udzielanym w formie teleporady wyglosita mgr Sonia Chwirot z Uniwersytetu War-
szawskiego. Tytulem wprowadzenia referentka odniosta si¢ do aktualnie obowigzu-
jacych aktow prawnych majacych znaczenie z perspektywy przedmiotu wystapienia.
W dalszej zas kolejnosci odniesiono si¢ do kolizji obowiazkow lekarskich i praw
pacjenta, definiujac poczatkowo pojecie ,,kolizji’, by w dalszej kolejnosci w sposdb
szczegolowy odnies¢ sie do ustaw regulujacych tak prawa pacjenta, jak i obowiazki
profesjonalistoéw medycznych.

Dr inz. Kajetan Wojsyk — pelnomocnik Ministra Zdrowia ds. otwartosci danych
publicznych, reprezentujacy takze Uniwersytet Kardynala Stefana Wyszynskiego
w Warszawie, wyglosil kolejny referat poswiecony jakosci danych w kontekscie
bezpieczenstwa fizycznego. We wprowadzeniu przyblizono uczestnikom konfe-
rencji pojecie jakosci danych. Referent obrazowal te kwestie bardzo zyciowymi
przykladami, odnoszac je do pacjentéw i podmiotdw leczniczych. W dalszej czesci
wystapienia odnidst sie do zrédet prawnie umocowanych - rejestréow i ewidencji
zawierajacych elementy adresow. Referent podkreslil, ze otwarcie danych jest jedna
z drég zapewnienia ich spdjnosci. W trakcie wystapienia zwrdcono uwage na tzw.
silosowe zasoby danych, ktére zdaniem dr inz. K. Wojsyka majg charakter domi-
nujacych w administracji publicznej. Referent odniost sie takze do automatyczne;j
kontroli stanu danych. Niezwykle interesujaca czescia wykladu byto pokazanie
uczestnikom konferencji i oméwienie eksperymentu spotecznego, przy jednocze-
snym zwroceniu uwagi na dostrzezone Zrédla probleméw i rezultat ich istnienia.
W konkluzjach wystapienia przedstawione zostaly wnioski. Podstawowym jest
koniecznos$¢ zbudowania i wprowadzenia do praktyki jednolitego systemu adreso-
wanego wykorzystujacego on-line rejestr zmian terytorialnych.

Przedostatnie w tej czesci konferencji wystapienie poswiecone bylo bezpie-
czenstwu danych przetwarzanych w ramach udzielania §wiadczen telemedycznych.
Referat wyglosita dr Magdalena Zamroczynska z Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. W rozwazaniach wstepnych przedstawiono
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zagadnienie telemedycyny, odwolujac si¢ jednoczes$nie do wystapien poprzednich
referentow. Analizujac aktualnie wykorzystywane rozwigzania telemedyczne, refe-
rentka przedstawila i oméwila zasady funkcjonowania telediagnostyki, telemoni-
toringu, telekonsultacji, telerehabilitacji, teleoperacji czy telenauczania. W dalszej
kolejnosci podjeto probe odpowiedzi na pytanie o to, dlaczego rola telemedycyny
roénie. Nastepnie przeanalizowano zakres danych przetwarzanych w ochronie
zdrowia, dostrzegajac takze liczne zagrozenia w postaci np. atakow hakerskich
i omawiajgc zasady cyberbezpieczenstwa.

Jako ostatnia w tej czesci konferencji wystapita dr Aleksadnra Klich z Uniwer-
sytetu Szczecinskiego i Kancelarii MCM Legal, przedstawiajac referat — Smarfton
w szpitalu a ochrona wizerunku pacjenta i personelu medycznego. W trakcie wysta-
pienia referentka zwrdcita uwage na zasady fotografowania w podmiotach udzie-
lajacych $wiadczenia zdrowotne, podejmujac probe odpowiedzi na pytanie, czy
podmiot leczniczy jest uprawniony do dopuszczenia lub wykluczenia mozliwosci
korzystania z urzadzen fotograficznych, wideo, audio itp. na salach chorych przez
osoby odwiedzajace. Nastepnie omowione zostaly zasady ochrony wizerunku oraz
kwestia fotografowania w podmiotach leczniczych w kontekscie zakresu zastosowa-
nia RODO. Referentka odniosta si¢ w tym zakresie do katalogu adresatéw zakazu
fotografowania w podmiotach leczniczych, a takze do uprawnienn do wprowadze-
nia przedmiotowego zakazu. Jednocze$nie poruszono zagadnienie fotografowania
w podmiotach leczniczych z perspektywy informacji o stanie zdrowia. W konklu-
zjach wystgpienia podjeto probe wykazania, czy w rzeczywisto$ci mamy do czy-
nienia z zakazem fotografowania, czy jednak z dowolnoscig w jego ewentualnym
kreowaniu.

