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1. WPROWADZENIE

1.1. Wstep

Temat doktoratu, stanowigcego podstawe tej ksigzki, wybratam kilka mie-
siecy przed tym, jak w listopadzie 2019 r. w chinskiej miejscowosci Wuhan
zdiagnozowano pierwszy przypadek koronawirusa. Przypominam sobie spe-
dzony w bibliotece uniwersyteckiej na pisaniu konspektu czas, gwar kawiarni,
do ktérej schodzitam po kawe, i potozone przy bibliotece ogrody, gdzie w prze-
rwach od pracy spotykaliSmy sie z innymi doktorantami. Wstepne wyniki
przegladu literatury byly obiecujace. Rozwigzania z zakresu cyfrowej ochrony
zdrowia! w politykach publicznych nie byly wéwczas popularnym przedmiotem
badan. Istnialo wiec wiele pytan, na ktére moja praca mogtaby odpowiedzie¢.
Przygotowujac projekt badania, tworzylam juz listy ekspertéw, z ktérymi bede
miala okazje porozmawiaé. Z entuzjazmem planowatam woéwczas wyjazdy
do analizowanych krajow. Szczegélnie cieszylam sie na Niemcy, gdzie kiedys
mieszkatam i pracowalam. Moje zaciekawienie budzila réwniez Estonia, ktérej
nie miatam okazji odwiedzi¢ wczedniej.

Pod koniec lutego 2020 r. stopniowo zaczynalam zdawaé sobie sprawe,
ze moj doktorat bedzie powstawal w zupelnie odmiennych okolicznosciach,
niz do tej pory zakladalam. W rozmowach ze wspétpracownikami, rodzing czy
przyjaciéimi wiodacym tematem stawaly si¢ objawy nowej, nieznanej choroby,
rodzaje maseczek czy poziom zagrozenia. Przekazy medialne byty przesigkniete
atmosferg niepewnosci. Te ostatnig wyczuwalo sie rowniez na ulicach Warszawy,
w $rodkach komunikacji miejskiej czy sklepach. W marcu ziécit sie najbar-
dziej pesymistyczny scenariusz. Wraz z pierwszymi przypadkami SARS-CoV-2

! Cyfrowa ochrona zdrowia jest w niniejszej pracy definiowana za Deborah Lupton (2018)
jako umozliwiajace $wiadczenie ustug z zakresu ochrony zdrowia technologie ulatwiajace dostep
do informacji o tematyce zdrowotnej osobom niezajmujacym sie zawodowo zdrowiem i tym
pracujacym w sektorze, a takze promujace zdrowy styl zycia i wspierajace osoby chorujace
W samoopiece.
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wprowadzono zasady izolacji spolecznej. Zamknieto biura i szkoly. Cze$¢ z nas
zaczela pracowaé¢ w domach. Poczatkowo mialo to trwa¢ kilka tygodni, pdzniej
kilka miesiecy. W efekcie dla wielu dom statl si¢ miejscem pracy na ponad dwa
lata. Nie zabrakio réowniez i tych, ktérzy juz do biur nie wrécili lub zdecydo-
wali sie wykonywa¢ swoje obowigzki w sposéb hybrydowy. Niezaleznie jednak
od tych wyboréw zagrozenie pandemiczne odwotano dopiero w maju 2022 r.

Wydarzenia okresu pandemii nadaly mojej pracy badawczej zupetnie inny
wymiar. Podobnie jak miliony innych ludzi, spedzitam ten czas przede wszystkim
w czterech $cianach. Mierzylam si¢ z brakiem kontaktéw spotecznych. Walczylam
ze zmeczeniem wynikajacym z dziesiatek godzin spedzanych przed kompute-
rem, jednocze$nie starajac sie codziennie robi¢ jaki$ (chocby najdrobniejszy)
postep w projekcie pracy doktorskiej. Jej materig byly systemy ochrony zdrowia
w trzech krajach — dynamicznie si¢ zmieniajace, przeciazone i wymagajace nie-
ustannej uwagi ekspertow, ktorych glos probowatam pozyskaé do swoich badan.

Praca badawcza zawsze jest testem wytrzymalo$ci. Wymaga cierpliwosci,
doktadnosci i nieustepliwosci w dazeniu do celu bez wzgledu na okolicznosci.
Mam graniczace z pewnos$cig wrazenie, ze bycie badaczem systemu ochrony
zdrowia w czasie globalnej pandemii podniosto te poprzeczke bardzo wysoko.
Izolacja spoteczna, trudnosci w dotarciu do respondentéw i przekonaniu ich
do wziecia udzialu w projekcie czy zmieniajaca si¢ dynamicznie infrastruktura
bedaca przedmiotem mojego badania sprawily, ze doktorat stal sie dla mnie
prawdziwg lekcja pokory. Do$wiadczeniem pokazujacym, ze nieprzewidywalne
czynniki sa wpisane takze w precyzyjnie zaplanowane projekty badawcze. Byt
jednak réwniez fascynujaca przygoda intelektualna. I gdybym dzi§ wiedziala,
jak trudne bedzie napisanie rozprawy, zdecydowalabym sie na ten sam temat.
Dlaczego? Poniewaz pandemia byla dla mnie kolejnym dowodem na jego zna-
czenie badawcze, wage i warto$¢. W trakcie pandemii SARS-CoV-2 nie bytam
przeciez jedynie doktorantka, lecz réwniez jedna z miliardéw oséb potencjalnie
narazonych na kontakt ze $miertelnym wirusem. Podobnie jak zona, cérka, sio-
stra, przyjacidtka, wspdtpracowniczka obawiajaca sie o zdrowie i zycie swoich
najblizszych. Nie tylko wiec pisalam o portalach pacjenta, rejestracjach na szcze-
pionki, teleporadach czy e-receptach. Chcac chroni¢ siebie i swoich bliskich,
poznawalam ich dzialanie réwniez w praktyce. Bytam praktykiem, teoretykiem
oraz badaczem cyfrowej ochrony zdrowia. Bycie praktykiem nadawalo dodat-
kowego sensu i wymiaru mojej pracy teoretycznej i badawczej. Bycie teorety-
kiem i badaczem uswiadamialo, jak wielkie jest znaczenie narzedzi, z ktérych
na co dzien korzystam.

Istotg pracy naukowej i jedna z najwiekszych do niej motywagji jest roz-
woj. Wierze, ze dzi$, po dwodch latach pracy, jestem inng badaczka niz ta, ktora
w bibliotece uniwersyteckiej przygotowywala konspekt doktoratu. Mam nadzieje,
ze bardziej wytrwala, precyzyjniej operujaca jezykiem, potrafigcg odrézni¢ kwe-
stie kluczowe od pobocznych. Prace zakonczytam jednak réwniez w zupelnie
innych warunkach, niz zaczynalam ja pisa¢. W momencie oddawania doktoratu,
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na podstawie ktérego powstala ta ksigzka, SARS-CoV-2 nadal stanowil zagroze-
nie, cho¢ po wynalezieniu szczepionki zdecydowanie mniejsze niz w pierwszych
miesigcach rozprzestrzeniania sie choroby. Prognozy ekspertow nie byly i nie sg
jednak optymistyczne. Zakladajg oni, ze koronawirus znéw sie pojawi, by¢ moze
w niespotykanej dotad formie (Szuster-Ciesielska, 2022). Przewiduja réwniez,
ze SARS-CoV-2, ktéry zabil na $wiecie ponad 6 mln ludzi, jest pierwsza, lecz nie
ostatnig globalng pandemig (World Health Organization, 2022). Jednocze$nie
w publicznych i prywatnych o$rodkach na catym $wiecie trwaja prace pozwa-
lajace unikna¢ kolejnego zagrozenia zdrowotnego na taka skale (Park, 2022).
Po wybuchu pandemii cyfrowa ochrona zdrowia przestata by¢ tematem
niszowym w kazdym z analizowanych w niniejszej pracy krajéw. Stato sie tak
réwniez ze wzgledu na zdecydowane dziatania Unii Europejskiej w tym obsza-
rze. W odpowiedzi na pandemie pod koniec 2020 r. Komisja Europejska zaini-
cjowala powstanie Europejskiej Unii Zdrowotnej (Bucher, 2022). Rozwigzanie
to wdrozono, by dzigki wspélnym dzialaniom na poziomie europejskim zapewni¢
lepsza kondycje zdrowotna obywateli, podnie$¢ poziom przygotowania na zagro-
zenia, takie jak pandemie, i usprawni¢ mechanizmy zapobiegania im, a takze
poprawi¢ funkcjonowanie systeméw ochrony zdrowia w poszczegélnych krajach
Unii (Komisja Europejska, b.d., a). Kluczowym elementem Europejskiej Unii
Zdrowotnej jest Europejska Przestrzen Danych dotyczacych zdrowia (European
Health Data Space) (Rynek Zdrowia, 2022a). Rozwiazanie to stanowi wsparcie
dla pacjentéw — oznacza lepszy dostep do ich danych cyfrowych w kazdym kraju
Unii Europejskiej i na poziomie calej Unii. Umozliwia réwniez wykorzystywa-
nie danych w badaniach naukowych i tworzeniu innowagji, a takze budowaniu
polityk publicznych i rozwiazan legislacyjnych (Komisja Europejska, b.d., b).
W praktyce oznacza to m.in., ze dokumenty pacjentéw, takie jak m.in. e-recepty,
wyniki badan czy karty zdrowia, beda mialy ujednolicony, europejski format.
Obywatele beda mieli réwniez catkowitg kontrole nad dotyczacymi ich danymi.
Jednoczesnie, dzieki wykorzystywaniu danych, latwiejsze bedzie rowniez opra-
cowywanie szczepionek czy procedur medycznych (Rynek Zdrowia, 2022a).
Panstwa nalezace do Unii Europejskiej beda musialy takze posiada¢ bardziej
precyzyjne niz dotychczas dane o kondycji systeméw ochrony zdrowia (doty-
czace np. liczby 16zek czy pracownikéw) (Komisja Europejska, 2020). Tematem
cyfrowej ochrony zdrowia interesuja sie jednak nie tylko instytucje publiczne.
Takze najwieksze korporacje technologiczne, takie jak Google, Microsoft, Apple
czy Amazon, inwestuja w ten sektor miliardy dolaréw (m.in. Akhtar, 2021).
Firmy te rozwijaja narzedzia wspierajace uzytkownikéw w gromadzeniu
danych o ich funkcjach zyciowych, promuja rozwigzania chmurowe dla
ochrony zdrowia czy wchodza w partnerstwa z podmiotami $§wiadczgcymi
ustugi medyczne. I cho¢ to dopiero poczatki aktywno$ci gigantéw techno-
logicznych i nie brakuje kontrowersji zwigzanych np. z prywatnoscia danych,
to jednak w perspektywie 2028 r. warto$¢ rynku szacuje sie na ponad 295 mld
dolaréw (Doniger, 2022; Grand View Research Inc., 2022). Podsumowujac,
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pandemia SARS-CoV-2 oznaczala przyspieszenie w obszarze cyfrowej ochrony
zdrowia w sferze zaréwno publicznej, jak i prywatnej. Jednoczeénie technolo-
gia na niespotykang dotad skale stata si¢ czynnikiem ksztattujacym sektor ochrony
zdrowia (por. Green, Thorogood, 2014; OECD, 2019a). Poszczegblne narzedzia,
sposo6b ich implementowania czy spoteczne reakcje na konkretne rozwia-
zania mogg za$ stanowi¢ kolejny przedmiot badan socjologicznych, dla
ktérych rozwoj technologii ulatwiajacej m.in. wytwarzanie i udostepnianie
danych to cenny material badawczy (Karvonen, Kestild, Maki-Opas, 2018).

Nalezy zaznaczy¢, ze przedmiotem moich zainteresowan byla cyfrowa
ochrona zdrowia podlegajaca nieustannym zmianom, zwlaszcza podczas pan-
demii SARS-CoV-2. Wyniki zawarte w ksigzce sa wiec odzwierciedleniem roz-
woju technologicznego w konkretnym momencie — w czasie prowadzenia analiz.
I cho¢ np. sposoéb i zakres wykorzystywania danej technologii (podobnie jak
np. rzeczywistos$¢ polityczna) mogly sie zmieni¢ do czasu publikacji tej ksiazki,
to opisywane w niej procesy i mechanizmy ksztattowania polityk publicznych
w zakresie ochrony zdrowia nie sa przedmiotem tak dynamicznych transformacji.
Wrecz przeciwnie, stanowig — jak pokazano w analizach — staly element poli-
tycznego, spolecznego i gospodarczego krajobrazu kazdego z badanych krajow.
To wtadnie te wnioski sg dla ksiazki kluczowe, opis poszczegélnych technologii
jest za$ jedynie ich ilustracja.

1.2. Przedmiot i cel pracy

Przedmiotem niniejszej publikacji sa polityki publiczne ochrony zdrowia w trzech
analizowanych krajach — Polsce, Niemczech i Estonii. Polityki publiczne pod-
legaja ciaglym zmianom, ktérych zZrédlem mogg by¢ nowe wyzwania, sojusze
czy zaleznos$ci. W analizowanym przypadku przyczyng transformacji jest rozwoj
technologiczny (Adolino, Blake, 2010; Goodin, Rein, Moran, 2006). Celem pracy
bylo pokazanie zmian zachodzacych w obszarze polityk publicznych w sekto-
rze ochrony zdrowia w kazdym z tych trzech panstw w reakcji na coraz wiek-
sze mozliwosci gromadzenia, przetwarzania i analizowania danych cyfrowych.
W badaniu przeanalizowano, w jaki sposob instytucje publiczne tworzg rozwia-
zania cyfrowe mogace odpowiedzie¢ na takie wyzwania, jak brak wystarczajacych
$rodkow finansowych, nieréwnosci w dostepie do ustug zdrowotnych czy takie
zagrozenia na skale globalng, jak pandemie (por. m.in. OECD/EU, 2018). Jako
rame teoretyczng dla analizy transformacji w politykach publicznych wykorzy-
stano teorie stopniowej zmiany instytucjonalnej Jamesa Mahoneya i Kathleen
Thelen (2010). Rama ta postuzyta do organizacji zgromadzonych w bada-
niu danych zastanych i wywotanych. Kazdy element ramy teoretycznej petnit
funkcje drogowskazu pozwalajacego przeanalizowa¢ kraje z tej samej perspek-
tywy. Konsekwentnie, w kazdym przypadku uwzgledniono kontekst polityczny,



1.2. Przedmiot i cel pracy 13

cechy charakterystyczne instytucji, aktoréw dokonujacych zmiany oraz charak-
ter tej zmiany.

Dodatkowo w kazdym z panstw przeanalizowano narzedzia cyfrowej ochrony
zdrowia, takie jak elektroniczne dokumentacje medyczne, e-recepty czy portale
pacjentow, uwzgledniajac m.in. logike ich budowania, funkcjonalnosci czy spo-
soby wykorzystywania. Wlgczenie tego elementu do badania pozwolito na kon-
kretnych przyktadach pokazag¢, jak tworzac nowe rozwigzania cyfrowe, poszcze-
golne kraje radza sobie z wyzwaniami o charakterze politycznym, etycznym czy
technologicznym. Wdrazanie poszczegdlnych narzedzi wiaze sie bowiem z takimi
kwestiami politycznymi, jak gotowo$¢ decydentéw do wyznaczenia kierunkéw
zmiany cyfrowej i przelozenia tej strategii na aktywnos¢ poszczegélnych insty-
tucji (OECD, 2021a). Trudno$ci etyczne dotycza przede wszystkim ochrony
danych osobowych oraz kwestii prywatnoéci (Coyle i in., 2020). Nastawienie
spoteczenstw wobec wykorzystywania danych jest bowiem punktem wyjscia
do tworzenia poszczegélnych narzedzi. Problemy technologiczne sg za$ réwno-
znaczne ze sposobami budowania i wykorzystywania poszczegdlnych elemen-
téw infrastruktury (np. jej przystosowania do eksploatacji potencjalu danych).
Nalezy zaznaczy¢, ze przeanalizowano tylko niektére elementy systeméw cyfro-
wej ochrony zdrowia w kazdym z trzech krajow. Uwzglednienie ich wszystkich
przekraczaloby bowiem zakres niniejszej pracy. Do analizy wybrano wiec klu-
czowe z punktu widzenia respondentéw narzedzia przeznaczone dla pacjentow
oraz pracownikéw stuzby zdrowia, zbudowane i wykorzystywane przez insty-
tucje publiczne na poziomie narodowym (w przeciwienstwie np. do poziomu
regionalnego). Lista rozwigzan i ich funkcjonalnosci powinna by¢ na biezaco
aktualizowana. Technologia ulega bowiem zmianom - te za$ sa szczegélnie
szybkie wobec globalnych wyzwan zdrowotnych, takich jak np. prognozowane
pandemie (por. Szuster-Ciesielska, 2022). W tym kontekscie zgromadzone dane
moga straci¢ na aktualno$ci w momencie wydania tej publikacji. Sposéb tworze-
nia i wykorzystania poszczegélnych narzedzi stanowi jednak réwniez ilustracje
dlugofalowych proceséw charakterystycznych dla kazdego z krajow, takich jak
podejscie instytucji do ksztaltowania publicznych rozwigzan, mozliwosci wspot-
pracy z pozostalymi interesariuszami systemu (np. biznesem i akademia) czy
sposoby ewaluacji dzialania dotychczasowej infrastruktury.

Badanie poszerzono réwniez o analize ksztaltowania polityk publicznych
w trakcie pandemii. Decyzja ta byta podyktowana czasem jego przeprowadze-
nia. Wywiady zorganizowano bowiem w trakcie trwania globalnego zagrozenia
zdrowotnego, a temat SARS-CoV-2 stal sie jedna z kluczowych kwestii porusza-
nych w rozmowach z ekspertami. Podobnie jak w przypadku rozwigzan cyfro-
wych, rowniez analiza pandemii byta ilustracjg zachodzacych w kazdym z krajow
stopniowych zmian instytucjonalnych. Jesli definiowa¢ polityki publiczne jako
to, ,,co rzady decyduja sie robi¢ lub nie” (Dye, 1998, s. 3; Klein, Marmor, 2006),
to analiza dzialania rzadéw podczas kryzysu zdrowotnego byta przykladem funk-
cjonowania polityk publicznych w Polsce, Niemczech i Estonii. I tak, w badaniu
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uwzgledniono m.in. sposoby reakgji kraju na pandemie, podejmowane dzialania
o charakterze analogowym i cyfrowym czy spoteczne poparcie dla poszczegdl-
nych aktywnosci (np. wdrazania aplikacji zapobiegajacych rozprzestrzenianiu
sie pandemii) i ocene skutecznosci instytucji panstwowych. Nalezy zaznaczy¢,
ze analiza watku pandemii nie byla pierwotnym celem badania, poniewaz jego
projekt powstat jeszcze przed pojawieniem si¢ zagrozenia SARS-CoV-2. Jednak
element ten wpisal sie w cel publikacji, jakim jest analiza zmian w politykach
publicznych w trzech branych pod uwage w badaniu krajach.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze przed przystapieniem do badania kluczowym
celem bylo przeanalizowanie, jak poszczegdlne panstwa wykorzystuja poten-
cjal datafikacji? w politykach publicznych w sektorze ochrony zdrowia. Jednak
po przeprowadzeniu wywiadow eksperckich i zgromadzeniu danych zastanych
watek ten zszedt na dalszy plan. Zmiana ta wynikata przede wszystkim z ograni-
czonego wykorzystania potencjatu datafikacji w kazdym z analizowanych krajéw.
Poszczegélne panstwa, podobnie jak w poziomie zaawansowania technologicz-
nego, réznily sie jednak miedzy sobg réwniez w tym zakresie, co wida¢ zwlaszcza
w obszarze wykorzystania jednego z kluczowych elementéw systemu cyfrowej
ochrony zdrowia, czyli Elektronicznej Dokumentacji Medycznej. Na przykiad
w Polsce buduje si¢ EDM, w ramach ktoérej mozliwosci przetwarzania i analizo-
wania danych sa ograniczone. Tym samym polskie instytucje panstwowe wdrazaja
obecnie rozwiazania, z ktérych inne, bardziej zaawansowane cyfrowo kraje (takie
jak analizowana w badaniu Estonia) wlasnie si¢ wycofujg. Odrebny przyklad
stanowig w badaniu Niemcy. Architekci systemu niemieckiego maja $wiadomos¢
potencjatu danych gromadzonych w Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j.
Jednak ze wzgledu na historycznie uwarunkowane obawy spoleczenstwa przed
wykorzystaniem danych stosujq rozwigzania uniemozliwiajace analize danych
z tych systeméw. Przyjete zalozenie badawcze, wywiedzione z analizy literatury
przedmiotu, zwlaszcza w obszarze socjologii cyfrowej, nie znalazio potwierdze-
nia w empirii — datafikacja w zakresie polityk publicznych w sektorze ochrony
zdrowia jest fragmentaryczna i znajduje sie na poczatkowym etapie rozwoju.
Koncepcja datafikacji polityk publicznych nadal jednak stuzyla jako pojecie
zaré6wno porzadkujgce analize i sposéb przedstawiania wynikéw, jak i stanowiace
niejako punkt odniesienia normatywnego. Przyjmuje bowiem — znéw odwotu-
jac sie do klasycznych juz pozydji literatury przedmiotu — ze datafikacja, rozu-
miana jako umiejetnos$¢ wykorzystywania potencjatu danych do osiggania celow

2 Datafkacja, jej uwarunkowania i konsekwencje zostaly szczegétowo opisane w dziale
teoretycznym. Nizej przytoczono definicje datafikacji Katarzyny Sledziewskiej i Renaty Wioch
(2020, s. 67) stanowiaca punkt odniesienia dla niniejszej pracy: ,,Datafikacja: pozyskiwanie
danych poprzez tworzenie cyfrowych reprezentacji $wiata rzeczywistego w wyniku digityza-
cji; integracja (przetwarzanie i Igczenie zbioréw danych) i analiza danych z wykorzystaniem
algorytmoéw; czerpanie wartosci ekonomicznej, spolecznej i politycznej z pozyskanych w ten
sposob informacji. Technologie sluzace gromadzeniu, integracji i analizie danych okreslamy
mianem technologii datafikacji”.
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politycznych, ekonomicznych i innych (Kitchin, 2014a; Mayer-Schonberger,
Cukier, 2013), bedzie w coraz wigkszym stopniu celem polityk publicznych.
Najszerszym kontekstem odniesienia dla zaprezentowanej w tej pracy analizy jest
natomiast koncepcja transformacji cyfrowej, rozumianej jako calo$ciowa zmiana
sposobu funkcjonowania gospodarki, spoleczenstwa, pafistwa i innych instytucji
w wyniku upowszechniania sie technologii cyfrowych (Sledziewska, Wtoch, 2020).