Trzeci panel dyskusyjny moderowany byl przez dr Aleksandre Klich. Jako
pierwsze glos zabraly przedstawicielki Sieci Badawczej Lukasiewicz — Instytut Logi-
styki i Magazynowania, r.pr. Lucyna Luczak-Noworolnik oraz dr Anna Gawronska,
przedstawiajac referat — Zastosowanie rozwigzan ICT na rzecz skutecznego i efek-
tywnego zarzgdzania przeplywem szczepionek w dobie pandemii-analiza prawno-
-ekonomiczna. W trakcie wystgpienia poruszono takie zagadnienia jak ramy
prawne szczepien ochronnych w walce przeciwko COVID-19 w Polsce czy zaloze-
nia Narodowego Programu Szczepien. Referentki zwrdcily takze uwage na wyzwa-
nia w zakresie zarzadzania przeptywem szczepionek z punktu widzenia ostatniej
mili, akcentujagc w tym obszarze, ze brak cigglosci dostaw, zmiennos$¢, harmono-
gramu szczepien czy brak standaryzacji w zakresie identyfikacji szczepionek moga
stanowi¢ istotne problemy. W tym zakresie przeanalizowano rézne potwierdze-
nia podania, dane wpisywane recznie czy brak informacji o podanej szczepionce
w Internetowym Koncie Pacjenta. Nadto w trakcie wystgpienia zwrdcono uwage
na mozliwo$¢ wsparcia procesu zarzadzania przeptywem szczepionek za pomoca
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skanowania kodow kresowych - e-szczepionki, czy skanowanie opakowania. Zda-
niem referentek wyzwanie mogg stanowi¢ opakowania wielodawkowe. Na dalszym
etapie odniesiono si¢ do rekomendacji WHO i Deloitte w zakresie stosowania
rozwigzan z zakresu automatycznego gromadzenia danych, a takze przedstawiono
korzysci wynikajace ze skanowania kodéw kreskowych tak ilosciowe, jak i jako-
$ciowe. W drugiej czesci wystgpienia przedstawiono case study — przykltady ztych
praktyk w realizacji Narodowego Programu Szczepien, dostrzegajac brak procedur,
chaos komunikacyjny czy SMS-y z systemu e-zdrowia dotyczace terminu szczepie-
nia wprowadzajace w blad.

Referat po$wigcony polskiej aplikacji do contact tracingu STOP COVID - Pro-
teGO Safe przedstawil mgr Damian Klimas — Partner w Dotlaw oraz przedstawiciel
Uniwersytetu Wroclawskiego. To wystapienie stanowilo kontynuacje poprzednio
omowionych zagadnien. Referent podjal probe odpowiedzi na pytania o to, jak
dzialajg aplikacje do contact tracingu, a takze zwrdcil uwage na decentralizacje
i centralizacje w aplikacjach tracingowych. W dalszej czesci wystapienia odniodst
sie do zalet i wad aplikacji do contact tracingu, jak rébwniez podjal rozwazania nad
tym, czy w ramach tego rodzaju aplikacji sg przetwarzane dane osobowe. Odnie-
siono si¢ takze do wewnetrznych zasad projektu, dostrzegajac zasadno$¢ prowadze-
nia testow bezpieczenstwa. Omoéwiono takze reguly przylaczenia do Europejskiej
Bramy Federacyjnej, wskazujac jednoczesnie, ze STOP COVID - ProteGO Safe
zostalo do niej podlgczone w listopadzie 2020 roku. Przeanalizowano takze funk-
cjonowanie aplikacji z perspektywy zgodnosci z prawem oraz soft law.

O wizji wykorzystania technologii blockchain w branzy medycznej w kolej-
nym wystapieniu méwit adw. dr hab. Konrad Zacharzewski prof. ALK z Akademii
Leona Kozminskiego w Warszawie. Referent wskazal, ze wykorzystanie wskazane;j
technologii w ochronie zdrowia ma szerokie zastosowanie, bowiem towarzyszy
pacjentowi de facto od pierwszego kontaktu z profesjonalista medycznym az do
postawienia rozpoznania i diagnozy i wdrozenia leczenia.