1.3. Problem badawczy

W badaniu sformulowano osiem pytan badawczych oraz odpowiadajgcych im
osiem hipotez roboczych. Hipotezy robocze petnily w tym wypadku funkcje
narzedzi stuzacych do oceny mozliwosci ich wykorzystania w zebranym mate-
riale empirycznym (Flick, 2007). Dla uproszczenia sformutowane w pracy pyta-
nia i hipotezy podzielono na te (pyt. 1-5) dotyczace datafikacji polityk publicz-
nych w Polsce, Niemczech i Estonii oraz te (pyt. 6-8) odnoszace sie rowniez
bezposérednio do ramy teoretycznej stopniowej zmiany instytucjonalnej Jamesa
Mahoneya i Kathleen Thelen (2010), zastosowanej w pracy. Nizej zebrano pyta-
nia badawcze organizujace proces badawczy na jego poszczegoélnych etapach:

1. Jak datafikacja moze poméc w sprostaniu kluczowym wyzwaniom sektora
ochrony zdrowia, takim jak np. kwestie demograficzne, zréznicowany
dostep do ustug czy globalne zagrozenia zdrowotne (np. pandemie)?

2. Jakie sa kluczowe czynniki decydujace o sposobach planowania, wdra-
zania i wykorzystywania danych? W jaki sposéb czynniki te ksztaltujg
potencjal datafikacji w analizowanych krajach?

3. W jaki sposéb poziom spolecznej wrazliwo$ci na kwestie zwigzane
z danymi (np. nieche¢ do ich udostegpniania czy obawy przed nieupraw-
nionym wykorzystaniem) wplywa na charakter proceséw digitalizacji
w poszczegdlnych panstwach?

4. W jaki sposob rozwdj infrastruktury cyfrowej przekiada sie na wykorzy-
stanie potencjatu datafikacji w ramach polityk publicznych, w szczegdl-
nosci w sektorze ochrony zdrowia?

5. W jaki sposéb kondycja instytucji panstwa wplywa na przebieg proceséw
digitalizacji (cyfryzacji) w sektorze ochrony zdrowia?

6. W jaki sposéb cechy charakterystyczne instytucji oraz kontekst wplywajq
na sposob przeprowadzania digitalizacji w sektorze ochrony zdrowia oraz
(6a) wylonienia si¢ konkretnego typu zmiany instytucjonalnej?

7. W jaki sposéb cechy charakterystyczne instytucji oraz kontekst wplywajq
na powstanie konkretnych typéw aktoréw przeprowadzajacych transfor-
macje cyfrowg?

8. W jaki sposéb okreslony typ wdrazania zmian oraz typ agenta zmiany
przekladaja si¢ na charakter transformacji cyfrowej, m.in. na sposéb
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budowania infrastruktury, wykorzystywania potencjatu danych oraz ewa-
luacji dotychczasowych dziatan w sektorze ochrony zdrowia?

Z hipotez roboczych wylania si¢ obraz datafikacji jako jednego z kluczowych
narzedzi stanowiacych odpowiedZ na wyzwania w sektorze ochrony zdrowia.
Datafikacja pozwoli m.in. personalizowa¢ ustugi oraz lepiej zarzadza¢ politykami
publicznymi w tym obszarze (por. Deetjen, Meyer, Schroeder, 2015). Tym samym,
wykorzystujac jg, instytucje publiczne beda mogly sprosta¢ takim wyzwaniom,
jak m.in. pandemie, starzejace si¢ spoleczenstwo czy brak efektywnosci rozwig-
zan publicznych (por. OECD/EU, 2018). By tak si¢ jednak stalo, niezbedne jest
przywédztwo polityczne. To wlasnie liderzy odpowiedzialni za sektor ochrony
zdrowia wskazuja kierunki rozwoju instytucjom, ktére je przekiadajg na kon-
kretne dzialania (OECD, 2021a). Jednak wyznaczanie kierunkéw i wdrazanie
poszczegdlnych elementéw systemu musza by¢ zgodne réwniez z nastawie-
niem spolecznym. Szczegdlne znaczenie ma w tym kontekscie uwarunkowana
historycznie wrazliwo$¢ na kwestie danych osobowych i prywatnosci (Carrel,
2018; Zollner, 2012). Konsekwentnie, w spoleczenstwach wykazujacych sie
wiekszym wyczuleniem na wykorzystywanie danych cyfryzacja sektora ochrony
zdrowia bedzie zadaniem trudniejszym, réwniez dlatego ze regulacje prawne
beda w wiekszym stopniu skupione na ochronie szeroko rozumianej prywat-
nosci i wlasnosci danych.

Jednak eksploatacja danych na potrzeby np. podnoszenia efektywnosci poli-
tyk publicznych jest dopiero kolejnym, po budowie infrastruktury, zadaniem
dla instytucji panstwowych. Panstwa chcace wykorzystywa¢ potencjal analizy
danych powinny bowiem najpierw stworzy¢ odpowiednie narzedzia gromadzace,
przetwarzajace i analizujace dane (por. Esty, Rushing, 2007). By tak sie stato,
ich instytucje musza by¢ wystarczajaco sprawne i nawigzywac relacje z innymi
podmiotami panstwowymi i otoczeniem spoleczno-gospodarczym. Kluczowe jest
réwniez m.in. powotanie odpowiednich jednostek zajmujacych sie kwestiami
cyfryzacji sektora, a takze rezygnacja ze struktur hierarchicznych (Eggers, Hurst,
2017; OECD, 2019b). To wtasnie cechy charakterystyczne instytucji, podob-
nie jak kontekst wdrazania zmian, wyznaczaja ramy transformacji cyfrowe;j.
Przetozg sie rowniez na wylonienie sie konkretnego typu zmiany (wypierania,
nawarstwiania si¢, dryfu lub przeksztalcenia) oraz konkretnych typéw aktorow
(powstancow, wywrotowcow, symbiontéw i oportunistéw). W efekcie za$ okre-
$lony typ agenta i wdrazania zmian uksztattuje charakter transformacji cyfrowej
(Mahoney, Thelen, 2010; Streeck, Thelen, 2005 za: Mahoney, Thelen, 2010).
W kazdym z analizowanych krajéw odmiennie wiec bedzie budowana infra-
struktura i inaczej wykorzystywany potencjal datafikacji.
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1.4. Motywacja do podjecia tematu

Jak wspomniano we wstepie, temat pracy badawczej wybrano przed wybu-
chem pandemii SARS-CoV-2. Wéréd motywacji nie mozna wiec wymienic¢
sytuacji pandemicznej i jej konsekwencji, cho¢ watek ten zostal uwzgledniony
w badaniu. Gdyby jednak decyzja o wyborze tematu pracy zapadla w trakcie
trwania globalnego zagrozenia zdrowotnego, byloby to jedno z kluczowych uza-
sadnien. Wéréd motywacji do podjecia tematu pracy mozna jednak wyréznié
kilka innych watkéw, ktore wyznaczyty kierunek badania i zdefiniowaly sposéb
jego przeprowadzenia.

Po pierwsze, nowe technologie systematycznie zmieniaja sposéb wdraza-
nia polityk publicznych przez panstwo. Motywacja do przeprowadzenia bada-
nia bylo wiec przeanalizowanie tych zmian. Kierunek opisywanej w niniejszej
publikacji transformacji wyznacza odejscie od panstwa 3.0 i zastepowanie go
panstwem 4.0. Panstwo 3.0, wykorzystujac potencjal internetu, podnosi poziom
$wiadczonych ustug publicznych, a jego agendy mogg lepiej komunikowaé sie
z obywatelami. Zbiera ono roéwniez coraz wiekszg liczbe danych, wykorzystujac
je na potrzeby polityk publicznych. Panstwo 4.0 gromadzi z kolei jeszcze wie-
cej danych, uzywajac ich m.in. do podejmowania decyzji strategicznych, popra-
wiania jako$ci polityk publicznych i podniesienia poziomu bezpieczenstwa.
Jednoczesénie rozbudowuje sie¢ kontaktéw z obywatelami i podmiotami gospo-
darczymi. Wobec tych zadan instytucje panstwowe stajg przed zréznicowanymi
wyzwaniami, w tym m.in. konieczno$cig zbudowania infrastruktury cyfrowe;j,
ksztaltowaniem kompetencji cyfrowych (zaréwno urzednikéw panstwowych,
jak i odbiorcéw ustug publicznych), ochrong danych czy budowaniem strategii
w zakresie nowych technologii (Sledziewska, Wtoch, 2020).

Po drugie, w dobie rosnacego znaczenia datafikacji jednym z kluczowych
elementéw polityk publicznych staje sie wypracowanie sposobéw gromadze-
nia, przetwarzania i analizowania danych. Kolejna motywacja do badania jest
wiec przeanalizowanie, jak wybrane kraje: Polska, Niemcy i Estonia radzg
sobie w tym obszarze. Badanie to analizuje dzialania instytucji panstwowych
w momencie przelomowym. Cho¢ bowiem zbieranie, przetwarzanie i analiza
danych bylty podstawowymi funkcjami biurokracji panstwowych od poczatku ich
istnienia (Hacking, 1991), to nigdy procesy te nie byly tak nieskomplikowane
jak wspolczesnie. Gromadzenie danych o spoteczenstwach, np. w postaci spi-
sow ludnosci i wyborcow, rejestracji samochodow czy ksigzek telefonicznych,
wymagalo duzego nakladu kosztéw, czasu i pracy oséb o specyficznych kompe-
tencjach, od egipskich skrybéw przez $redniowiecznych klerkéw po statystykow
zatrudnianych przez agendy rzadowe (Borck, 2017; Gitelman, Jackson, 2013).
Wraz z dynamicznym rozwojem technologii przestaja istnie¢ ograniczenia
uniemozliwiajace zbieranie i przetwarzanie danych na szeroka skale (Mayer-
-Schénberger, Cukier, 2013).
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Ta zdolno$¢ do wykorzystania danych przeklada sie za$ bezposrednio na site
kraju, na co zwracaja uwage Xiaolong Jin i in. (2015, s. 60): ,,Na poziomie naro-
dowym zdolno$¢ do gromadzenia, przetwarzania i wykorzystywania ogromne;j
liczby danych stanie sie znakiem rozpoznawczym sily kraju”3. To wtasnie dzieki
wykorzystaniu danych sektor publiczny moze precyzyjniej definiowaé wyzwa-
nia spoteczne, efektywniej wdraza¢ polityki publiczne czy budowaé systemy
sztucznej inteligencji. Analiza danych umozliwia wykrycie niezauwazonych
dotychczas wzorcéw oraz zarzadzanie zlozonymi wyzwaniami (Esty, Rushing,
2007; Komisja Europejska, b.d., c). Ulatwia réwniez proces decyzyjny i nad-
zorowanie budzetéw, umozliwiajac generowanie mniejszych kosztow i lep-
sze wyniki (Urahn, 2015). Przyczynia sie takze do zréwnowazonego rozwoju
(Jin i in., 2015), definiowanego jako wzrost gospodarczy, niwelowanie réznic
spotecznych i dbalo$¢ o srodowisko (UNIC Warsaw, Osrodek Informacji ONZ
w Warszawie, 2015). Zwiazane z wykorzystaniem danych technologie moga
sie rowniez przetozy¢ na wieksza partycypacje obywateli i w konsekwencji lep-
sze dopasowanie aktywno$ci panstwa do ich potrzeb i poprawienie kondycji
demokracji (Desouza, Jacob, 2017). Wykorzystanie danych podnosi prawdopo-
dobienstwo, ze decyzje polityczne oparte beda na obiektywnych przestankach
(evidence-based policy), a nie na przekonaniach decydentéw i trendach utrwalonych
w przestrzeni publicznej (Esty, Rushing, 2007). Przekonania i doswiadczenia
nie zawsze muszg bowiem odzwierciedla¢ rzeczywisto$¢, dane za$ pozwalajg
na ich zweryfikowanie (Stephens-Davidowitz, 2017).

Wyksztatcenie kultury korzystania z danych nie jest jednak mozliwe bez przy-
wodztwa politycznego, forsujacego i promujacego oparty na danych sposéb
mySélenia i podejmowania decyzji. Kluczowe znaczenie ma w tym wypadku
rozroznienie miedzy gromadzeniem a wykorzystywaniem potencjatu danych
(Urahn, 2015). By czerpac korzysci z tego ostatniego, instytucje musza stworzy¢
infrastrukture informacyjna, wyksztalci¢ wéréd decydentéw kulture korzystania
z danych i budowac¢ - na ich podstawie — innowacyjny i bardziej eksperymentalny
model ksztaltowania polityk publicznych (Esty, Rushing, 2007). Eksploatacja
mozliwosci danych wymaga zmierzenia si¢ z ré6znorodnymi wyzwaniami: spo-
sobami taczenia baz, metodami poszukiwania trendéw czy korelacji, przepro-
wadzaniem eksperymentéw czy wizualizacja wynikéw (The Pew Charitable
Trusts, 2018). Jedynie rozwijajac powyzsze obszary i zarzadzajac nimi, struktury
panstwowe beda mogly wykorzystywa¢ dane do zdefiniowanych przez Mariusza
Maciejewskiego (2017) funkgji, takich jak wyszukiwanie nieprawidtowosci, wdra-
zanie regulacji czy $wiadczenie ustug publicznych. Cele te mozna osiagnag, jak
zaznacza Maciejewski (2017), powolujac si¢ na tekst Big Data in Public Sector
(Pretty, 2013), przez analize danych w trzech réznych ujeciach:

% Jesli nie podano inaczej, wszystkie tlumaczenia cytatéw zostaly opracowane przez
autorke rozprawy.
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e historycznym - skupiajac sie na analizie dotychczas gromadzonych

informacji;

e W czasie rzeczywistym — zbierajac, analizujac dane i wyciagajac wnioski

na biezgco;

e oraz predykcyjnym - przewidujac przyszle zdarzenia.

Praca z danymi wymaga zmierzenia sie z trudnoéciami. Wdrazanie zmian
w tym obszarze nie moze si¢ jednak ogranicza¢ do punktowego wprowadzania
nowych rozwiazan. Wrecz przeciwnie, niezbedne jest zbudowanie strategii wobec
zupelnie innej, ksztattujacej sie wlasnie rzeczywistosci (Jin i in., 2015; Sander,
Wielaard, 2016). Brak inicjatywy ze strony instytucji panstwowych moze sie
bowiem przetozy¢ na niekorzystne dla interesu spolecznego czerpanie zyskow
z danych jedynie przez podmioty komercyjne (Coyle, 2020).

Analizujac wykorzystanie potencjalu danych, badacz powinien si¢ jed-
nak skupi¢ na konkretnych obszarach, ktérych praktyki majg zosta¢ rozpo-
znane (Van Es, Schifer, 2017). Strategie te zastosowano réwniez w niniejszej
pracy — przedmiotem badania sg polityki publiczne w obszarze ochrony zdro-
wia. Motywacje przesadzajace o takim wyborze obszaru badania byly zréz-
nicowane. Przede wszystkim obszar zdrowia i polityk zdrowotnych bedzie
jednym z pierwszych, w ramach ktérych potencjal danych bedzie wykorzysty-
wany na szeroka skale (Stephens-Davidowitz, 2017). Jednocze$nie ochrona
zdrowia jest, zwlaszcza po pierwszej globalnej pandemii, jednym z najwaz-
niejszych obszaréw dziatania panstwa i ma kluczowe znaczenie dla jakosci
zycia jednostki i spoleczenstw. Zalozenie to odzwierciedla sie w Konstytucji
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, 2006), uznajacej
zdrowie za podstawowe prawo jednostki i przypisujacej odpowiedzialnos¢ za nie
wlasnie rzadom:

Rzady ponosza odpowiedzialno$¢ za zdrowie swoich obywateli; odpowiedzialnosci tej
moga sprosta¢ poprzez zapewnienie odpowiednich $rodkéw zdrowotnych i spotecz-
nych (par. 1)

Zdrowie jest kluczowym sktadnikiem dobrej jakosci zycia, wplywajacym m.in.
na szanse zyciowe jednostki oraz jej wydajnos¢ (OECD, 2019a). Brak wlasciwie
funkcjonujacych mechanizméw ochrony zdrowia przeklada sie zas na jakos¢ i dtu-
gos¢ zycia spoleczenstw. Na przykltad, gdyby systemy ochrony zdrowia w krajach
Unii Europejskiej dzialaly sprawniej, w 2015 r. udatoby sie unikna¢ 1,2 miln
zgonéw (OECD/EU, 2018, s. 13). Kondycja systeméw ochrony zdrowia wymaga
innowacji, takze tych zaktadajacych wykorzystanie technologii. Rozwiazania
cyfrowe usprawniaja bowiem kondycje zdrowotng spoleczenstw na wiele sposo-
béw. Na przyktad media cyfrowe mogg by¢ Zrédiem wiedzy o zdrowiu (lub wrecz
przeciwnie, dezinformowa¢ odbiorcéw). Elektroniczne dokumentacje medyczne
moga sluzy¢ do gromadzenia danych wykorzystywanych np. do badan klinicz-
nych. Badania nad genomem mogg si¢ za$ przyczyni¢ do lepszego zrozumienia
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przyczyn wystepowania choréb (The Lancet, 2021). To wia$nie wykorzystywa-
nie rozwiazan cyfrowych ma poméc w realizacji celow Swiatowej Organizacji
Zdrowia — zwigkszenia liczby oséb posiadajacych ubezpieczenie zdrowotne oraz
tych majacych lepsza ochrone przed zagrozeniami zdrowotnymi i Zyjacych w lep-
szej kondycji zdrowotnej (World Health Organization, 2021). Wykorzystanie
nowych technologii przeklada si¢ wiec na jakos¢ zycia spoteczenstw. Ich bada-
nie moze za$ by¢ punktem wyjécia do usprawnienia poszczegélnych systemow
i w konsekwencji poprawy jakosci zycia jednostek.

1.5. Uzasadnienie wyboru metodologii

Badanie ma charakter jakosciowy. Jego podstawa sa czesciowo ustrukturyzo-
wane wywiady eksperckie (dane wywotane), ktore uzupelniono analiza danych
zastanych. Punktem wyjscia wyboru ekspertéw bylo ich umocowanie w insty-
tucjach i tym samym mozliwo$¢ wplywu na rzeczywisto$¢ w analizowanym
obszarze (Hitzler, Honer, Maeder, 1994 za: Meuser, Nagel, 2009). Do wywia-
déw zaproszono jednak réwniez osoby niepiastujgce formalnych stanowisk, ale
zaangazowane w badane procesy i chetne do podzielenia si¢ wiedzg (Meuser,
Nagel, 2009). Lacznie przeprowadzono 39 wywiadéw, po 13 w kazdym z trzech
badanych krajéw. Okres przeprowadzania wywiadéw przypadt na czas pandemii
SARS-CoV-2 (listopad 2020 - sierpien 2021 r.). Respondentami byli przedstawi-
ciele administracji rzadowej ksztaltujacy poszczegélne rozwiazania, reprezentanci
$rodowisk politycznych (np. doradcy polityczni, parlamentarzysci) oraz przed-
stawiciele biznesu, akademii, think tankéw, a takze aktywisci. Wér6d wykorzy-
stanych w badaniu danych zastanych mozna wymieni¢ m.in. dane zgromadzone
przez rzady, publiczne i komercyjne instytucje badawcze oraz te zebrane przez
takie podmioty, jak organizacje i stowarzyszenia.

Wybér takiej metodologii pracy badawczej podyktowany byt dwoma powo-
dami. Po pierwsze, cyfrowa ochrona zdrowia jest nowym, interdyscyplinarnym
(faczacym ochrone zdrowia i technologie) obszarem badan (Cappel, 2021).
Popularno$¢ tego pojecia systematycznie ro$nie od drugiego dziesieciolecia XX w.,
szczegblne zainteresowanie dziedzing przypadlo za$ na okres pandemii korona-
wirusa. Zagrozenie SARS-CoV-2 oznaczalo bowiem zwigkszone zapotrzebowa-
nie na rozwigzania cyfrowe w politykach publicznych i tym samym przelozylo
sie na ich upowszechnienie (Fatehi, Samadbeik, Kazemi, 2020; World Health
Organization, International Telecommunication Union, 2020). Projektujac bada-
nie, zalozono wi€c, ze najlepszym Zrédltem informacji beda eksperci zaangazowani
lub na biezaco obserwujacy procesy digitalizowania systeméw ochrony zdrowia
w kazdym z analizowanych krajéw. Po wybuchu pandemii ten sposéb groma-
dzenia wiedzy nabral szczegélnego znaczenia. Systemy cyfrowej ochrony zdro-
wia dynamicznie si¢ wéwczas zmienialy, a wytypowani do badania respondenci
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stanowili Zrédto informacji o tych przemianach. Dzigki nawiazaniu relacji z eks-
pertami réwniez na etapie analizy mozliwe bylo wyjasnienie watpliwosci doty-
czacych np. funkcjonowania poszczegoélnych rozwigzan. Taki wybdr metodologii
pozwolit zrealizowa¢ cel postawiony badaniom jakosciowym, czyli ,,zrozumienie
okreslonych zjawisk i $wiadome odszyfrowanie wystepowania uspdjniajacej
je jakosci” (Konecki, 2016, s. 9).

Po drugie, uzupetnienie wywiadéw eksperckich danymi zastanymi pozwolilo
poszerzy¢ perspektywe przedstawiong przez ekspertéw o dodatkowe elementy,
takie jak np. statystyki wykorzystania poszczegélnych narzedzi, szczegdtowe
cele instytucji czy dodatkowe, wzbogacajace badanie cytaty (np. o charakterze
archiwalnym) (por. Smith, 2008). Wykorzystanie danych zastanych byto takze
wlasciwa strategia badawcza z uwagi na niski koszt pozyskania tego typu danych
i brak mozliwosci - takze ze wzgledu na miedzynarodowy charakter badania —
zdobycia ich w jakikolwiek inny sposéb (por. Vartanian, 2011). Dane zastane
(podobnie jak dodatkowe konsultacje z ekspertami) wykorzystano réwniez
jako zZrédlo wiedzy w przypadku watpliwosci pojawiajacych sie w trakcie
analizy wywiadéw. Rozwinigcie podejscia metodologicznego znajduje sie
w rozdziale trzecim.

1.6. Dob6r przypadkéow

Do badania wybrano Polske, Niemcy i Estonie¢ — kraje zr6znicowane pod wie-
loma wzgledami, m.in. takimi jak warunki spoteczno-ekonomiczne, do$wiad-
czenia historyczne czy struktura administracyjna. W trakcie analizy materialu
empirycznego zidentyfikowano réwniez kolejne rdznice, np. takie jak podejscie
do danych i prywatnoéci, sposoby funkcjonowania instytucji odpowiedzialnych
za digitalizowanie panstwa oraz strategie budowania infrastruktury cyfrowej
i eksploatowania gromadzonych dzieki niej danych. Na etapie doboru przypad-
kow kierowano sie¢ jednak trzema kluczowymi czynnikami. Pierwszym kryte-
rium doboru panstw byta wielkoé¢ geograficzna i populacja. Zestawienie krajow
o roznej wielkosci pozwolilo zidentyfikowa¢ zwigzane z tymi dysproporcjami
réznice we wdrazaniu rozwigzan cyfrowych (np. poziomu tatwosci ich imple-
mentacji). I tak, najwiekszym sposréd analizowanych krajow pod wzgledem
obszaru geograficznego i populacji s3 Niemcy. Na terenie 357 600 km? mieszka
tam 83,2 min ludzi (Statistisches Bundesamt, 2021a, 2021b). W Polsce 38 mln
116 tys. oséb zamieszkuje na obszarze 312 705 km? (Gtéwny Urzad Statystyczny,
2021). Najmniejszym panstwem wsroéd badanych przypadkéw jest Estonia.
Pod wzgledem liczby ludnosci (1 329 460) mozna ja poréwnacé do trzeciego naj-
mniejszego niemieckiego landu — Meklemburgii-Pomorza Przedniego (1611 tys.)
(Statistisches Bundesamt, 2021d; Statistics Estonia, 2021). Powierzchnig za$
(45 227 km?) Estonia jest zblizona do Dolnej Saksonii (47 710 km?), bedacej
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drugim najwiekszym landem w Niemczech (Smogorzewski, 2021; Statistisches
Bundesamt, 2021c). Drugim elementem branym pod uwage przy wyborze kra-
jow byl poziom rozwoju cyfrowego panstwa. Zrdznicowanie w tym obszarze
pozwolilo pokaza¢ kraje bedace na réznym etapie zaawansowania cyfrowego.
Dysproporcje te obrazuja badania DESI (Digital Economy and Society Index;
Indeks Gospodarki Cyfrowej i Spoteczenstwa Cyfrowego) za 2021 r., w kt6-
rych pod lupe wzieto takie obszary, jak cyfrowe ustugi publiczne, lacznos¢,
kapitat ludzki oraz integracje technologii cyfrowych. Najwyzej notowana spo-
$rod analizowanych przypadkéw jest Estonia, ktéra zajmuje sibdme miejsce
wérod 27 panstw. Niemcy plasuja sie odpowiednio na pozycji 11. Najgorzej spo-
$rod panstw uwzglednionych w badaniu wypada Polska, ktéra zajmuje dopiero
24 miejsce (DESI, 2021, s. 3). Trzecim uwzglednionym kryterium byl poziom
rozwoju systemoéw ochrony zdrowia oraz cyfrowej ochrony zdrowia. Réznice
w potencjatach analizowanych panstw pokazuje ostatni Euro Health Consumer
Index (EHCI, Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia) z 2018 r. W rankingu
wzieto pod uwage takie czynniki, jak m.in. prawa pacjenta, zakres i dostep-
no$¢ ustug mierzong dlugoscia kolejek czy profilaktyke. Kazde z 35 analizo-
wanych panstw mogto zdoby¢ 1000 punktéw. Polska otrzymata w zestawieniu
585 punktéw i znalazla si¢ na 32 miejscu. Zdecydowanie wyzej uplasowaly sie
Niemcy (odpowiednio 836 punktéw i 12 miejsce) oraz Estonia (729 punktéow
i 15 miejsce) (Health Consumer Powerhouse, 2019, s. 9-19). Podobnie jak
w przypadku cyfrowego zaawansowania kraju, réwniez i w tym wypadku celem
bylo pokazanie panstw na innym etapie rozwoju — tym razem w obszarze digi-
talizacji ochrony zdrowia. Szczegétowe dane w tym zakresie pokazuje badanie
»Digital Health Index” niemieckiej Fundacji Bertelsmanna. Panstwa analizo-
wano w nim m.in. pod katem strategii, poziomu rozwoju technologii czy eks-
ploatowania potencjatu danych w obszarze ochrony zdrowia. Wéréd 17 krajow*
uwzglednionych w badaniu Estonia zaj¢ta pierwsze miejsce. Niemcy i Polska
znalazly sie na koncu listy rankingowej, zajmujac odpowiednio miejsce 16 i 17
(Thiel i in., 2018, s. 54-168). Réznice w przypadku Polski i Niemiec nie byly
wiec tak wyraziste jak w rankingu DESI (2021).

Oprocz przedstawionych, kluczowych dla analizy kryteriéw przy wyborze
krajéw przeanalizowano réwniez charakter systemu zdrowotnego, definiowa-
nego jako:

zbidr wszystkich organizacji, instytucji i zasobdéw oraz oséb, ktérych podstawowym
celem jest poprawa zdrowia. Obejmuje to starania wplywajace na determinanty zdro-
wia, a takze bardziej bezposrednie dziatania na rzecz poprawy zdrowia (World Health
Organization, 2010, s. vi; por. takze Cianciara, b.d., par. 1).

4 Wérdd krajow wymienionych w rankingu, zgodnie ze zdobyta punktacja od najwyzszej
do najnizszej, znalazly si¢: Estonia, Kanada, Dania, Izrael, Hiszpania, Wielka Brytania (NHS
Anglia), Szwecja, Portugalia, Holandia, Austria, Australia, Wlochy, Belgia, Szwajcaria, Francja,
Niemcy, Polska.
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Systemy zdrowotne mozna podzieli¢ ze wzgledu na sposoby $wiadczenia
ustug, zasady dostepnosci oraz model organizacyjny (Kowalska-Bobko, 2017).
Konsekwentnie, wyr6zniamy wiec takie modele, jak ubezpieczeniowy (znany
réwniez jako model Otto von Bismarcka), obywatelski (Williama Beveridge’a)
oraz rynkowy (Wlodarczyk, Pozdzioch, 2001 za: Kowalska-Bobko, 2017). Kazdy
z nich ma inne cechy charakterystyczne. I tak, Zréodlem finansowania modelu
obywatelskiego sg podatki, a ustugi sa $wiadczone w ramach jednego systemu
organizacyjnego calej populacji. Swiadczenia otrzymuje sie réwniez w przypadku
utraty pracy, choroby lub przejscia na emeryture. W systemie tym mozna réwniez
naby¢ dodatkowe ubezpieczenie, uprawniajace do lepszego dostepu do koszyka
ustug. Model ubezpieczeniowy opiera si¢ z kolei na instytucjach ubezpiecze-
niowych, a sktadki dzielone sa miedzy pracodawce i pracownika. W ramach
tego modelu istnieje rowniez wybdér miedzy ubezpieczycielami regionalnymi
i branzowymi, a odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie finansami spoczywa na auto-
nomicznych zarzadach pozostajgcych pod kontrola przedstawicieli ubezpieczo-
nych (Kowalska-Bobko, 2017). Ostatni z modeli, czyli model rynkowy, nie jest
praktykowany w krajach europejskich, wystepuje jedynie jako model publiczno-
-prywatny (Busse, 2004 za: Kowalska-Bobko, 2017). Nalezy jednak zauwazy¢,
ze czynnik ten nie okazal si¢ réznicujacy, poniewaz w kazdym z analizowanych
krajéw funkcjonuje model Bismarcka oparty na ubezpieczeniach (EU, 2012 za:
Kowalska-Bobko, 2017).

Taki wybor, oparty na wielko$ci geograficznej, wielkosci populacji i poziomie
rozwoju ustug publicznych i w szczegoélnosci ustug cyfrowej ochrony zdrowia,
umozliwil przeanalizowanie krajow o odmiennych uwarunkowaniach, strate-
giach i potencjalach. Konsekwentnie, kazde z panstw analizowanych w badaniu
pelni inng funkcje. Estonia to laboratorium cyfrowe — lider na arenie europej-
skiej i miedzynarodowej wyprzedzajacy o kilkanascie lat inne kraje (por. Kattel,
Mergel, 2019). Niemcy to panstwo probujace w ostatnich kilku latach nadra-
bia¢ zapdZnienia cyfrowe, jednoczesnie mierzace sie z wyzwaniami zwigzanymi
m.in. z wielko$cig terytorium i swojg strukturg administracyjna oraz ostroznym
nastawieniem spoleczefistwa wobec prywatnoéci (m.in. Baum, 2016; Carrel,
2018; réwniez na podstawie przeprowadzonych wywiadéw). Polska, cho¢ utrzy-
muje sie w rankingu Fundacji Bertelsmanna na podobnym poziomie co Niemcy
(por. Thiel i in., 2018), jest w niniejszym badaniu symbolem kraju dzialajacego
bez jasno wytyczonej strategii. Dzialania instytucji publicznych w Polsce sg
chaotyczne i wdrazane w sposéb wyspowy i reaktywny (m.in. Hausner, Mazur,
2015; Zakowiecki, Helak, 2020). Reasumujac, kazdy z analizowanych przypad-
kéw moze by¢ traktowany jako odrebny przykiad wdrazania strategii digitali-
zacji w obszarze ochrony zdrowia. Dzieki przyjetej ramie teoretycznej Jamesa
Mahoneya i Kathleen Thelen (2010), zawierajacej takie kluczowe dla analizy
czynniki, jak kontekst polityczny, cechy charakterystyczne instytucji, specyfika
aktoréw dokonujacych zmiany oraz charakter samej zmiany, dziatania poszcze-
golnych krajéw w tym obszarze mogg by¢ rowniez poréwnywane.
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1.7. Umiejscowienie tematu badania w obrebie
socjologii cyfrowej

Wybrany temat wpisuje sie w szerszy obszar socjologii cyfrowej. Pojecie socjo-
logii cyfrowej, wczedniej opisywanej jako m.in. socjologia internetu, cyberkul-
tur, mediéw spotecznosciowych czy e-socjologia (Lupton, 2015b), wykorzysty-
wane jest od niespelna dziesieciu lat (Marres, 2017), a koniec drugiej dekady
XX w. jest dla tej dyscypliny momentem przelomowym. Socjologia cyfrowa sta-
nowi odpowiedz na wyzwania zwigzane z rozwojem technologii cyfrowych oraz
ich wplywem na codzienno$¢ jednostki i, szerzej, spoteczenistwa. Jest to dzie-
dzina wewnetrznie zrdznicowana i interdyscyplinarna, taczaca wiedze z trady-
cyjnych, socjologicznych Zrédetl z tg z zakresu informatyki czy nauki o mediach.
Funkcjonowanie socjologii cyfrowej na pograniczu réznych dziedzin nauki spra-
wia za$, ze wyzwaniem staje sie rozroéznienie miedzy praca socjologiczng a kon-
kurencyjnymi dla niej obszarami, takimi jak humanistyka cyfrowa czy badania
nad mediami. Jednak mimo swojej interdyscyplinarnosci w zakresie zaréwno
tematyki, jak i metodologii socjologia cyfrowa stale odwotuje sie do kluczowych
kwestii socjologicznych. Jej istota jest zas dostrzeganie komponentu cyfrowego
w kazdym aspekcie pracy naukowej — poczawszy od przedmiotu badania przez
dobér metod badawczych az po sposéb informowania o wynikach (Selwyn, 2019;
Gregory, McMillan Cottom, Daniels, 2017). Punktem wyjscia do analizy byta
w niniejszej publikacji definicja socjologii cyfrowej zaproponowana przez Deborah
Lupton (2015b, s. 15):

Socjologia cyfrowa nie odnosi sie jedynie do socjologdéw badajacych i tworzacych teo-
rie dotyczace wykorzystania przez ludzi technologii cyfrowych czy skupiajacych sie
na wytwarzanych w ten sposéb danych cyfrowych. Socjologia cyfrowa ma znacznie szerszy
obszar dziatalnosci niz tylko badanie technologii cyfrowych, zadawanie pytan o prak-
tyke socjologii czy badania spoteczne. Obejmuje ona réwniez badanie, jak socjologowie
sami wykorzystuja media spoleczno$ciowe i inne media cyfrowe jako cze$é swojej pracy.

Tym samym przeprowadzone badanie wpisalo sie w obszar socjologii cyfrowej
na dwa sposoby. Po pierwsze, jego przedmiotem sg systemy cyfrowej ochrony
zdrowia w Polsce, Niemczech i Estonii. Badany byt wiec sposéb budowania, wdra-
zania i wykorzystywania technologii. Po drugie, w ramach badania wykorzystano
réwniez wytwarzane cyfrowo dane, takie jak statystyki czy analizy. Dodatkowo,
cho¢ nie jest to przedmiot badania, do jego przeprowadzenia wykorzystano réz-
nego typu narzedzia cyfrowe, takie jak media spotecznosciowe, komunikatory
internetowe czy poczty elektroniczne. Postuzyly one m.in. do komunikowania
sie z ekspertami bioracymi udzial w badaniu (por. Lupton, 2015b).

Socjologie cyfrowa mozna wiec definiowa¢ przez pryzmat przedmiotdw jej
badania, metodologii i sposobéw komunikowania wykorzystywanych przez przed-
stawicieli dyscypliny (Marres, 2017). Do podkreslenia zréznicowania tematow
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i metodologii niektérzy badacze uzywaja nawet, w liczbie mnogiej, pojecia
socjologii cyfrowych (Gregory, McMillan Cottom, Daniels, 2017). Zastrzegaja
réwniez, ze przedmioty badania socjologii cyfrowej zmieniajq si¢ wraz z roz-
wojem technologii. Na przykiad badania nad wykorzystaniem smartfonéw czy
przestrzeni w internecie ustepuja miejsca takim tematom, jak internet rzeczy,
wykorzystanie danych czy relacje cztowieka ze sztuczng inteligencja (Selwyn,
2019). Jak podsumowuja Karen Gregory, Tressie McMillan Cottom i Jessie
Daniels (2017, s. xviii): , Socjologia cyfrowa zapewnia soczewki, przez ktére
mozna zrozumie¢ jednostke i spoleczenstwo po digitalizacji”. Precyzujac ten
szeroki zakres i zréznicowanie dyscypliny, Lupton (2015b) uzupelnia definicje
socjologii cyfrowej charakterystyka tematéw bedacych przedmiotem jej zainte-
resowania, przedstawionych w tabeli 1.

Tab. 1. Charakterystyka socjologii cyfrowej. Opracowanie na podstawie Lupton (2015b)

Obszar badania Charakterystyka

Jakosciowe i ilo$ciowe badania spoteczne na wytwa-

Badania nad danymi cyfrowymi rzanych cyfrowo danych

Rola technologii w ksztaltowaniu m.in. tozsamosci
Sposoby wykorzystania technologii | jednostki, a takze relacji, hierarchii i instytucji spo-
tecznych

Bazujaca na zalozeniach teoretycznych z zakresu nauk
Krytyczna socjologia cyfrowa spotecznych i humanistycznych dyskusja o mozliwo-
$ciach i ograniczeniach technologii

Wykorzystanie technologii Zastosowanie narzedzi technologicznych np. do upu-
w budowaniu warsztatu pracy bliczniania wynikéw badan, pracy dydaktycznej czy
socjologa budowania wizerunku w sieci

Socjologia cyfrowa jest jednak przede wszystkim odpowiedzig na rosnaca
liczbe i znaczenie danych (por. Jemielniak, 2019; Stephens-Davidowitz, 2017).
W dobie datafikacji doswiadczenia, wydarzenia i aktywnosci przeksztalcane sg
bowiem w dane, ktoére z kolei sluza do opisywania otaczajacej rzeczywistosci
(Spiegelhalter, 2019). Ta liczba danych przeklada si¢ réwniez na okreslone kon-
sekwencje dla nauk spolecznych, wéréd ktorych David Lazer i Jason Radford
(2017) za kluczowe uznaja:

1. Zwiekszenie mozliwosci analizowania rzeczywistych aktywnosci jed-
nostki — w badaniach z wykorzystaniem danych cyfrowych ograniczona
jest mozliwo$¢ tworzenia artefaktéw wynikajacych np. z nieprawdziwych,
udzielanych przez respondentéw, intencjonalnie lub nie, informacji. Dane
cyfrowe mogg réwniez stanowi¢ Zrédlo wiedzy, ktérej zdobycie za pomocg
tradycyjnych metod badawczych bytoby niemozliwe lub utrudnione.

2. Monitorowanie biezacych wydarzen — gromadzenie danych tradycyj-
nymi metodami (np. przeprowadzanie ankiet) jest bardziej czasochtonne
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i kosztowne niz zbieranie danych cyfrowych. Wykorzystanie danych cyfro-
wych pozwala za$ na szybsze reagowanie i dostarczanie wynikéw groma-
dzonych na biezaco i precyzyjniej obrazujacych zréznicowanie w ramach
badanej grupy.

3. Wieksza liczbe i zréznicowanie danych - liczba, zréznicowanie, a w kon-
sekwencji mozliwos¢ laczenia danych umozliwiajg pozyskanie informacji
dotyczacych réznych, takze tych dotychczas niebadanych aspektow zycia
spoleczenstw (takze Jemielniak, 2019) i tym samym tworzenie ich pel-
niejszego obrazu.