Nastepnie glos zabrata dr Iwona Radliniska z Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, przedstawiajac referat Standaryzowana segregacja telefoniczna w podstawowej
opiece zdrowotnej na przyktadzie Holandii — Netherlands Triage Standar. W wysta-
pieniu omdwiono zasady teleopieki w Holandii i zwrdécono uwage na dwa systemy
wykorzystujace telemedycyne — after-hours care i in-hours care, wykorzystywane
w praktyce przez pielegniarki oraz lekarzy rodzinnych zatrudnionych w spétdziel-
niach podstawowej opieki zdrowotnej, a takze przez osoby pracujace w szpitalnych
oddziatach ratunkowych. W sposéb szczegélowy omdwione zostaly zasady dziala-
nia, a takze zakres funkcjonowania obu systeméw. Jednoczesnie zwrécono uwage
na zagadnienie tzw. segregacji telefonicznej w kontekscie teleopieki w Holandii.
Podkreslono, ze w 2011 roku wprowadzony zostal cyfrowy system wspomagania
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decyzji dla segregacji telefonicznej, ktory jest uzywany do dnia dzisiejszego. Jak
podkreslono, celem segregacji telefonicznej jest zidentyfikowanie oséb dzwonig-
cych z najpilniejszg potrzeba pomocy, zas system jest pétautomatyczny. Jednocze-
$nie dr I. Radlinska przedstawifa zdefiniowane poziomy pilnosci. W konkluzjach
wystapienia dokonano poréwnania polskiego i holenderskiego systemu, wskazujac
wady w zakresie systemu teleopieki w Polsce.

Kolejny referat poswigcony byl zautomatyzowanemu rozpoznawaniu emocji
pacjentow, a wyglosita go dr hab. Julia Stanek prof. KAAFM z Krakowskiej Aka-
demii im. Andrzeja Frycza-Modrzewskiego. Referentka odniosta sie do sytuacji
przed pandemia COVID-19 i po niej. Odniosta si¢ takze do teorii emocji podsta-
wowych, analizujac korelacje pomigdzy mimika twarzy a emocjami i podkreslajac
uniwersalno$¢ emocji podstawowych. W dalszej czesci zwrdcono uwage na teorie
konstruowanej emocji, omawiajac jej podstawy i cechy.

Nastepnie glos zabrata dr Joanna Szuberla z Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawo-
dowej w Walczu, omawiajac praktyczne aspekty sporzadzania e-recept i e-zwol-
nien. Referentka tytulem wprowadzenia wskazala, kiedy wystawiana jest recepta
w postaci papierowej podkreslajac, ze od 1 stycznia 2020 roku wprowadzone zostaly
istotne zmiany w zakresie terminu waznosci tzw. recepty papierowej. W dalszej
kolejnosci omdwione zostaly zasady wystawiania recept. Kolejnym poruszonym
w trakcie wystapienia zagadnieniem bylo e-skierowanie i zasady jego wystawiania.
Referentka uzupelnita wystapienie odpowiedzig na trzy praktyczne pytania odno-
szace sie do tego, czy zgodnie z RODO personel medyczny placowki ma prawo
wymaga¢ od pacjenta numeru PESEL w trakcie rejestracji na wizyte, czy mozliwa
jest sytuacja, w ktdrej na to samo $wiadczenie pacjent zostal skierowany z wyko-
rzystaniem kilku e-skierowan, a takze czy jesli chory nie posiada aktywnego IKP, to
lekarz moze wystawi¢ e-skierowanie. Jednoczesnie zwrdcono uwage na to, czy IKP
jest dostepne przez aplikacje i co nalezy zrobi¢ w sytuacji, gdy nie ma si¢ numeru
PESEL.

Jako ostatnia wystgpila dr hab. Kinga Flaga-Gieruszynska prof. US z Uniwer-
sytetu Szczecinskiego, przedstawiajac referat poswiecony zasadom korzystania
z technologii informatycznych w kontekscie praw pacjenta. Referentka odniosta si¢
do katalogu praw pacjenta okreslonego w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, przenoszac niemalze kazde z praw na realia nowoczesnych narzedzi
technologicznych, akcentujgc tak szanse, jak i zagrozenia wynikajace z koniecz-
noéci wspolczesnego uwzgledniania realizacji tradycyjnie pojmowanych praw
pacjenta z perspektywy nowoczesnych technologii wykorzystywanych nie tylko
przez personel medyczny, ale i pacjentow.

Podsumowania konferencji dokonata dr hab. Kinga Flaga-Gieruszynska, prof.
US, kierujac stowa podzigkowania do uczestnikéw konferencji oraz referentow.
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