4. Mozliwo$¢ generowania danych w warunkach nietypowych i bedacych
efektem eksperymentu — dane cyfrowe moga by¢ gromadzone i analizo-
wane na biezgco takze w sytuacjach ekstremalnych, np. podczas katastrof
naturalnych czy klesk zywiotowych. Daja réwniez mozliwos¢ przepro-
wadzania eksperymentéw spolecznych (polegajacych np. na réznicowa-
niu dziatan wobec uzytkownikoéw mediéw spolecznos$ciowych) na szeroka
skale i tym samym poszerzenia wiedzy o zachowaniach spotecznych.

5. Poszerzenie wiedzy o grupach niewielkich pod wzgledem liczby czlon-
kéw - stale generowane w przestrzeni internetu dane staja sie rowniez
zrédiem wiedzy o grupach mniejszo$ciowych i matych spotecznosdciach
(np. oséb cierpigcych na rzadkie schorzenia lub reprezentujacych mar-
ginalizowane poglady). Za pomocg tradycyjnych metod badawczych $ro-
dowiska te sg trudniejsze do wyodrebnienia i zbadania, digitalizacja za$
umozliwia ich identyfikacje, a przez to bardziej precyzyjny dobor préby.

Tym samym w przestrzeni internetu odzwierciedlajg sie tematy stanowiace
od zawsze przedmiot zainteresowania socjologii, m.in. tozsamos¢ jednostki, jej
relacje, struktury spoteczne, ktérych jest czescig, czy nieréwnosci, ktérym pod-
lega (Lupton, 2015b). Sie¢ staje si¢ za$ zrodtem informacji, za pomoca ktérych
mozna uzupelnia¢ wiedze o analizowanych dotychczas zjawiskach lub, wrecz
przeciwnie, tworzy¢ nowe obszary nauki (Jemielniak, 2019), a w konsekwen-
¢ji zmienia¢ mozliwo$ci postrzegania i interpretacji rzeczywistosci (Stephens-
-Davidowitz, 2017).

Socjologowie cyfrowi badaja jednak nie tylko przestrzen sieci i wpltyw
technologii na jednostke. Dziedzina, ktéra si¢ zajmuja, wpisuje sie rowniez
w szerszg debate spoteczng o politycznych, etycznych i prawnych konsekwen-
cjach digitalizacji i jej wptywu (np. przy wykorzystaniu algorytméw) na ksztatt
struktury spolecznej (Marres, 2017). Niniejsza publikacja objeta réwniez watki
polityczne, etyczne i prawne dotyczace tworzenia i wykorzystania technologii.
Uwzgledniono w niej kwestie przywodztwa politycznego, przekladajace sie na sku-
tecznos$¢ wdrazania rozwigzan cyfrowych w obszarze ochrony zdrowia. Na przy-
klad w Niemczech umocowany politycznie minister Jens Spahn byl w stanie
nakresli¢ kierunek zmian cyfrowych i zmobilizowa¢ aparat urzedniczy do wdroze-
nia poszczegdlnych rozwigzan (m.in. Maybaum, 2018; Stempin, 2021; na podsta-
wie przeprowadzonych wywiadéw). W ksiazce przeanalizowano réwniez kwestie
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etyczne zwigzane z wykorzystaniem danych, spolecznymi obawami o ich eksplo-
atacje i potencjalne naduzycia. Przykladem w tym kontekscie mogg by¢ aplikacje
ograniczajace rozprzestrzenianie si¢ zagrozenia zdrowotnego w trakcie pandemii
SARS-CoV-2 oraz spoleczne reakcje zwiazane z ich wdrazaniem. Te za$ byly wsréd
analizowanych panstw zréznicowane. I tak, w Polsce aplikacje te nie cieszyty
sie spoteczna popularnoscig (Czubkowska, 2021). W Niemczech budzity obawy
o utrate prywatnosci — takze w zwiazku z kontrowersjami wywotanymi nieupraw-
nionym uzyciem danych z tych narzedzi (Business Insider Deutschland, 2022;
Schmid, 2022). W Estonii natomiast, dzieki akceptacji spoleczenstwa, byty one
waznym elementem walki z pandemia (ERR.ee, 2022). Do badania wigczono,
cho¢ w ograniczonym zakresie, réwniez watki prawne. Kluczowa kwestig w tym
obszarze byta takze ochrona danych osobowych, tym razem analizowana w kon-
tekscie regulacji unijnych i krajowych. Na przyktad Estonia kilkanascie lat przed
wprowadzeniem odpowiednich rozporzadzen unijnych zastosowata rozwigzania
umozliwiajace jej przeprowadzenie transformacji cyfrowe;j.

Jednak mimo tych poszerzajacych sie mozliwosci badawczych w dobie
datafikacji socjologowie obawiajg sie utraty pierwszenstwa w obszarze analizy
spoteczenistw (por. Lupton, 2015b; Jemielniak, 2019). Przyczyny tych obaw
sg zroznicowane. Po pierwsze, jak diagnozowali juz ponad dekade temu Mike
Savage i Roger Burrows (2007), socjologia jako dyscyplina akademicka stracita
swoje uprzywilejowane miejsce w zakresie zbierania danych o jednostkach, ich
zachowaniach i preferencjach. Dane sg bowiem gromadzone i analizowane nie
tylko przez socjologéw, ale réwniez przez instytucje publiczne oraz odgrywa-
jace kluczowa role w przestrzeni internetu podmioty komercyjne (np. amery-
kanskie korporacje, takie jak Google, Amazon czy Facebook). W konsekwencji
podmioty zwiazane ze sferg publiczng (np. zajmujace si¢ politykami publicz-
nymi think tanki) majg wieksze mozliwosci korzystania z gromadzonych przez
panstwo danych, przedsiebiorstwa komercyjne dysponujg natomiast wiekszymi
funduszami. Reakcje $rodowiska socjologicznego na te dysproporcje w doste-
pie do danych Les Back (2012) obrazowo okreéla mianem ,,zazdroéci o dane”
(data envy) (s. 19; réwniez Back, 2012 za: Lupton, 2015b, s. 5). Po drugie,
przedmiotem wspomnianej ,,zazdrosci” sg nie tylko zasoby danych, lecz row-
niez tempo ich gromadzenia czy wysilek wlozony w opracowanie wynikow
(Lazer, Radford, 2017).

Na potwierdzenie tej tezy Mike Savage i Roger Burrows (2007) podkreslaja
dysproporcje (np. w zakresie naktadu pracy i czasu niezbednego do zbierania
danych) miedzy akademia i komercyjnymi firmami telekomunikacyjnymi podczas
przeprowadzania analizy sieciowej. Wykonujac takie badanie, firmy komercyjne
moga wykorzystywa¢ dane gromadzone na duzg skale przy okazji ich codziennej
dzialalnosci (np. $wiadczonych ustug czy oferowanych produktéw), podczas gdy
w badaniu akademickim nalezy przewidzie¢ dodatkowy czas na zebranie (i tak
nieporéwnywalnie mniejszej liczby) danych. Po trzecie, dynamiczny rozwdj
danych, stwarzajac konkurencje dla dyscypliny, wymaga réwniez zmian w obrebie
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samej socjologii (Jemielniak, 2019). Dla badaczy wyzwaniem staje sie przystoso-
wanie warsztatu do, zdefiniowanej w 2007 r. przez Jima Graya, kolejnej zmiany
paradygmatu w nauce (Kitchin, 2014b; Markoff, 2009). Gray zidentyfikowal,
w kolejnodci chronologicznej, cztery takie transformacje. Przedrenesansowa
nauka miata wymiar empiryczny i opierala si¢ na obserwacji. P6ézniej, prze-
tom ten datowany jest na kilkaset lat wstecz, jej celem stalo sie tworzenie
generalizacji i budowanie tltumaczacych rzeczywistos¢ modeli. Kolejny zwrot
zwigzany byt z rozwojem komputeréw oraz wykorzystaniem ich mocy oblicze-
niowej. Istote czwartej zmiany paradygmatu stanowi rosnaca liczba danych,
bedacych podstawa i punktem wyjs$cia wspoiczesnej nauki, okreslanej mia-
nem e-Science (e-nauka, nauka cyfrowa) (Hey, Tansley, Tolle, 2009, s. xviii).
Kluczowym elementem pracy naukowej staje sie za$ zarzadzanie danymi oraz
ich analiza z wykorzystaniem metod statystycznych. Konsekwentnie, socjolo-
gowie musza sprosta¢ wyzwaniu poszerzenia instrumentarium badawczego
o takie kluczowe dla analizy danych cyfrowych umiejetnosci, jak wykorzysty-
wanie nowoczesnych narzedzi do pobierania i analizy danych, przeprowadzanie
badan ilo$ciowych o duzym zasiegu oraz laczenie réznych metod (Hine, 2015;
Jemielniak, 2019).

Mimo opisanych wyzwan (ograniczonego dostepu do danych, konkurencji
ze strony innych dyscyplin oraz konieczno$ci wypracowania instrumentarium
badawczego) punktem wyjécia niniejszej pracy badawczej jest traktowanie
rozwoju technologicznego jako szansy dla socjologii (Lupton, 2015b; Orton-
-Johnson, Prior, 2013). Podstawg tego przekonania sg dwa zalozenia. Po pierw-
sze, socjologia jako dyscyplina nie ma innego wyjscia — digitalizacja wymusza
na niej budowanie nowych sposobéw poznawania spoteczenstw (Marres, 2017).
Jak zauwaza Magdalena Szpunar (2016, s. 356):

Jesli jednostki, a nawet cale grupy spoleczne przenoszg sporg cze$é swojej aktyw-
nodci do przestrzeni wirtualnej, trudno oczekiwaé, by socjolog pozostawal wobec
tego faktu obojetny, marginalizujac role internetu w zyciu wspélczesnego cztowieka.
Digitalny wymiar zycia ma charakter totalizujacy i zawlaszczajacy inne, nieusieciowione
wymiary zycia.

Badania w przestrzeni sieci znajdujg sie w obszarze zainteresowania wielu
dyscyplin, nie tylko — jak wspomniano wcze$niej — tych $cistych. Nie podejmu-
jac tematéw zwigzanych z digitalizacja, socjologowie ryzykowaliby przejecie
interesujacych ich kwestii przez inne dziedziny nauki, np. przez majacg diuzsza
niz socjologia histori¢ badan nad digitalizacja humanistyke cyfrowa (Gregory,
McMillan Cottom, Daniels, 2017). Po drugie, dla socjologii rezygnacja z badan
nad przestrzenig internetu i wykorzystaniem technologii bytaby réwnoznaczna
z utratg kluczowych tematéw i zZrédet danych. To wlasnie w sieci gromadzone
sa bowiem dane dotyczace tozsamosci jednostki czy struktur i wyzwan spolecz-
nych, bedacych od zawsze przedmiotem zainteresowania socjologii. Technologie
cyfrowe wymuszajg wiec aktualizacje wiedzy o spoleczenistwach, zmieniajac ich
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dotychczasowy ksztalt i znoszac wczeéniejsze dysproporcje oraz tworzac nowe
podzialy spoteczne. Jednoczes$nie digitalizacja sprawia, ze na nowo budowane sg
powigzania miedzy codziennymi dzialaniami jednostek i spoleczenstw i bada-
niami, ktérych celem jest zrozumie¢ sens tych aktywnosci (Marres, 2017). Spo-
teczenstwa sg w coraz wiekszym stopniu zarzgdzane za pomoca rozwigzan
cyfrowych (Selwyn, 2019), ktére z kolei staja si¢ podstawq ich zrozumienia.
Analiza takich obszaréw badan socjologicznych, jak m.in. kondycja rodziny,
$rodowisko pracy czy zdrowie i jako$¢ zycia, nie jest juz w pelni mozliwa bez
uwzglednienia roli i znaczenia technologii (Lupton, 2015b). Jak podsumowuja
Kate Orton-Johnson i Nick Prior (2013), technologia tak wrosta w tkanke
zycia spoltecznego, ze wykluczone jest rozpatrywanie tych elementéw osobno.
Konsekwencja jest za$ zredukowanie w socjologii rozréznienia miedzy tym,
co cyfrowe, i tym, co rzeczywiste:

istnieje potrzeba, by socjologia koncepcyjnie wykroczyla poza binarne opozycje: wirtu-
alne / realne oraz transformacja / kontynuacja [...] (Orton-Johnson, Prior, 2013, s. 2).

Technologie cyfrowe stanowig wiec impuls do rozwoju socjologicznej
wyobrazni rozumianej, w ujeciu Charlesa Wrighta Millsa (2007), jako préba
zrozumienia relacji miedzy jednostka, jej biografia oraz spoleczenstwem i historia
(Gregory, McMillan Cottom, Daniels, 2017; Mills, 1959 za: Gregory, McMillan
Cottom, Daniels, 2017).

1.8. Struktura ksigzki

Ksiazke podzielono na pie¢ kluczowych czesci, strukturyzujacych material teo-
retyczny i empiryczny. Nie liczac wprowadzenia, punkt wyjscia publikacji sta-
nowig pojeciowe i teoretyczne ramy analizy. W rozdziale tym zdefiniowano
takie pojecia, jak:

e dane cyfrowe, datafikacja, dataizm, inwigilacja danych;
polityki publiczne, rzad cyfrowy;
digitalizacja / cyfryzacja, transformacja cyfrowa;
cyfrowa ochrona zdrowia;
instytucja i organizacja.

Kluczowe znaczenie maja pojecia danych cyfrowych oraz polityk publicznych.
Definicje danych cyfrowych poszerzono réwniez o uzasadnienie wyboru poje-
cia, ze szczeg6lnym naciskiem na wyjasnienie powoddéw rezygnacji z okredlenia
big data. Skategoryzowano réwniez dane cyfrowe, m.in. ze wzgledu na Zrédlo
pochodzenia, strukture i warto$¢, sposéb ich generowania i podmioty je gene-
rujace. Dodatkowo opisano czynniki sprzyjajace gromadzeniu i wykorzystywaniu
danych w politykach publicznych z zakresu ochrony zdrowia, takie jak zwieksza-
jace sie mozliwosci technologiczne i coraz wigksza liczba danych generowanych
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przez poszczegélne jednostki. Rozdzial ten poszerzono réwniez o wyttuma-
czenie takich poje¢, jak datafikacja, dataizm oraz inwigilacja danych. Mialy one
w pelni pokaza¢ spektrum zjawisk zwigzanych z gromadzeniem, analizowaniem
i wykorzystywaniem danych oraz uwypukli¢ perspektywe krytyczna wobec roz-
woju technologii. Ta do$¢ obszerna cze$¢ ksigzki nie tylko kresli rame pojeciowa,
jest rbwniez s$wiadomym wysitkiem na rzecz uporzagdkowania i syntezy nowego,
a zatem bardzo rozproszonego i fragmentarycznego pola badawczego.

Definicje i charakterystyke polityk publicznych poprzedzono analizg funk-
¢ji panstwa w dobie datafikacji. W jej ramach omoéwiono czynniki wplywajace
na zmieniajace si¢ zadania stawiane przed panstwem, takie jak np. rozwdj tech-
nologii czy konieczno$¢ przystosowania si¢ instytucji publicznych do wykorzysty-
wania potencjatu danych. Przedstawiono réwniez kluczowe zalozenia budowania
rzadu cyfrowego, takie jak m.in. skupienie na uzytkowniku oraz wykorzystywanie
danych (por. OECD, 2019b). Definicje polityk publicznych uzupelniono réwniez
o takie obszary teoretyczne, jak uwarunkowania ich budowania i sposoby ana-
lizy. Scharakteryzowano tez proces opierania polityk publicznych na dowodach
(evidence-based policy), wykorzystywania technologii w budowaniu rozwiazan
przez instytucje panstwowe, a takze cyfrowe $wiadczenie uslug publicznych.
W rozdziale opisano jednoczesnie trend rosnacego znaczenia zdrowia w ksztat-
towaniu dzialan instytucji panstwa oraz wykorzystywania danych w obszarze
ochrony zdrowia.

Rozdzial teoretyczny uzupelniono o pojecia digitalizacji / cyfryzacji oraz
transformacji cyfrowej. Pojecia te mialy usystematyzowaé wiedze o analizowa-
nych procesach. W tej czesci pracy scharakteryzowano réwniez rame teoretyczng
stopniowej zmiany instytucjonalnej Jamesa Mahoneya i Kathleen Thelen (2010),
ktéra stanowita drogowskaz dla zgromadzonego podczas badania materiatu empi-
rycznego. Podsumowujac, w rozdziale zebrano teori¢ odzwierciedlajacg aktualny
stan wiedzy w dynamicznie zmieniajacej sie dziedzinie, jaka jest rozwodj tech-
nologii w zakresie ochrony zdrowia. Dazenie do skrupulatnego zakreélenia ram
analitycznych z wielu réznych perspektyw nie bylo jednak z zalozenia pokazem
erudycji, nie wynikalo tez z nieumiejetnosci wyboru jednej z nich. Przy$wiecalo
mu przekonanie, ze mamy do czynienia ze zjawiskami tak nowymi i tak stabo
zoperacjonalizowanymi, ze konieczne jest zarzucenie wigkszej niz zazwyczaj
liczby kotwic pojeciowych i teoretycznych. Teoria ta wyznaczala ramy myslenia
o zgromadzonym materiale empirycznym i stanowila podstawe do jego upo-
rzgdkowania. Na koncu rozdziatu, w formie podsumowania, umieszczono tabele
zawierajaca kluczowe dla badania pojecia.

Kolejny rozdzial poswiecono metodologii badania. W jego ramach opisano
m.in. cel projektu, jego uzasadnienie i sposoéb przeprowadzenia. W dziale meto-
dologicznym mozna wyr6zni¢ kilka kluczowych watkéw. Po pierwsze, zgro-
madzono w nim niezbedna do przeprowadzenia badania wiedze teoretyczng.
Ukazano m.in. réznice miedzy wykorzystywanymi w projekcie danymi zastanymi
i wywotanymi. Scharakteryzowano takze kryteria doboru respondentéw. Poniewaz
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badanie opiera si¢ na wywiadach eksperckich, zdefiniowano pojecie eksperta,
bedace punktem wyjscia do selekcji zapraszanych do projektéw oséb. Po dru-
gie, scharakteryzowano poszczegélne elementy projektu. Opisano m.in. (bez
ujawniania tozsamosci badanych) respondentéw zaangazowanych w projekt.
Dodatkowo w czesci tej uwzgledniono wyzwania zwigzane z przeprowadzeniem
badania, takie jak trudno$ci w pozyskiwaniu respondentéw. Przedstawiono row-
niez zasady etyczne, wedlug ktérych postepowano, gromadzac dane wywotane
i zastane. Po trzecie, przeanalizowano proces badawczy. W rozdziale umieszczono
pytania badawcze i odpowiadajgce im hipotezy robocze. Opisujac kolejne etapy
pracy nad projektem, ujawniono m.in. sposéb przygotowania (np. w zakresie
transkrypcji) i analize zgromadzonych danych. Celem tej czesci rozprawy bylo
wiec opisanie kolejnych etapéw pracy nad przeprowadzeniem badania.

W rozdziale analitycznym ustrukturyzowano dane empiryczne zgroma-
dzone w trzech krajach — Estonii, Niemczech i Polsce. Dla kazdego z kra-
jow zastosowano te samg strukture analityczng organizujacg material badaw-
czy. Konsekwentnie, kazdy rozdzial rozpoczyna sie wprowadzeniem, w ramach
ktoérego przedstawiono kluczowe, charakterystyczne dla danego kraju elementy
(np. poziom zaawansowania cyfrowego). Kolejno w kazdym z panstw przeana-
lizowano czynniki kontekstu, instytucje, charakter zmiany oraz przeprowadza-
jacych ja agentéw. Do kazdej analizy wigczono réwniez opis narzedzi cyfrowej
ochrony zdrowia oraz $§rodkéw zastosowanych przez instytucje publiczne w trak-
cie pandemii SARS-CoV-2. Dla wiekszej przejrzystosci pracy elementy kluczowe
dla analizy umieszczono réwniez w krétkich podsumowaniach w tabelach.
Rozdzialy te stanowig kluczowa cze$¢ publikacji. Wyjasniaja bowiem szcze-
gblowo procesy zachodzace w obszarze digitalizacji ochrony zdrowia w trzech
analizowanych panstwach.

Ksigzke zamyka podsumowanie najwazniejszych rezultatéw badania.
Do ustrukturyzowania wnioskéw plynacych z analizy wykorzystano wyszcze-
golnione w dziale metodologicznym pytania badawcze i hipotezy robocze. Dla
przejrzystosci tekstu kazdy podrozdzial opatrzony jest numerem analizowanej
w nim hipotezy roboczej oraz pytania badawczego. Tym samym rozdzial dostar-
cza interpretacji danych empirycznych w §wietle zaproponowanych w pierwszej
czeéci pracy ram teoretycznych i pojeciowych. W rozdziale umieszczono réwniez
tabele podsumowujaca kluczowe czynniki réznicujace poszczegélne kraje, takie
m.in. jak wielko$¢ geograficzna panistwa i populacji, system polityczny, kondycja
systemu ochrony zdrowia czy poziom cyfrowej ochrony zdrowia. Tabela moze
stuzy¢ jako podsumowanie danych zgromadzonych w rozprawie i wyjasniaja-
cych réznice migedzy analizowanymi krajami. Rozdzial ten wraz z zakonczeniem
stanowig klamre podsumowujaca zgromadzony material.

Temat datafikacji w politykach publicznych w sektorze ochrony zdrowia
w Polsce, Niemczech i Estonii lokuje sie w wielowatkowym i dynamicznie sie
zmieniajacym obszarze badawczym. Konsekwentnie, praca analityczna w tym
wypadku wymagala starannej selekcji zgromadzonych materialéw teoretycznych
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oraz danych zastanych i wywolanych. Tak bylo np. w przypadku kluczowych
dla pracy poje¢. W rozprawie za najwazniejsze uznano pojecia danych cyfro-
wych oraz polityk publicznych. Choé poczatkowo planowano wiaczy¢ do dziatu
teoretycznego réwniez definicje panstwa, wraz z rozwojem projektu zrezygno-
wano z tych pierwotnych zalozen. Charakterystyka zmieniajacych sie funk-
¢ji panstwa w dobie datafikacji stanowi jednak wstep do zdefiniowania poli-
tyk publicznych. Wyselekcjonowano réwniez narzedzia opisywane w ramach
analiz po$wigconych kazdemu z krajéw. Skupiono si¢ na rozwiagzaniach prze-
znaczonych dla obywateli i pracownikéow stuzby zdrowia oraz wykorzystywa-
nych na poziomie narodowym. Decyzja ta zostala podjeta m.in. na podstawie
przeprowadzonych wywiadéw. Nalezy jednak zauwazy¢, ze ze wzgledu na szybki
rozwdj technologii funkcjonalnosci poszczegoélnych rozwigzan mogly ulec zmia-
nie w momencie publikacji tego materiatu.



2. POJECIOWE I TEORETYCZNE RAMY ANALIZY

W badaniu za kluczowe uznano dwa pojecia: dane cyfrowe (dane) oraz polityki
publiczne. Wybér kazdego z tych poje¢ wymaga uzasadnienia. Po pierwsze, funk-
cjonowanie wszelkich instytucji zalezne jest od danych na temat jednostek i grup,
ktorych zachowania normuja, oraz otoczenia, w ktérym funkcjonuja (Kitchin,
2014a). Podobne zalozenia przyjmuja miedzynarodowe korporacje, ktérych
infrastruktura i strategie budowane sa na podstawie analityki danych (Jin i in.,
2015). To wlasnie dane stanowig podstawe datafikacji (Mayer-Schonberger,
Cukier, 2013). Dane sa wiec kluczowym pojeciem dla analiz zmian zachodzacych
w sektorze ochrony zdrowia w Polsce, Niemczech i Estonii. Po drugie, obsza-
rem, w ktérym analizowane jest wykorzystywanie danych, sa opracowywane
i wdrazane przez instytucje panstwa polityki publiczne. Jak zaznaczaja Kevin
C. Desouza i Benoy Jacob (2017), w badaniach z zakresu wykorzystania danych
w politykach publicznych kluczowe jest sprawdzenie, czy dane usprawnia poli-
tyki publiczne, i zdefiniowanie obszaréw, w ktérych potencjal danych mozna
wykorzysta¢. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dane nie sa w tym wypadku trakto-
wane jako material, ktéry mozna wykorzysta¢ — punktowo — w konkretnych pro-
gramach polityk publicznych, lecz jako element ich catoéciowego ksztaltowania
i wspierania. Tym samym to wtasnie polityki publiczne sg drugim, kluczowym
dla badania pojeciem. W kolejnych cze$ciach ksigzki szczegdlowo wyjasniono
motywacje stojace za wyborem pojecia danych cyfrowych i zdefiniowano dane
i polityki publiczne. Scharakteryzowano jednak réwniez inne majace znaczenie
dla badania pojecia, takie jak datafikacja, dataizm i inwigilacja danych, a takze
cyfrowa ochrona zdrowia oraz instytucje i organizacje. Ostatni podrozdzial oma-
wia rame teoretyczng stopniowej zmiany instytucjonalnej opracowana przez
Mahoneya i Thelen (2010). Rama ta strukturyzowala analize danych empirycz-
nych. Te ostatnie skategoryzowano wedlug kluczowych dla ramy elementéw, czyli
kontekstu politycznego, cech charakterystycznych instytucji, aktoréw dokonuja-
cych zmiany oraz charakteru samej zmiany. W czesci teoretycznej opisano kazdy
z tych elementéw oraz zalezno$ci miedzy nimi. Teoria zgromadzona w niniejszym
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rozdziale stala si¢ punktem wyj$cia kolejnych etapéw analizy i, w konsekwencji,
pozwolita na uspdjnienie danych zastanych oraz wywotanych.

2.1. Dane cyfrowe

2.1.1. Uzasadnienie wyboru pojecia

Mimo rosnacego znaczenia danych w literaturze przedmiotu brak uniwersalnego
sposobu myslenia o nich, do ktérego badacze mogliby sie odnie$¢ (Borgman,
2016; Desouza, Jacob, 2017). Réwniez w $wiecie biznesu nie wykrystalizowala
sie jednoznaczna definicja tego kluczowego dla transformacji cyfrowej zjawiska
(Fasel, Meier, 2016). Charakterystyczna jest jednak nie tylko niejednoznacz-
noé¢ definicji, lecz takze bogactwo stosowanej terminologii. W konsekwencji
do opisu tego samego zjawiska stosuje sie wymiennie takie terminy, jak big
data (np. Maciejewski, 2017), dane cyfrowe (digital data) (np. Marres, 2017) czy
dane (data) (np. Flyverbom, Deibert, Matten, 2019; Marres, 2017; Van Dijck,
2017). Te pojecia wykorzystywane sa wymiennie, takze w tych samych publika-
cjach, do opisu tych samych zjawisk. Na przyktad Noortje Marres (2017) uzywa
wymiennie poje¢ dane cyfrowe i dane. Mikkel Flyverbom, Ronald Deibert i Dirk
Matten (2019) wykorzystuja sformutowania big data i dane cyfrowe, José Van
Dijck (2017), Xiaolong Jin i in. (2015) oraz Seth Stephens-Davidowitz (2017)
postuguja sie terminami dane i big data. Reasumujac, zanim badacz podejmie
decyzje o wyborze definicji, musi réwniez dokona¢ wyboru konkretnego pojecia.

W niniejszej pracy za Noortje Marres (2017) wybrano pojecie dane cyfrowe
(digital data). Réwniez za Marres pojecie to jest uzywane wymiennie z okresleniem
dane (data). Strategie te przyjeto takze ze wzgledow stylistycznych. Jednoczesnie,
co kluczowe, zrezygnowano z terminu big data. Punktem wyjscia tej decyzji
bylo nastawienie badaczy dystansujacych sie wobec tego pojecia (por. boyd>,
Crawford, 2012; Greenfield, 2017; Mayer-Schonberger, Cukier, 2013; Stephens-
-Davidowitz, 2017), a nawet kategoryzujacych je jako slogan (Greenfield, 2017) czy
modne, niewystarczajace lub malo zrozumiate sformutowanie (Borck, 2017;
Fasel, Meier, 2016; Stephens-Davidowitz, 2017). Pojecie to jest bowiem jedy-
nie elementem wigkszego zjawiska, ktére Rob Kitchin (2014a) okresla mianem
rewolucji danych (s. xv). Rewolucja danych jest rownoznaczna z digitalizacja
oraz taczeniem i udostepnianiem zbioréw danych przy jednoczesnym dostoso-
wywaniu do nowych warunkéw technologicznych ksztaltu instytucji i sposobéw
ich dziatania. Kluczowe dla tego procesu sa mozliwoéci zrozumienia rzeczywi-
stosci za pomocg analizy danych (Mayer-Schonberger, Cukier, 2013). To wlasnie
dane sg podstawg funkcjonowania gospodarki opartej na informacji, redefiniujg

5 Pisownia nazwiska mala litera zgodnie z wytycznymi badaczki.
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sposoby wytwarzania nauki i aktywnosci rzadéw czy srodowiska biznesowego
(Van Dijck, 2017). Podsumowujac, staja sie zrodtem wiedzy, ktéra moze znalez¢é
zastosowanie w praktyce (Kaufmann, 2016).

Zdystansowanie $rodowiska naukowego wobec pojecia big data ma jed-
nak zréznicowane przyczyny. Po pierwsze, wynika z niecheci do akcentowania
jedynie objetosci danych (angielskie stowo big — duzy). Konsekwentnie, anali-
zujacy kwestie danych cyfrowych zwracaja uwage na inne niz objetos¢ aspekty.
Na przyktad danach boyd i Kate Crawford (2012) opisuja big data jako ,kultu-
rowe, techniczne i naukowe zjawisko” (s. 663). I cho¢ sformutowanie big data
jest osadzone w dyskursie (Beer, 2016; Cope, Kalantzis, 2016) i nadal uzywane
do opisu zmian technologicznych, takich jak wprowadzenie komputeréw osobi-
stych (lata 70. XX w.), rozwdj internetu (lata 90. XX w.) czy mediéw spolecz-
no$ciowych (poczatek XXI w.) (Ekbia i in., 2014), moze si¢ ono w przysztosci
okaza¢ niewystarczajace do zdefiniowania skali obserwowanego trendu (Marr,
2016). Zwigkszajace si¢ mozliwosci obliczeniowe i zbierania danych zmieniaja
bowiem definicje wielko$ci danych uwazanych za duze (big) (McKinsey Global
Institute, 2011). Na przyktad wedlug przewidywan Komisji Europejskiej od 2018
do 2025 r. liczba danych wzrosénie o 530 proc. (European Commission, 2020).
Wobec takiej dynamiki zmian rozréznienie miedzy malymi a duzymi danymi
jest pozbawiona podstawy naukowej, arbitralng decyzja (Stephens-Davidowitz,
2017). Stosowany za$ np. przez Christine L. Borgman (2016) podziat na male
i duze dane (small / big data) powoduje trudno$ci w sposobie ich definiowania
(Mohanty, 2015).

Po drugie, dystans wobec pojecia big data wynika nie tylko ze stale zwiek-
szajacej sie i tym samym trudnej do okresdlenia wielko$ci danych, lecz réwniez
z checi akcentowania ich innych cech charakterystycznych, np. mozliwosci ana-
lizowania nieoczywistych do tej pory relacji. Ten sposéb myslenia widoczny jest
u boyd i Crawford (2012, s. 663):

W big data mniej chodzi o wielko§¢ danych niz o mozliwosci wyszukiwania, laczenia
i odnoszenia do siebie duzych zbioréw danych.

Podobnie przekonuje Seth Stephens-Davidowitz (2017), dla ktérego liczba
gromadzonych danych jest wtérna wobec mozliwosci znalezienia odpowie-
dzi na pytania dotyczace wzorcéw zachowan spoltecznych. Réwniez Viktor
Mayer-Schonberger i Kenneth Cukier (2013) przez pojecie big data rozumieja
sposob myslenia o danych zakladajacy wyszukiwanie zwiagzkéw miedzy nimi.
Przedmiotem ich zainteresowania sa wéwczas duze liczby zréznicowanych
danych, w ramach badania ktérych rezygnuje sie z poszukiwania przyczyn zja-
wisk na rzecz wychwytywania korelacji. Jednocze$nie mozna wyrdzni¢ badaczy,
ktoérzy w ogdle nie nawiazuja do wielko$ci i skali uzycia danych. Big data s3 dla
nich materialem stuzacym do poszukiwania wzorcéw i formutowania nowych
pytan. W opozycji do big data stawiane sg za$ dane tradycyjne, wykorzystywane
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do formulowania odpowiedzi na pytania zadane przed rozpoczeciem procesu
badawczego (Pandya i in., 2015). Dane tradycyjne przeciwstawia sie rowniez big
data, poniewaz te ostatnie — dzigki $rodowisku, w ktérym sa wykorzystywane
(np. platformy) — majg wiecej mozliwosci zastosowania (Puschmann, Burgess,
2014). O krok dalej w swojej diagnozie idgq Klous Sander i Nart Wielaard (2016).
Ich zdaniem podkreslanie wielkosci danych przy uzyciu angielskiego stowa big
moze wprowadza¢ w blad, istotg potencjatu tkwigcego w danych nie zawsze
jest bowiem wielkos¢, lecz wtadnie umiejetnoé¢ ich taczenia w celu wyciaga-
nia wnioskéw.

Po trzecie, wykorzystanie pojecia dane cyfrowe zamiast terminu big data
mozna uzasadni¢ réwniez etymologia i momentem upowszechnienia sie obu
terminéw w jezyku. Cornelius Borck (2017) kategoryzuje big data jako ,zjawi-
sko terazniejszosci [...]” (s. 399), ktérego przyczyny nalezy upatrywaé m.in.
w nowych sposobach wytwarzania i analizowania danych. Przywiazywanie wagi
do danych nie jest jednak zjawiskiem charakterystycznym dla czaséw wspolczes-
nych, cho¢ postep technologiczny przyczynia sie do generowania coraz wiekszej
ich liczby i wzrostu zainteresowania ich zastosowaniami. Jak podsumowuje
David Beer (2016): ,,Pojecie big data ma krotka historie, ktéra jest czescig trwa-
jacej zdecydowanie dluzej, siegajacej kilkaset lat wstecz serii zmian” (s. 3-4).
Potwierdzeniem jego zatozen jest chronologia pojecia big data — uzyto go po raz
pierwszy pod koniec lat 90. XX w. (Press, 2013). Jak zauwazajg Daniel Fasel
i Andreas Meier (2016), zakorzenito sie ono przede wszystkim dzieki aktywno-
$ci korporacji, ktérych modele biznesowe bazujg na gromadzeniu i analizowa-
niu danych. Samo pojecie dane (data), w sensie matematycznym lub teologicz-
nym, zostalo wykorzystane w jezyku angielskim juz w XVII w. Jednak dopiero
w XIX i XX w. stato sie elementem jezyka biznesu, administracji czy §wiata
nauki. Wraz z wykorzystaniem komputeréw w XX w. danym zaczeto przypisy-
wac¢ nowe znaczenia, patrzac na nie jak na informacje, ktére mozna w cyfrowy
sposéb przechowywac i poddawaé kalkulacjom. Upowszechnione w §rodowisku
biznesowym sformulowanie big data poczatkowo odnoszono przede wszystkim
do wyszukiwania i skladowania danych. Dzi$, w kontekscie biznesowym, kojarzy
sie ono gléwnie z analizg i budowaniem predykcji (Puschmann, Burgess, 2014).

Nalezy jednak podkredli¢, ze cho¢ przedstawione argumenty przemawiaja
za odej$ciem od pojecia big data, to jednak catkowita rezygnacja z tego terminu
bytaby niemozliwa. Wynika to chociazby z zakorzenienia tego pojecia w dys-
kursie (Cope, Kalantzis, 2016). W praktyce badawczej oznaczaloby to koniecz-
noé¢ znacznego ograniczenia dostepnych Zrédel. Tym bardziej, ze jak podano,
takie terminy, jak dane, dane cyfrowe czy wiasnie big data, sa wykorzysty-
wane do opisu analogicznych zjawisk w ramach tych samych publikacji (m.in.
Flyverbom, Deibert, Matten, 2019; Maciejewski, 2017; Marres, 2017; Van Dijck,
2017). Odpowiedzig na ten chaos pojeciowy jest konsekwentne wykorzystywa-
nie w publikacji poje¢ dane cyfrowe oraz dane.
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2.1.2. Definicja pojecia

Pojecie danych cyfrowych jest trudne do zdefiniowania. Trudnosci te potwier-
dzajg proby opisania ich rosnacego znaczenia za pomoca metafor. I tak, dane
cyfrowe przedstawiane sa ,jako naturalna sita, ktéra musi by¢ kontrolowana”
(Puschmann, Burgess, 2014, s. 1698). Opisuje sie je jako niszczacy zywiol —
potop, ktéry za pomocg odpowiedniej technologii nalezy opanowac. Jest
to wyzwanie tym wieksze, ze narzedzia stuzace do zarzadzania danymi same
stajg sie Zrédlem tych ostatnich — strategia ta moze sie wiec okaza¢ kontrpro-
duktywna (Kaufmann, 2016). Jednoczesnie dane definiowane sg jako cenny
materiat — ,,pokarm / paliwo, ktére musi zosta¢ skonsumowane” (Puschmann,
Burgess, 2014, s. 1700). O sile instytucji stanowi za$ zarzadzanie tym , nie-
materialnym kapitalem o charakterystycznych cechach ekonomicznych [...]”
(Coyleiin., 2020, s. 4), rozumiane jako ich pobieranie, gromadzenie i wyciaga-
nie wnioskéw. Tym samym dane sa jednym z elementéw napedzajgcych oparty
na posiadaniu wiedzy® model kapitalizmu (Mosco, 2016). W konsekwencji staja
sie tak pozadane, jak cenny kruszec w czasie goraczki zlota (Van Dijck, 2014).

Opisywane za pomoca metafor dane definiowane sa na rézne sposoby.
Na przyktad mozna je postrzegaé przez pryzmat objetosci (volume), predkosci
(velocity), roznorodnosci (variety) oraz ztozonosci (complexity) (Desouza, Jacob,
2017)7. Badacze (np. Jin i in., 2015) poszerzajq te liste rowniez o wiarygodno$é
i warto$¢. Nie jest to jednak jedyny sposéb myslenia o danych cyfrowych, a roz-
pietosd¢ i réznorodnos¢ defnicji wynikajg réwniez z funkcji pelnionych przez dane.
I tak, dane cyfrowe sa rozumiane jako sposob patrzenia na $wiat (Marr, 2016)
oraz punkt odniesienia dla proceséw decyzyjnych (Mayer-Schonberger, 2016).
Jednoczesnie stanowia rowniez narzedzie do zarzadzania spoleczenstwami oraz
zrédlo innowagji i spersonalizowanych ustug (Klous, Wielaard, 2016).

Punktem wyj$cia niniejszej publikacji jest definicja danych taczaca je bezpo-
$rednio z technologiami okreslanymi przez badaczy jako informacyjno-komuni-
kacyjne (Fabris, 2018) lub cyfrowe (Marres, 2017). Kluczowa cechg technologii
jest tym samym mozliwo$¢ gromadzenia i analizowania danych cyfrowych, beda-
cych odzwierciedleniem dziatan i sytuacji w $wiecie rzeczywistym, np. ludzkich
aktywnosci, relacji i innych mozliwych do ujecia w cyfrowy sposéb elementéw
(np. miejsc) (Drucker, 2011 za: Nost, Goldstein, 2021). Na to powigzanie mie-
dzy technologiami i wytwarzanymi za ich pomoca danymi zwraca uwage Adriano
Fabris (2018, s. 25):

Technologie informacyjno-komunikacyjne odnosza si¢ ogélnie do przetwarzania i prze-
ksztalcania danych przesylanych w procesach informacyjnych. Dane te sa pobierane,
przechowywane, przetwarzane, przesytane przez nadawce, aby mogly zosta¢ prawidtowo

6 W oryginale zastosowano pojecie informational capitalism (Mosco, 2016, s. 2).
7 Pierwszy za pomoca kategorii objetosci, predkosci i zrdéznicowania na poczatku XX w.
definiowat big data Doug Laney (Desouza, Jacob, 2017).
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odebrane przez odbiorce. Rozwdj technologiczny sprawil, Ze procesy te sa bardzo szyb-
kie, globalne, wszechobecne i wystepuja w duzych ilo$ciach.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze cho¢ dane sg zréwnywane z pojeciem techno-
logii informacyjno-komunikacyjnych, to definicja ta nie zawsze jest wystarcza-
jaca — tak jak w przypadku tej analizy — do opisania réznych sposobdéw i pozio-
moéw zaawansowania poszczegoélnych instytucji w wykorzystywaniu danych.
Wrtasnie dlatego uzupetnieniem definicji Fabrisa jest perspektywa Roba Kitchina
(2014a). Postrzega on dane jako kluczowy element wiekszego zbioru, na ktéry
skladajq si¢ réznorodne elementy. Wéréd nich mozna wymieni¢ m.in. sposéb
myslenia o danych (np. teorie dotyczace danych, ideologie), kwestie formalne
(np. licencje, prawa czy kwestie wlasnoéci intelektualnej), praktyki (np. wyuczone
zachowania, sposoby wykonywania poszczegdlnych czynnosci), infrastrukture
(np. bazy danych, narzedzia cyfrowe, sensory) czy przestrzenie (np. laborato-
ria, parki biznesowe).

Zrédiem danych cyfrowych sa wiec technologie cyfrowe — to za pomoca
tych ostatnich dane sa wytwarzane i przetwarzane (Nost, Goldstein, 2021).
Niespotykane dotad tempo powstawania danych i ich liczba (Mayer-Schonberger,
Cukier, 2013) sg za$ wynikiem kilku powiazanych i przenikajacych si¢ proce-
séw technologicznych:

1. Digitalizacji danych analogowych - konczy si¢ era katalogowania
danych w formie papierowych i niepowiazanych plikéw (Lutes, 2015).
Jednoczesnie Zrédlami danych stajg sie bazy istniejace dotychczas jedynie
w formie analogowej (Stephens-Davidowitz, 2017). Digitalizacja i inte-
gracja danych upraszczaja ich przeszukiwanie (Esty, Rushing, 2007),
umozliwiajac szybki i — bardzo czesto — catkowicie bezplatny dostep.
W konsekwencji dzigki wykorzystaniu technologii mozna taczy¢ odrebne
dotychczas zbiory i wyszukiwa¢ w nich nowe korelacje miedzy danymi
(Desouza, Jacob, 2017).

2. Powstawania nowych narzedzi oraz metod generowania i pobierania
danych - upowszechnienie mediéw spolecznosciowych i internetu rze-
czy umozliwia automatyczne, niewymagajace ingerencji cztowieka pozy-
skiwanie danych dotyczacych wlasciwie kazdej aktywnodci i przestrzeni
rzeczywisto$ci (Esty, Rushing, 2007).

3. Aktywnosci jednostek wytwarzajacych dane — w samym centrum transfor-
magji technologicznej znajduje sie jednostka posiadajaca narzedzia tech-
nologiczne i nieustannie generujaca dane o swoich dziataniach (Borgman,
2016), np. za pomoca mediéw spolecznosciowych czy wyszukiwarek
internetowych (Stephens-Davidowitz, 2017). Tym samym ere danych
wspoltworza jednostki i podmioty je gromadzace, analizujace oraz te
ktoére bardziej lub mniej $wiadomie dane generuja (Manovich, 2011 za:
boyd, Crawford, 2012). W konsekwencji tych proceséw zmieniajg si¢
réwniez definicje tego, co mozna za dana lub dane uzna¢ (Beer, 2016).
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Danych jest za$ coraz wiecej, poniewaz — jak podsumowuja Lisa Gitelman
i Virginia Jackson (2013, s. 2) - ,kazde klikniecie, kazdy ruch moze sie
potencjalnie liczy¢ dla czego$, kogo$, gdzies, w jakis sposob”.

Dane powstaja na dwa sposoby. Po pierwsze, technologie cyfrowe mogg same
wytwarza¢ dane lub gromadzi¢ dane wytwarzane przez cztowieka (np. za pomoca
réznego typu czujnikéow lub mediéw spotecznosciowych). Po drugie, narzedzia
te stuza do digitalizowania danych istniejacych do tej pory jedynie w formie
analogowej i przetwarzania ich na formaty cyfrowe (Kitchin, 2014a). Z tych
wytworzonych i zdigitalizowanych danych mogg z kolei powstawa¢ infor-
macje, ktére przekladajg sie na wiedze posiadana przez instytucje publiczne
i prywatne (Haskel, Westlake, 2018; Stephens-Davidowitz, 2017). Jak obra-
zowo tlumacza Lisa Gitelman i Virginia Jackson (2013), powolujac sie na slo-
gan reklamowy technologicznej korporacji IBM: ,Nasze dane nie tylko méwig
nam, co dzieje si¢ na $wiecie, one w rzeczywisto$ci méwig nam, dokad zmie-
rza $wiat” (s. 1). Dane jednak nie sa zawieszone w prozni, lecz wytwarzane
za pomocg okreslonych infrastruktur. Infrastruktury te wigza sie z okreslonym
czasem, miejscem, sposobami finansowania czy wykorzystywanymi technolo-
giami i standardami. Stuzac w ten sposéb do gromadzenia danych i ich ana-
lizowania, moga by¢ wykorzystywane do zarzadzania spoleczenstwami (Nost,
Goldstein, 2021).

2.1.3. Zréznicowanie danych

Dane moga by¢ wykorzystywane do celéw komercyjnych lub publicznych (Coyle
iin., 2020; Marr, 2016). Jednak bedace przedmiotem zainteresowania w tej publi-
kagji instytucje panstwowe, zwlaszcza w poréwnaniu z tymi biznesowymi, korzy-
staja z potencjatu danych w ograniczonym zakresie (EBRD, World Bank, 2018).
Biznes lepiej eksploatuje potencjal danych, m.in. z powodu koniecznosci ich
biezacej analizy, ktéra przektada sie na wyzszg efektywnos¢ przedsiebiorstw (Jin
iin., 2015). Ograniczone wykorzystanie danych przez sektor publiczny jest jed-
nak tym bardziej charakterystyczne, ze w krajach Unii Europejskiej to wlasnie
instytucje sektora publicznego sg jednym z najwiekszych posiadaczy danych
(Komisja Europejska, b.d., b).

Jak oceniajg Kevin C. Desouza i Benoy Jacob (2017), obecnie w instytucjach
publicznych temat eksploatacji potencjalu danych dopiero staje sie elementem
dokumentéw programowych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze cho¢ panstwa nie
wykorzystuja jeszcze w pelni mozliwosci datafikacji, to (zwlaszcza w rozwinie-
tych gospodarkach zachodnich) znaczenie wdrazanych rozwigzan i badan w tym
zakresie ro$nie. Podstawa tych dziatan jest zalozenie, ze w przysztodci sita kraju
bedzie mierzona jego umiejetno$ciami wykorzystania danych (Jin i in., 2015).
Wykorzystanie potencjatu danych jest jednak uwarunkowane kilkoma elemen-
tami, wérdd ktérych za kluczowe mozna uznaé:
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e kwestie technologiczne — np. wypracowywanie standardéw przechowy-
wania, udostepniania i wykorzystywania danych oraz standardéw chro-
nigcych prywatnos¢ jednostki;

e odpowiednia organizacje i zaplanowanie proceséw wykorzystywania
danych - kluczowa jest w tym wypadku wspodipraca miedzy zaanga-
zowanymi interesariuszami: podmiotami panstwowymi, biznesowymi
i $wiatem akademickim. Znaczenie maja réwniez przejrzysto$¢ ram praw-
nych, dostepno$¢ funduszy oraz wypracowanie umiejetnosci niezbednych
do wdrazania rozwigzan z zakresu datafikacji;

e postawy wobec wykorzystywania potencjalu danych — w tym obszarze
znaczenie ma budowanie i promowanie kultury eksplotowania danych
oraz podejmowanie inicjatyw umozliwiajacych dzielenie si¢ danymi i udo-
stepnianie ich (Deetjen, Meyer, Schroeder, 2015).

Niezaleznie jednak od przedstawionych uwarunkowan cel wykorzystywania
danych definiuje ich cechy charakterystyczne. Dane wykorzystywane do celéw
publicznych mozna charakteryzowa¢ na dwa sposoby. Po pierwsze, mozna
je postrzega¢ przez pryzmat wartosci ekonomicznej, ktéra na ich podstawie
moze zosta¢ wytworzona. Po drugie, mozna je analizowa¢ z perspektywy infor-
macji, ktére mozna dzigki nim pozyska¢. Informacje zawarte w danych przekta-
daja sie bowiem na warto$¢ tych ostatnich. Obie te perspektywy, czyli wartosci
ekonomicznej oraz informacji, przedstawiono w tabelach 2 i 3. Diane Coyle
iin. (2020) charakteryzuja w ten sposob dane, zwracajac uwage m.in. na ich
nierywalizujacy charakter, potencjalne zyski z inwestycji czy koszty (perspek-
tywa ekonomiczna) oraz uzyteczno$¢ danych, ich jako$¢, wrazliwos¢ i interope-
racyjnos$¢ (perspektywa potencjalnie pozyskiwanych informacji). Kazdy z tych
elementéw scharakteryzowano w tabelach 2 i 3.

Tab. 2. Postrzeganie danych z perspektywy wartosci ekonomicznej, ktérg mozna dzieki
nim pozyska¢. Opracowanie na podstawie Coyle i in. (2020)

Element charakteryzujacy Opis

Dane sa dobrem, ktére — w zalezno$ci od ograniczen technicz-
nych i prawnych — moze by¢ wykorzystywane przez wiecej niz
jeden podmiot.

Nierywalizujacy charakter
danych

Wiedza gromadzona za pomocg danych moze by¢ wynikiem
potlaczenia baz dotychczas niewykorzystywanych w tym samym
czasie. W konsekwengji - jesli dane zostang polaczone z dodat-
kowymi, zewnetrznymi bazami, ich warto$¢ moze wzrosnagé.

Laczenie dostepnych baz
danych z elementami
zewnetrznymi

Kontekst, sposoby uzycia i czas gromadzenia danych wplywaja
na ich wartoé¢, ktéra — w zaleznoéci od tych czynnikéw — moze
male¢ lub wzrastaé.

Zyski lub straty
z inwestycji w dane

Warto$¢ mozliwosci Sformulowanie nowych pytan badawczych lub poszerzenie
dostepnych dzieki mozliwoséci technologicznych moze si¢ przelozy¢ na wytwo-
gromadzonym danym rzenie dodatkowej wartosci ze zgromadzonych danych.
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Element charakteryzujacy

Opis

Koszty zwigzane

z gromadzeniem

i wykorzystywaniem
danych

W zaleznosci od etapu pracy dane wymagaja nakladéw kosztoéw
o zréznicowanej wysokosci. Koszty ponoszone na poczatku
(up-front cost), zwigzane z inwestycjami w infrastrukture czy
w uksztaltowanie sposobéw dziatania z danymi, przewyzszaja
koszty krancowe (marginal cost) ponoszone w zwiazku z rozbu-
dowywaniem dotychczas istniejacych rozwiazan (s. 6).

Dodatkowe inwestycje

Wykorzystywanie danych moze wymaga¢ uwzglednienia dodat-
kowych kosztéw przeznaczonych na rozwijanie umiejgtnosci
(capabilities), niezbednych do pracy z danymi, oraz inwestycji
w infrastrukture (complementary investment) (s. 7).

Tab. 3. Postrzeganie danych przez pryzmat informacji, ktére mozna dzigki nim pozyskac.
Opracowanie na podstawie Coyle i in. (2020)

Czynnik

Opis

Uzyteczno$¢ danych

W zaleznosci od podmiotéw (np. jednostek, instytucji, warun-
kéw klimatycznych czy obiektéw), na temat ktdrych sa groma-
dzone, dane moga mie¢ r6zng uzyteczno$¢. Zréznicowane moga
by¢ takze konsekwencje ich wykorzystywania (np. rozbudowa
infrastruktury i posiadanych narzedzi, poprawa jakosci zycia
czy kondycji $rodowiska naturalnego).

Uniwersalno$¢ danych

Dane rozrdznia spektrum ich zastosowan. Tym samym dane

moga znalez¢ zastosowanie w bardzo wasko sprecyzowanych

kontekstach (np. wyspecjalizowane dane medyczne) lub —

wrecz przeciwnie — moga byé wykorzystywane do réznych,

niezaleznych od siebie proceséw analitycznych (np. dane

geoprzestrzenne). Mozliwo$ci wykorzystywania danych beda

ograniczone przez:

® obszar, na ktérym dane byly zbierane;

e czas, w ktérym gromadzono dane;

e cele, do ktoérych realizacji majg zosta¢ wykorzystane dane,
np. predykcje lub zrozumienie przeszlych zjawisk.

Jako$¢ danych

Jakos¢ danych, determinowana przez ich kompletnosé¢ (complete-
ness), doktadno$¢ (accuracy) oraz aktualno$¢ (timeliness), wplywa
na wytwarzang na ich podstawie wiedze (s. 10).

Wrazliwo$¢ danych

W zalezno$ci od tematyki i podmiotéw, na temat ktérych gro-
madzone sg dane, mogg one zawiera¢ informacje o zréznicowa-
nym stopniu poufnoéci. Uzyteczno$¢ danych jest definiowana
przez stopien ich poufnosci. Im wigksza poufnos¢ danych, tym
wieksze mozliwosci ich wykorzystania, np. w formie sperso-
nalizowanych, przeznaczonych dla konkretnego uzytkownika
przekazow.

Interoperacyjnosc¢ /
taczenie danych

Zestawianie danych moze zwieksza¢ ich warto$¢, np. dzieki
mozliwosci znalezienia nieznanych dotad korelacji. Jest to jed-
nak mozliwe wéwczas, gdy bazy danych i pojedyncze dane w ich
ramach mozna polaczy¢.
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Czynnik Opis

Cho¢ dane mogg by¢ wykorzystywane wielokrotnie i przez roz-

ne podmioty, mozliwosci ich gromadzenia i dostep do nich sa

zréznicowane. Nizej zestawiono dwa przeciwstawne przykiady:

o dane zwiazane z czynno$ciami administracyjnymi instytucji
panstwa moga by¢ gromadzone jedynie przez okreslone
jednostki;

e dane o dobrach publicznych (np. $rodowisku naturalnym) —
przy odpowiednim potencjale technologicznym - mozna
gromadzi¢ bez takich ograniczen.

Mozliwoéci wykluczania
danych

Zréznicowanie poziomoéw dostepnosci danych mozna skate-

goryzowaé nastepujaco:

e dane niewspoldzielone, wykorzystywane przez jeden pod-

Dostepno$¢ danych miot lub instytucje;

e dane przeznaczone dla wasko zdefiniowanej grupy;

e dane dostepne publicznie dla wszystkich jednostek i pod-
miotéw, ktdre chca z nich skorzystac.

2.1.4. Pojecie datafikacji, dataizmu i inwigilacji danych

Obnizajace sie koszty gromadzenia i przetwarzania danych przy zwiekszaja-
cych sie jednoczesnie mozliwosciach obliczeniowych urzadzen elektronicznych
sprawiaja, ze liczba danych kumuluje sie do punktu, w ktérym zmieniajg one
postrzeganie i sposéb funkcjonowania w rzeczywistosci spolecznej. Te nowa
rzeczywisto$¢ okresla sie mianem ery bogatej w dane (data-rich era) (Luo i in.,
2011, s. 1429). Jej osia zas$ staje sie datafikacja, rozumiana jako rejestrowanie,
przetwarzanie oraz wykorzystywanie danych, umozliwiajaca ujmowanie zjawisk
w kategorie ilosciowe i w konsekwencji analizowanie na ich podstawie otacza-
jacej rzeczywistosci (Mayer-Schonberger, Cukier, 2013). Na potrzeby niniejszej
publikacji definicja datafikacji wymagata jednak poszerzenia. Konsekwentnie,
punktem wyjécia analizy byta ta zaproponowana przez Katarzyne Sledziewska
i Renate Wtoch (2020, s. 67):

Datafikacja: pozyskiwanie danych poprzez tworzenie cyfrowych reprezentacji $wiata
rzeczywistego w wyniku digityzacji; integracja (przetwarzanie i taczenie zbioréw danych)
i analiza danych z wykorzystaniem algorytméw; czerpanie warto$ci ekonomicznej, spo-
tecznej i politycznej z pozyskanych w ten sposéb informacji. Technologie stuzace gro-
madzeniu, integragji i analizie danych okre$lamy mianem technologii datafikacji®.

Jak ttumacza Viktor Mayer-Schonberger i Kenneth Cukier (2013, s. 164):
~Zdatafikowa¢ jakies zjawisko to uja¢ je w policzalny format tak, Ze moze zostaé
umieszczone w tabeli i przeanalizowane”. Rejestrowanie danych jest mozliwe dzieki
stalemu podlaczeniu urzadzen do internetu (Klous, Wielaard, 2016), dzieki ktéremu

8 Wyréznienie za tekstem Sledziewskiej i Wioch (2020).
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na biezaco mogg by¢ datafikowane praktyki kulturowe i spoteczne (Van Es,
Schifer, 2017). Tym samym ilo$ciowe ujecie zjawisk o charakterze dotychczas
jedynie jakosciowym, takich jak relacje i interakcje miedzyludzkie, gusta, emocje
czy poszukiwane informacje, staje si¢ Zrodtem wiedzy o zachowaniach spotecz-
nych. Datafikacja jest za$ definiowana jako ,przeksztalcenie wszystkich rzeczy
pod storicem na format danych i tym samym mozliwos¢ ich policzenia [...]”
(Van Dijck, 2017, s. 11). I cho¢ pojecie to nie jest wystarczajaco pojemne, by
opisa¢ wymienione zmiany, to wyznacza obszar, po ktérym mogga si¢ poruszac
badacze (Mayer-Schonberger, Cukier, 2013). Kluczowe jest jednak, na co zwra-
caja uwage Katarzyna Sledziewska i Renata Wioch (2020), podkreslenie wartosci
(ekonomicznej, spotecznej czy politycznej) pozyskanej dzieki danym. Podmioty
publiczne i komercyjne moga bowiem pozyskiwaé dane i je integrowad. Nie
oznacza to jednak, ze dane te zostana przeanalizowane, a efekt tej pracy prze-
lozy sie np. na lepsze zrozumienie czy konkretne usprawnienia w ramach poli-
tyk publicznych.

Tym bardziej ze z pojeciem datafikacji i wykorzystaniem danych na szeroka
skale wiaze sie wiele wyzwan, wséréd ktérych za kluczowe Diane Coyle (2020)
uznaje te o charakterze:

e ekonomicznym - okreélenie sposobu wytwarzania i redystrybucji dobr;

e regulacyjnym — wyznaczanie norm prawnych dla zmieniajacej sie rzeczy-

wistosci;

e etycznym — niwelowanie mozliwosci naduzy¢, zwigzanych np. z narusze-

niem prawa do prywatnosci.

Powyzsze wyzwania José Van Dijck (2014) tlumaczy, wykorzystujac pojecia
nie tylko datafikacji, lecz réwniez dataizmu (dataism) oraz inwigilacji danych
(dataveillance)®. W dobie generowania i gromadzenia tak duzej liczby danych data-
fikacja staje sie przyjetym wzorem analizowania rzeczywistosci. Srodowisko
biznesowe, instytucje panstwa oraz akademia majg dzieki zbieranym danym
i metadanym wglad w aktywno$¢ spoleczenstw na niespotkana dotad skale.
W datafikacji wyraza sie wiec przekonanie o mozliwosciach analizy gromadzo-
nych danych i jednocze$nie zaufanie do prowadzacych te analizy instytucji.

Datafikacja nie jest jednak neutralna ideologicznie, a zrozumienie jej zré-
det i krytyczne do nich podejscie stanowia punkt wyjscia do wykorzystania jej
potencjatu. José Van Dijck (2014) osadza datafikacje w terminie dataizm (dataism):

ideologie dataizmu cechuje powszechne przekonanie o obiektywnos$ci kwantyfikacji
i mozliwosciach $ledzenia wszystkich rodzajéw zachowan jednostek i spolecznosci
za pomocg internetowych technologii medialnych. Poza tym dataizm zaklada zaufanie
do (instytucjonalnych) podmiotéw zbierajacych, interpretujacych (meta)dane z mediow
spotecznoéciowych, platform internetowych i innych technologii komunikacyjnych
i dzielacych sie nimi (s. 198).

9 Tlumaczenie pojecia dataveillance jako inwigilacji danych stosuje za Grzegorzem Ptasz-
kiem (2019).
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Jak zaznacza autorka, zakorzeniajac datafikacje w ideologii dataizmu, jed-
nocze$nie uprawomocnia si¢ zbieranie danych i umacnia zaufanie do instytucji,
ktoére je gromadza. Do opisu tego zjawiska uzywa pojecia inwigilacji danych,
definiujac ja za tekstem Dataveillance and Countervailance Rity Raley (2013) jako
»forme stalego nadzoru z wykorzystaniem (meta)danych” (Van Dijck, 2014,
s. 198). Na negatywne konsekwencje statego gromadzenia danych zwraca uwage
Magdalena Szpunar (2019b, s. 96), opisujac ten proces jako , ponowoczesna
odstone¢ ubezwiasnowolenienia cztowieka przez jego wskaznikowanie”. Zbieranie
i przetwarzenie danych oznacza bowiem réwnoczesne — cho¢ nie jest to wie-
dza powszechna — sprawowanie nadzoru. W konsekwencji dane o jednostkach
i grupach nie stajg sie wiec jedynie materiatem do przeprowadzania analiz, lecz
pozwalaja kontrolowa¢, a takze ocenia¢ i dokonywaé poréwnan. Wykorzystywanie
danych Iaczy sie z wieloma zjawiskami skiadajacymi si¢ na kapitalizm inwigila-
¢ji, rownoznaczny z tym, ze ,ludzkie do§wiadczenie jest darmowym surowcem
do produkgcji danych behawioralnych” (Zuboff, 2020, s. 19). Proces ten prowadzi
jednak do budowania uproszczonych modeli funkcjonowania §wiata oraz daze-
nia do kwantyfikacji takze tych obszaréw ludzkiego zycia, ktérych z zatozenia
policzy¢ nie mozna (Szpunar, 2019a). Konsekwentnie, pojecia datafikacji, data-
izmu i inwigilacji danych stuza do opisu proceséw zwigzanych z gromadzeniem
i wykorzystywaniem danych oraz ich naduzywaniem. Przez ich pryzmat mozna
za$ analizowa¢ kwestie zwiazane z prywatnoscia, spotecznymi obawami przed
wykorzystywaniem danych czy szukaniem alternatywnych rozwiazan chronig-
cych dane i prawa jednostki.

2.1.5. Kategoryzacja danych

Zdefiniowanie pojecia danych jest punktem wyjscia do umiejscowienia ich
w procesie analitycznym i kategoryzacji. Takie uporzadkowanie jest tym bar-
dziej istotne, ze ograniczeniem dla tego, co w dobie digitalizacji i coraz wiek-
szych mozliwo$ci obliczeniowych moze zosta¢ uznane za dang lub dane, jest
jedynie kreatywno$¢ badacza korzystajacego z wiasciwie niewyczerpanych Zré-
det. W praktyce proces ten oznacza odejscie od uporzadkowanych form danych
zagregowanych, np. w postaci ankiet, oraz konieczno$¢ pracy na réznych, cze-
sto niezorganizowanych zbiorach jednoczesnie (Stephens-Davidowitz, 2017).
Jest on tez réwnoznaczny z nowymi sposobami gromadzenia, czyszczenia
i analizowania danych. Konsekwentnie, wzrasta znaczenie klasyfikacji danych,
co podkreslaja Diane Coyle i in. (2020, s. 1):

zbyt mato uwagi poswigca si¢ w debacie rozréznieniu migdzy odmiennymi typami
i sposobami wykorzystywania danych oraz prywatnej i publicznej wartosci, ktéra mozna
dzieki nim stworzy¢ [...].
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W literaturze przedmiotu dane sa kategoryzowane ze wzgledu na rézne
czynniki, m.in. etap procesu analitycznego, na ktérym sa wykorzystywane,
zrédlo pochodzenia, strukture, warto$¢ czy mozliwosci i zakres wykorzystania.
W niniejszej pracy zestawiono wybrane klasyfikacje danych kluczowe dla tematu
ich eksploatacji w politykach publicznych z zakresu ochrony zdrowia.

Dane mozna sklasyfikowaé ze wzgledu na etap procesu analitycznego, na kté-
rym sg wykorzystywane. Moga by¢ przeksztatcone lub surowe (raw data). Dane
surowe, czyli nieuporzadkowane i pozbawione odpowiedniego formatowania,
nie moga by¢ jeszcze przedmiotem analizy. Mogg by¢ traktowane jako materiat
analityczny dopiero po przeksztalceniu, czyli oczyszczeniu, ustrukturyzowaniu
i sformatowaniu (Haskel, Westlake, 2018). Dla tych autoréw, i jest to interpreta-
¢ja przyjeta w ramach niniejszej publikacji, oczyszczone, uporzadkowane i w ten
sposob przygotowane do analizy dane sa rownoznaczne z pojeciem informacji.
Zestawienie informacji z réznych zZrédet i osadzenie ich w kontekscie pozwala
za$ na wytwarzanie nastepujaco rozumianej wiedzy:

[Wiedza to] powiazania miedzy informacjami, poparte dowodami w celu zbudowania
spéjnego zrozumienia zjawiska. Wiedza nie moze istnie¢ bez informacji, wiedza jest
réwniez wymagana, by w pelni zrozumie¢ i zinterpretowaé informacje. Wiedza moze
zatem obejmowac teorie, hipotezy, korelacje oraz zwiazki przyczynowe obserwowane
na podstawie informagcji sktadajacych sie z danych, ktére mozna analizowaé (Haskel,
Westlake, 2018, s. 64).

Do zestawienia dane-informacje-wiedza Diane Coyle i in. (2020) dodajg jako
ostatni element zrozumienie sytuacji, ktéra jest przedmiotem pracy analitycznej.
To wtadnie dzieki danym przeksztalcanym w informacje powstaje wiedza, ktéra
pozwala na zglebienie przedmiotu badania i wyciaggniecie wnioskéw. Co wazne,
w procesie analitycznym niezbedne jest rowniez odniesienie danych do kontek-
stu. Same dane bez osadzenia ich w kontekscie sa bowiem niewystarczajace.

Gromadzone i osadzane w kontekscie dane moga pochodzi¢ z réznych
zrédel, charakteryzowaé sie odmienng strukturg i mie¢ zréznicowang warto$¢.
Ze wzgledu na te trzy czynniki skategoryzowano dane w tabeli 4.

Mozliwosci wykorzystania danych powinny by¢ analizowane z uwzgled-
nieniem charakterystyki poszczegélnych badanych obszaréw (Van Es, Schifer,
2017). Konsekwentnie, dane wykorzystywane w politykach z zakresu ochrony
zdrowia scharakteryzowano wiec jako odrebng grupe. Typy, sposoby i mozliwosci
wykorzystywania danych w politykach z zakresu ochrony zdrowia sa zréznico-
wane. Ich Zrédla nie ograniczajg sie za$ jedynie do instytucji $wiadczacych ustugi
zdrowotne, prowadzacych projekty badawcze w tym zakresie czy samych pacjen-
tow. Przydatne dane moga by¢ rowniez wytwarzane przez (takze niezwigzane
bezposrednio z dziataniami w ochronie zdrowia) podmioty biznesowe, instytucje
panstwowe czy grupy spoleczne i stowarzyszenia. Dane majace zastosowanie
w politykach zdrowotnych Effy Vayena i in. (2018) dziela ze wzgledu na sposéb
ich generowania i podmioty je generujace (por. tabele 5 i 6).
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Tab. 4. Kategoryzacja danych ze wzgledu na zrédlo pochodzenia, strukture i warto$é

Kategoria podziatu Wybrane typy danych

Jiniin. (2015) wyrdzniaja:

e dane pobierane z otaczajacej badacza rzeczywistosci — gromadzone
za pomoca sensoréw lub specjalnie w tym celu zaprojektowanych
eksperymentow;

e dane, ktorych zrodlem jest ludzka aktywnos¢ — np. dane odzwier-
ciedlajace mobilno$¢, sposoby zarzadzania finansami czy dziatanie
W przestrzeni internetowej;

Stephens-Davidowitz (2017) wymienia:

e dane o parametrach istot zywych;

e dane w postaci tekstu;

e dane w postaci zdje¢;

Lazer i Radford (2017) dokonuja — ze wzgledu na miejsce ich groma-

dzenia — nastepujacego podziatu zrédet danych:

o zdigitalizowane zycie spoleczne (digital life) — m.in. dzialania jed-
nostek na platformach spoteczno$ciowych (np. Facebook, Twitter)
lub w innych, skupiajacych ludzkie aktywnosci przestrzeniach sieci
(np. Wikipedia) (s. 21);

e zarejestrowane cyfrowo oznaki aktywnosci jednostek (digital tra-
ces) — metadane, $lady dotyczace okreslonego dzialania (np. pola-
czenia telefonicznego), nie za$ jego przebieg (s. 22);

o digitalizowana codziennoé¢ (digitalized life) — wytwarzanie cyfro-
wych odpowiednikéw codziennych aktywnoéci (np. zapis dziatan
mieszkancéw miast za pomoca monitoringu) oraz przedmiotéw
istniejacych do tej pory jedynie analogowo (np. digitalizacja ksia-
zek) (s. 22).

Zrédio
pochodzenia

Jiniin. 2015 wyrézniaja:

e dane ustrukturyzowane — majg jasng i fatwa do odczytania struk-
ture (np. w formie tabeli);

e dane nieustrukturyzowane - takie jak np. tekst czy nagrania wideo,
ktére nie sg ograniczone zadna strukturg;

e dane czgsciowo ustrukturyzowane — zawierajq elementy ulatwia-
jace ich identyfikacje (np. tagi opisujace material tekstowy); ich
struktura nie przypomina jednak regularnej struktury tabeli.

Struktura

Jiniin. (2015) dzielg dane na:

e dane wiarygodne;

e dane, do ktérych badacz nie ma zaufania i ktére mogg zaburza¢
koncowe wyniki.

Wartos$¢ danych

Tab. 5. Podzial danych w politykach z zakresu ochrony zdrowia ze wzgledu na sposéb
ich generowania. Opracowanie na podstawie Vayena i in. (2018)

Zr6dta danych Przyklady typéw danych

Dane pochodzace z badan:

e analizy genomu;

e materialy biologiczne gromadzone w biobankach;
e wyniki badan nad lekami.

Tradycyjne
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Zrédta danych Przyklady typéw danych
Dane o ustugach zdrowotnych:
e informacje gromadzone przez podmioty ubezpieczajace;
® recepty;
e dane laboratoryjne oraz pochodzace z diagnostyki.
Tradycyjne

Dane dotyczace zdrowia publicznego:

e statystyki demograficzne;

o wskazniki dotyczace szczepien czy zachorowalnosci;
e informacje o stanie zdrowia publicznego.

Dane o warunkach $rodowiska:

e analiza zachowan transportowych;

e wskazniki zanieczyszczen i meteorologiczne;
e dane geoprzestrzenne.

Dane o uwarunkowaniach spotecznych i ekonomicznych oraz
stylach zycia:

e informacje dotyczace poziomu wyksztalcenia i dochodéw;
Poszerzone e informacje z programéw lojalnos$ciowych;

e dane dotyczace lokalizagji.

Dane spoleczne i behawioralne:
e dane internetowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem informacji
z mediéw spotecznosciowych;
e informacje dotyczace aktywnosci sportowych i prozdrowotnych;
e dane gromadzone w ramach trendu quantified-self, np. za pomoca
czujnikéw i urzadzen ubieralnych.

Tab. 6. Podzial danych w politykach z zakresu ochrony zdrowia ze wzgledu na podmioty
je generujace. Opracowanie na podstawie Vayena i in. (2018)

Podmioty generujace dane

Przyklady Zrédel i podmiotéw generujacych dane

Podmioty indywidualne
i zbiorowe

e kupujacy;
e obywatele i spoleczenstwo obywatelskie;

badani i leczacy sie;

Instytucje $wiadczace ustugi
zdrowotne

e stowarzyszenia branzowe;
e podmioty $wiadczace ustugi z zakresu zdrowia

publicznego;
instytucje zajmujace si¢ zdrowiem publicznym;

Instytuty badawcze
i uniwersytety

e podmioty i §rodowiska badawcze;
e jednostki akademickie;
e rejestry i archiwa;

Branza ochrony zdrowia

e przemyst farmaceutyczny i biotechnologiczny;
e podmioty $wiadczace ustugi ubezpieczeniowe;
e biobanki gromadzace materialy biologiczne;
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Podmioty generujace dane Przyklady zrédel i podmiotéw generujacych dane
Branza technologii o firmy telekomunikacyjne;

informacyjno- e podmioty komercyjne zajmujace si¢ technologiami
-komunikacyjnych, w tym informacyjno-komunikacyjnymi;

technologii datafikacji e analityka danych konsumenckich;

e instytucje odpowiadajace za rozwoj technologii
informacyjno-komunikacyjnych i ochrony zdrowia;

e organizacje o zasiegu miedzynarodowym;

e instytucje stanowigce prawo.

Instytucje rzadowe

2.1.6. Czynniki sprzyjajace gromadzeniu i wykorzystywaniu
danych w politykach publicznych z zakresu ochrony zdrowia

Scharakteryzowanie wszystkich przedstawionych Zrédet i przykladéow danych
przekroczytoby, pod wzgledem zaréwno merytorycznym, jak i objetosciowym,
mozliwosci niniejszej ksigzki. Tym bardziej ze dynamiczny rozwoj zrodel, typdw
i mozliwos$ci analizowania i taczenia danych (por. Vayena i in., 2018) spra-
wia, ze podana lista stanowi stale aktualizowany, otwarty zbiér. Mozna jednak
wyrdzni¢ trendy majace wplyw na gromadzenie, przetwarzanie i analizowanie
danych w politykach z zakresu ochrony zdrowia. Za kluczowe dla generowania
i gromadzenia danych uznano dwa czynniki:

1. Stale powigkszajace si¢ mozliwosci gromadzenia i analizowania danych
przez instytucje panstwowe i miedzynarodowe oraz wykorzystywanie
potencjatu wspdipracy w tym zakresie z podmiotami komercyjnymi.

2. Zwiekszone mozliwosci wyszukiwania i generowania danych dotyczacych
zdrowia przez jednostke oraz zmieniajacg si¢ w zwigzku z tym role jed-
nostki-pacjenta.

Ad 1. Mozliwo$ci gromadzenia i analizowania danych przez instytucje panstwowe
i miedzynarodowe oraz wykorzystywanie potencjalu wspétpracy z podmiotami
komercyjnymi.

Dla instytucji publicznych i miedzynarodowych wdrazanie rozwigzan

z zakresu datafikacji jest jedna z odpowiedzi na wyzwania w sektorze ochrony
zdrowia (m.in. nieréwnosci w dostepie do ustug czy nieefektywne i kosztowne
polityki publiczne) (por. OECD/EU, 2018). Datafikacja pozwala m.in. na per-
sonalizacje ustug, wczesniejszg profilaktyke i lepsze zrozumienie powstawania
i rozwoju choréb, co w konsekwencji przekiada si¢ na obnizenie kosztéow poli-
tyk publicznych w sektorze ochrony zdrowia (Deetjen, Meyer, Schroeder, 2015).
Jednak, podobnie jak w przypadku jednostek i grup, rowniez instytucje majg
zrdznicowane mozliwosci wykorzystywania potencjatu danych.

Roéznice te potwierdzaja wyniki raportu Global diffusion of eHealth. Making

universal coverage achievable World Health Organization (Swiatowej Organizacji
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Zdrowia). Badania (N = 125) pos$wiecone strategii cyfrowej ochrony zdrowia
uwzglednialy réwniez wykorzystywanie w tym obszarze potencjalu datafika-
cji. Wigkszosé¢ badanych panstw (58 proc.) miala strategie w zakresie cyfrowej
ochrony zdrowia; wéréd nich 90 proc. mialo zabezpieczone na ten cel $rodki
finansowe. Zdecydowanie nizszy (17 proc.) byt udzial panstw, ktére wypraco-
waly strategie wykorzystywania danych i potencjatu datafikacji (World Health
Organization, 2016, s. 11, 144).

Chcac jednak eksploatowa¢ potencjal datafikacji, pafistwa muszg zbudowac
odpowiednie strategie i poradzi¢ sobie z szeregiem wyzwan, wsrdd ktérych
wedlug ankiety przeprowadzonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World
Health Organization, 2016) najwazniejsze sa:

e laczenie danych (72 proc. badanych krajéw);

e kwestie zwigzane z bezpieczenistwem i prywatnosécia (68 proc.);

e dzielenie si¢ danymi (61 proc.);

e wypracowanie wzorcéw postepowan (61 proc.) oraz rozwijanie umiejet-

nosci w zakresie pracy z danymi (59 proc.) (s. 146).

Liste te mozna jeszcze uzupelni¢ o brak srodkéw niezbednych do wdroze-
nia rozwigzan wykorzystujacych potencjat datafikacji (UNESCO, IBC, 2017)
oraz gromadzenie danych przez instytucje panstwowe, stanowigce jedynie
dzialanie zastepcze wobec ich wykorzystywania (Hoeyer, 2019). Przede wszyst-
kim jednak panstwa stojg przed laczacym wszystkie powyzsze kwestie zada-
niem zbudowania elektronicznych ustug publicznych (np. w postaci platform).
Te ostatnie sg bowiem zrédiem danych dotyczacych kondycji i potrzeb zdro-
wotnych spoteczenstw (UNESCO, IBC, 2017). Jednak réwniez i w tym zakresie
widoczne sa, przedstawione w kolejnych rozdziatach, réznice miedzy analizo-
wanymi panstwami.

Kraje réznicuja jednak nie tylko zasoby finansowe, infrastruktura czy wypra-
cowane w ramach instytucji panstwowych standardy, lecz réwniez umiejetnosé
wspolpracy z podmiotami biznesowymi (np. firmami telekomunikacyjnymi,
operatorami terminali platniczych czy platformami mediéw spotecznosciowych)
gromadzacymi duza liczbe danych i wytwarzajacymi technologie. Jak pokazuja
badania World Health Organization (2016), jedynie 9 proc. badanych panstw
uregulowalo wykorzystywanie danych przez podmioty komercyjne (s. 145).
Brak uregulowanej wspolpracy staje sie tym wiekszym wyzwaniem, ze spo-
soby wykorzystywania danych z rozwigzan komercyjnych (ze wzgledu m.in.
na ich powszechno$¢ i tatwosé¢ uzycia) mogg by¢ coraz szersze. Nizej zebrano
przykiady rozwiazan komercyjnych w zakresie wykrywania i leczenia choréb,
ktére mogg stanowi¢ uzupelnienie danych gromadzonych przez panstwo lub
by¢ wykorzystywane osobno:

1. Smartfony - dane gromadzone przez komercyjne sieci telefonii komor-
kowej byly dotychczas wykorzystywane do skuteczniejszego zapo-
biegania rozprzestrzenianiu si¢ choréb, m.in. podczas epidemii eboli
(Afryka Zachodnia 2013-2014) czy $winskiej grypy (Meksyk 2009)



50

2. Pojeciowe i teoretyczne ramy analizy

(GovLab, 2020). W Afryce Zachodniej za pomoca zanonimizowanych
danych z telefonéw komoérkowych sprawdzano kierunki przemieszcza-
nia sie ludno$ci (Wall, 2014); w Meksyku za$ szacowano za ich pomoca
skutki decyzji rzadu o zamknieciu obiektéw uzytecznosci publicznej
(np. o$rodkéow akademickich czy lotnisk) (Oliver, 2013). Podobne roz-
wigzania znalazly zastosowanie réwniez podczas pandemii COVID-19,
ktoéra rozpoczeta sie¢ w Chinach w 2019 r. Na przyklad Izrael na pod-
stawie danych geolokalizacyjnych z telefonéw komérkowych analizowal
spoteczne kontakty nosicieli wirusa (Lichfield, 2020)1°.

. Bankowos$¢, programy lojalnosciowe — w badaniach poswieconych

demencji Ulrike Deetjen, Eric T. Meyer i Ralph Schroeder (2015) pod-
kreslaja mozliwosci laczenia danych tradycyjnych (np. dane kliniczne,
dotyczace genetyki, statystyki panstwowe czy informacje o ubezpie-
czeniach) i danych poszerzonych (np. dane komercyjne, niekoniecz-
nie zbierane w celach medycznych). Zrédtami danych komercyjnych
pozwalajacych zrozumie¢ zachowania konsumenckie mogg by¢ m.in.
punkty handlu detalicznego. Generowane w tych miejscach dane z ban-
kowosci czy programéw lojalno$ciowych umozliwiaja bowiem wykry-
cie czynnikéw wplywajacych na rozwdj demencji. Dzieki informacjom
z takich Zrédel mozna réwniez zidentyfikowac u jednostki nietypowe,
charakterystyczne dla rozpoczynajacych si¢ probleméw z pamiecia zacho-
wania, np. stale kupowanie tych samych produktéw (Deetjen, Meyer,
Schroeder, 2015).

. Wyszukiwarki internetowe — w obliczu niedoskonatosci tradycyjnych

(polegajacych na zglaszaniu przez lekarzy przypadkéw choroby do insty-
tucji panstwowej) sposobéw monitorowania epidemii HIN1 w Stanach
Zjednoczonych w 2009 r. przenalizowano dane z komercyjnej wyszuki-
warki internetowej Google. Na podstawie danych z wyszukiwan znaleziono
korelacje miedzy szukanymi hastami a obszarami wystepowania choroby,
co pozwalalo bez opdznien przewidzie¢ kierunki jej rozprzestrzeniania sie
(Mayer-Schonberger, Cukier, 2013). Nalezy zaznaczy¢, ze cho¢ badanie
budzi kontrowersje (np. Lazer i in. [2014] zwracajg uwage na zawyzong
liczbe potencjalnie zarazonych), to jednak wpisuje sie w trend analityki
na podstawie danych z wyszukiwarek internetowych (por. Stephens-
-Davidowitz, 2017).

. Media i platformy spolecznosciowe — moga by¢ wykorzystywane do gro-

madzenia i analizowania (np. w postaci wpiséw uzytkownikéw) danych
o zdrowiu. Media spoteczno$ciowe bedace zrédlem wiedzy stanowia wazny
element zarzadzania informacjg zdrowotng (health information management),
definiowanego jako ,czynnosci wykonywane przez ludzi, by nabywag,

10 Rozwigzania stosowane w pandemii opisano w rozdzialach podsumowujacych wyniki

badan w kazdym z krajow.
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organizowa¢, utrzymywac, udostepniaé, pobiera¢ i wykorzystywa¢ infor-
macje o zdrowiu [...]” (Zhou i in., 2017, par. 2). Na przyklad podczas
pandemii COVID-19 Swiatowa Organizacja Zdrowia, wspotpracujac
z Facebookiem i komunikatorem internetowym WhatsApp, urucho-
mila narzedzie informacyjne dotyczace choroby. Wykorzystujac popular-
noé¢ medium spotecznosciowego i komunikatora, Swiatowa Organizacja
Zdrowia moze by¢ Zroédlem wiedzy o wirusie SARS-CoV-2 dla 2 mld
ludzi (Lacina, 2020). Dane zgromadzone w mediach spotecznoséciowych
umozliwiajg rowniez biezgcq analize stanu zdrowotnego spoleczenstw
(Paul, Dredze, 2017). Tego typu rozwiazania byly stosowane np. do badan
o wirusie HIV (Vermeren, 2015). Jednak potencjal mediéw spoleczno-
$ciowych jako zrédia danych i narzedzia komunikowania o zdrowiu jest
dopiero testowany (Zhou i in., 2017). Podobnie jest w przypadku platform
umozliwiajacych generowanie wiedzy o kondycji zdrowotnej, zagrozeniach
i metodach leczenia oraz dzielenie sie nig — np. HealthMap!!, zawierajacej
informacje o rozprzestrzenianiu sie choréb, czy PatientsLikeMe!2, stano-
wigcej spoleczno$¢ wymiany wiedzy i wsparcia dla oséb z problemami
zdrowotnymi (por. Lupton, 2014, 2015a).

5. Urzadzenia ubieralne - badania Insider Intelligence pokazuja rosnaca
popularno$¢ urzadzen ubieralnych — cheé posiadania tego typu rozwia-
zan deklaruje ponad 4/5 badanych (Phaneuf, 2020, par. 2). Urzadzenia
ubieralne zawierajace sensory moga by¢ wykorzystywane do mierzenia
parametréw zyciowych. Przyktadem moze by¢ zastosowanie narzedzi
firmy Apple do pomiaréw kardiologicznych (Apple Heart Study app)
czy badan nad chorobg Parkinsona (Movement Disorder API) (Phaneuf,
2020, par. 8-9).

Ad 2. Zwiekszone mozliwosci wyszukiwania i generowania danych dotyczacych
zdrowia przez jednostke oraz zmieniajaca sie w zwiazku z tym rola jednostki-
-pacjenta.

Dzieki rozwojowi technologii cyfrowych jednostka stale — wyszukujac infor-
macje, dzielgc sie¢ nimi oraz gromadzac i analizujac je — generuje dane o swoim
stanie zdrowia. Na aktywnosci i, w konsekwencji, status jednostki-pacjenta
wplyw maja dwa trendy technologiczne. Po pierwsze, powszechny dostep
do informagji przy jednoczesnym rozproszeniu i dewaluacji znaczenia wiedzy
eksperckiej przyczynia sie do wzrostu popularnosci wyszukiwania w sieci infor-
magcji dotyczacych zdrowia i jako$ci zycia, takze tych niezweryfikowanych i z nie-
pewnych Zrédet (Brosnan, Kirby, 2016 za: Jemielniak, 2019; Jemielniak, 2019).
Internet, ze wzgledu na wygode korzystania, staje sie dla pacjentéw Zroédiem
wiedzy (ogolnej lub gromadzonej bezposrednio przed wizyta u lekarza), utatwia
zrozumienie terminologii medycznej i umozliwia wymiane informacji z osobami

11 Strona internetowa: https://healthmap.org/en/ (dostep: 30.03.2020).
12 Strona internetowa: https://www.patientslikeme.com/ (dostep: 30.03.2020).
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w podobnej sytuacji zdrowotnej (Powell, Deetjen, 2019). Powszechno$¢ wyko-
rzystywania internetu w celu wyszukiwania informacji o zdrowiu potwierdzajg
badania Flash Eurobarometer 404 , European Citizens’ Digital Literacy”, prze-
prowadzone na zlecenie Komisji Europejskiej w 2014 r. Wynika z nich, ze bli-
sko 60 proc. badanych (N = 26 566) z 28 krajéw Unii Europejskiej szukalo
w internecie w roku poprzedzajacym badanie informacji o zdrowiu (European
Commission, 2014, s. 10). Po drugie, zaawansowane technologie umozliwiaja,
analogicznie do prowadzenia dziennika, monitorowanie dobowych parametréw
i aktywnodci, utatwiajac tym samym kontakt z lekarzem, diagnostyke i leczenie.
Aplikacje na telefony komoérkowe, technologie ubieralne czy inne inteligentne
narzedzia wykorzystujace potencjal internetu rzeczy pozwalaja gromadzi¢ w przy-
stepnej formie (np. wizualizacji) dane dotyczace jednostek oraz wybranych grup.
Do opisania trendu monitorowania parametréw zyciowych jednostki uzywa si¢
takich okreslen, jak self-tracking (samosledzenie), lifelogging (rejestrowanie zycia),
personal informatics (osobista informatyka) czy personal analytics (osobista anali-
tyka) (Lupton, 2016b, s. 102). Terminy te zawierajg sie jednak w dominujgcym
w przestrzeni publicznej pojeciu quantified-self (Lupton, 2016a).
Wyszukiwanie informacji o zdrowiu w sieci oraz monitorowanie zachowan
jednostek ma potencjal w ksztaltowaniu polityk publicznych m.in. przez iden-
tyfikowanie czynnikéw wptywajacych negatywnie na stan zdrowia. Tym samym
w diuzszej perspektywie mogloby sie przelozy¢ na poprawe warunkéw zycia nie
tylko pojedynczych pacjentdw, lecz rowniez grup — takze tych mniej uprzywile-
jowanych pod wzgledem spotecznym i ekonomicznym (Lupton, 2016a, 2016b).
Przyktadowo, dane z aplikacji, smartfondéw czy urzadzen ubieralnych mozna
wykorzysta¢ w polgczeniu z innymi danymi — dotyczacymi kwestii spoteczno-
-demograficznych lub klinicznych. Pozwala to zidentyfikowaé czynniki réznicujace
kondycje poszczegoélnych grup spotecznych i wdrozyé odpowiednie dzialania,
np. z zakresu profilaktyki. Wéréd przykiadéw takich analiz mozna wymieni¢
m.in. sprawdzanie, jaki odsetek kobiet poszczegdlnych ras poddaje sie bada-
niom mammograficznym czy jaki jest stopien realizacji recept wérdéd pacjentow
przewlekle chorych w podziale na miejsce zamieszkania (American Hospital
Association, b.d.). Szacowanie mozliwo$ci wykorzystania danych musi jednak
i8¢ w parze ze $wiadomoscia, ze to wlasnie dynamiczne zmiany technologiczne
moga sie przyczyni¢ do poglebiania dysproporcji zdrowotnych. Brak dostepu
do technologii w grupach mniej uprzywilejowanych moze sie bowiem przetozy¢
na brak reprezentatywnosci danych zasilajacych algorytmy (Ibrahim, Charlson,
Neill, 2020). Ten brak wplywa za$ na mniejsze szanse w $§wiadczeniu wspar-
cia grupom najbardziej go potrzebujacym (Zhang i in., 2017; Breen i in., 2019
oba za: Ibrahim, Charlson, Neill, 2020). Poszczegélne grupy spoteczne maja
jednak nie tylko zréznicowany dostep do ustug, lecz réwniez odmienne zapo-
trzebowania zdrowotne czy do§wiadczenia z ochrong zdrowia. Konsekwentnie,
narzedzia cyfrowe muszg by¢ testowane pod katem ich dopasowania do réznych
uzytkownikéw. Przy tworzeniu algorytmoéw kluczowe jest wiec wychwycenie
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odchylen w danych, mogacych negatywnie wplyna¢ na wyniki. Skuteczna stra-
tegiag moze by¢ w tym wypadku poréwnywanie danych statystycznych popula-
¢ji z danymi zgromadzonymi na potrzeby rozwijania poszczegélnych narzedzi
(Argyres i in., 2022).

Jak zaznaczono wczesniej, mozliwo$ci wyszukiwania i generowania danych
o stanie zdrowia i parametrach zyciowych sg zréznicowane. Przyjetym w ksigzce
punktem wyjscia do ich kategoryzacji jest pojecie cyfrowych kompetencji zwia-
zanych ze zdrowiem (ehealth literacy) zdefiniowane przez Camerona D. Normana
i Harveya A. Skinnera (2006) i bazujace na pojeciu kompetencji zdrowotnych,
zaproponowanym przez amerykanski Institute of Medicine (IoM) (Institute of
Medicine, 2004, par. 5)!%:

Cyfrowe kompetencje zwigzane ze zdrowiem to umiejetno$¢ szukania, znajdowania,
rozumienia oraz dokonywania oceny informacji dotyczacych zdrowia, pochodzacych
ze zrédet cyfrowych, i zastosowania zgromadzonej wiedzy w probie rozwigzania lub
w rozwigzaniu problemu zdrowotnego.

Zréznicowane mozliwosci wyszukiwania i generowania informacji zaleza wiec
od poziomu kompetencji cyfrowych, te za$ sa ksztaltowane m.in. przez stan zdro-
wia jednostki, poziom jej wyksztalcenia, che¢ poszerzania wiedzy czy dostepne
technologie (Norman, Skinner, 2006). W zaproponowanym przez cytowanych
badaczy modelu na pojecie cyfrowych kompetencji zwiazanych ze zdrowiem
skladaja sie nastepujace umiejetnosci:

e Kkorzystanie z komputera (computer literacy)'%;
korzystanie z mediéw (media literacy);
rozumienie wiedzy naukowej (science literacy);
wykorzystywanie informacji (information literacy);
gromadzenie i rozumienie informacji o zdrowiu (health literacy);
czytanie, pisanie i liczenie (traditional literacy, numeracy) (par. 5).

Jak zaznaczajq autorzy, przywotane umiejetnosci nie moga by¢ traktowane
wyrywkowo; kazda z nich ma bowiem odrebne znaczenie w modelu cyfrowych
kompetencji z zakresu zdrowia.

Zréznicowanie cyfrowych kompetencji z zakresu zdrowia, ktére przektla-
daja sie na mozliwoséci wyszukiwania i gromadzenia danych, wida¢ w bada-
niach przeprowadzanych na zlecenie Komisji Europejskiej, analizach Johna
Powella i Ulrike Deetjen (2019) czy Deborah Lupton (2016a, 2016b). Badania
Komisji Europejskiej (European Commission, 2014) pokazuja wysoka popular-
noé¢ internetu jako zrédia wiedzy o zdrowiu. Jednoczesnie jednak diagnozuja
zréznicowanie w dostepie, mozliwosciach i umiejetnosciach wyszukiwania,

13 W czasie pisania niniejszej ksigzki Institute of Medicine (IoM) funkcjonuje pod nazwa
National Academy of Medicine.

14 W nawiasie podano okre$lenia uzyte w tekscie oryginatu. Ich polskie odpowiedniki
maja charakter opisowy.



54 2. Pojeciowe i teoretyczne ramy analizy

warunkowane m.in. przez wiek, poziom wyksztalcenia czy fakt zatrudnienia.
Internet jest zrédlem wiedzy o zdrowiu przede wszystkim dla ludzi miodych,
starsi korzystaja z niego zdecydowanie rzadziej. W grupie wiekowej 15-24 lat
77 proc. badanych uzywalo internetu do wyszukiwania informacji o zdrowiu;
w grupie badanych powyzej 55 roku zycia odsetek ten wynosit 34 (European
Commission, 2014, s. 12). W podobny sposéb jak wiek, réznicowal badanych
poziom wyksztalcenia — liczba lat edukacji przektadata sie na popularnos¢ sieci
jako Zrédia wiedzy o zdrowiu w badanej grupie. Z internetu korzystalo w tym
celu 71 proc. uzytkownikéw, ktérzy nie zrezygnowali z edukacji przed 20 rokiem
zycia. Wéréd badanych, ktérzy nie kontynuowali edukacji powyzej 15 roku zycia,
odsetek ten byl zdecydowanie nizszy i wynosit 23. Kolejnym réznicujacym
czynnikiem bylo zatrudnienie — pracujacy (75 proc.) czesciej szukali infor-
macji o zdrowiu niz osoby nieposiadajace zatrudnienia (47 proc.) (European
Commission, 2014, s. 12).

Oproécz umiejetnosci wyszukiwania wiedzy w przestrzeni wirtualnej rosnace
znaczenie w obszarze cyfrowej ochrony zdrowia ma réwniez monitorowanie
za pomoca technologii aktywno$ci i parametréw ciala jednostki (Lentferink i in.,
2017). Wykorzystywane w ramach ruchu quantified self technologie stuzace do
pomiaru aktywnosci i zrozumienia rytmu zycia mogg bowiem stanowi¢ znaczace
zrédlo danych. Jednak, podobnie jak w przypadku wyszukiwania informacji
dotyczacych zdrowia w internecie, réwniez monitorowanie parametréw ciata
jest zalezne od umiejetnosci, motywacji oraz posiadanych narzedzi. Roznice te
pokazuje charakterystyka zaproponowana przez Lupton (2016b) i przedstawiona
w tabeli 7. Nalezy zaznaczy¢, ze typy monitorowania czynnosci zyciowych moga
wystepowaé w postaci czystej lub wspotwystepowac.

Tab. 7. Rodzaje monitorowania czynnoéci zyciowych. Opracowanie na podstawie Lupton
(2016b)

Typ monitorowania
parametréw i aktywnosci Charakterystyka
zyciowych

Decyzja o gromadzeniu i analizowaniu danych jest dobro-
wolna i podyktowana motywacjami osobistymi (np. checia
poprawienia jakosci zycia); dostep do gromadzonych danych
jest ograniczony dla podmiotéw zewnetrznych. W ujeciu staty-
stycznym gromadzenie danych sprowadza sie w tym wypadku
do formuly N = 1. Jednak, podobnie jak w duzych zbiorach
danych, uzytkownik moze wyszukiwa¢ korelacje i zwiazki
miedzy poszczegblnymi parametrami.

Private self-tracking (s. 105)

Zacheta do monitorowania dzialan ma charakter zewnetrzny.
Charakterystycznym przykiadem jest analizowanie codzien-
Pushed self-tracking (s. 107) nych aktywnosci jednostki w celu zrozumienia wzorcow jej
zachowan i w konsekwencji poprawy jakosci zycia czy zmiany
postaw podczas diagnozowania i leczenia choréb.
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Typ monitorowania
parametréw i aktywnosci
zyciowych

Charakterystyka

Communal self-tracking
(Nafus, Sherman, 2014;
Rooksby i in., 2014 oba za:
Lupton, 2016b, s. 108-109)

Monitorowanie parametréw zyciowych moze by¢ réwniez
aktywnoscig wspolnotowa. Zrédtem wiedzy dla jednostki
sa wowczas jej wlasne pomiary i poréwnywane za pomoca
mediéw spotecznosciowych czy platform internetowych dane
gromadzone przez innych uzytkownikéw.

Imposed self-tracking (Moore,
Robinson, 2015; Rosenblat,
Kneese, boyd, 2014 oba za:
Lupton, 2016b, s. 113)

Czynnosci zyciowe monitorowane sg na skutek natozone-
go przez pracodawce nakazu. Celem mierzenia aktywnosci
jednostki moze by¢ wéwczas np. zrozumienie wzorcéw jej
aktywnosci zawodowej i w konsekwencji podniesienie produk-
tywnosci. Ten typ monitorowania czynnosci zyciowych obej-
muje réwniez mierzenie parametréw oséb pozostajacych z réz-

nych powoddéw pod specjalnym nadzorem (np. skazanych lub
uzaleznionych).

Jako zrédlo wiedzy o codziennych aktywno$ciach oraz wy-
borach konsumenckich dane gromadzone przez jednostki
sa przedmiotem zainteresowania podmiotéw komercyjnych.
Tym samym korzy$¢ z gromadzonych informacji moga odnieé¢
nie tylko jednostki (np. zmieniajac na zdrowsze swoje przy-
zwyczajenia dietetyczne), lecz réwniez podmioty panstwowe
i komercyjne (np. mogac monitorowac zachowania podlegtych
im grup czy wplywa¢ na wybory konsumenckie).

Exploited self-tracking
(s. 111)

Istota opisanych zmian sa coraz wieksze mozliwoéci gromadzenia, prze-
twarzania i analizowania danych o poszczegdlnych jednostkach, a takze przez
nie. W konsekwencji mozliwosci zbierania danych zmienia sie jednak réwniez
status samej jednostki. Wyszukujac i wytwarzajac informacje o swoim stanie,
staje sie ona cyfrowo zaangazowanym pacjentem (digitally engaged patient;
Lupton, 2013, s. 256). Mozliwosci gromadzenia informacji i monitorowania
codziennych aktywnosci (np. wyboréw zywieniowych i ilosci snu) zwiekszajg
za$ jednoczes$nie jej odpowiedzialno$¢ za wlasna kondycje (Schiill, 2016). Jednak
korzystanie z technologii do wyszukiwania, analizowania informacji o zdro-
wiu i dzielenia sie nimi jest zréznicowane i zalezne od warunkéw spoleczno-
-ekonomicznych, motywacji czy przynaleznosci do okreslonej grupy (European
Commission, 2014; Lupton, 2016a, 2016b; Powell, Deetjen, 2019). Jak stwier-
dzaja Rebecca Eynon, Jenny Fry i Ralph Schroeder (2008, s. 39):

Znaczna cze$é $wiata nie bedzie reprezentowana w badaniach internetowych i badacze
musza sobie zada¢ pytanie, czy to jest etyczne. Niektére grupy beda prawdopodobnie
niedostatecznie reprezentowane, a zatem mniej prawdopodobne jest, ze skorzystajg
na uczestnictwie.

Zréznicowanie mozliwosci wykorzystywania potencjatu datafikacji moze
wiec, w konsekwengcji, prowadzi¢ do czerpania korzysci jedynie przez osoby
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o najwyzszych dochodach oraz majace dostep do technologii i odpowiednie
umiejetnosci (UNESCO, IBC, 2017).

2.2. Funkcje panstwa w dobie datafikacji

2.2.1. Uwarunkowania przemian funkcji panstwa

W niniejszej publikacji przedmiotem zainteresowania jest funkcjonowanie pan-
stwa w odniesieniu do zbierania, przechowywania i wykorzystywania danych
w obszarze konkretnej polityki publicznej — polityki ochrony zdrowia. Jak
diagnozuje Mateusz Zielinski (2017), panstwo jest w dobie rozwoju tech-
nologii informacyjno-komunikacyjnych ,gléwnym brokerem i gatekeeperem
informagji [...]” (s. 271). Podstawg jest w tym paradygmacie rosnaca waga infor-
macji, nie za$ jedynie wprowadzanie nowych rozwiazan technologicznych. Rola
gatekeepera i brokera jest bowiem réwnoznaczna z poszerzeniem mozliwos$ci
dzialania aparatu panstwowego, udostepnianiem obywatelom danych posiada-
nych dotychczas jedynie przez instytucje panstwowe oraz wyzwaniem zabez-
pieczenia danych, ktérych utrata zagraza hierarchicznemu porzadkowi pan-
stwa. Kluczem do realizacji tych funkgji jest m.in. rozbudowa infrastruktury
(np. zapewniajacej dostep do internetu) oraz zbudowanie ram prawnych umoz-
liwiajacych rozwoj nowych technologii i wdrazanie innowacyjnych rozwiazan,
wpisujacych sie takze w ponadnarodowe regulacje (Sledziewska, Wtoch, 2020).
W dobie globalizacji i dynamicznego rozwoju technologii instytucje pan-
stwa zmieniajg swoje strategie i codzienne aktywnoéci. Zakres dzialania panistwa
podlega redefinicji nie tylko ze wzgledu na coraz $cislejsze zaleznosci instytu-
cjonalne, lecz réwniez na skutek delegowania zadan przez instytucje panstwowe
podmiotom prywatnym. Przejmowanie zadan przez przedstawicieli sektora pry-
watnego lub wdrazanie rozwigzan w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego
zmienia za$ uklad sil miedzy zaangazowanymi podmiotami. W konsekwencji
bowiem instytucje panstwa sa odpowiedzialne za polityki publiczne, lecz pod-
mioty prywatne zajmuja si¢ ich wdrazaniem. Zlecanie aktywnosci przedsigbior-
stwom prywatnym sprawia jednak réwniez, ze granice miedzy tym, co publiczne,
a tym, co prywatne, staja sie¢ coraz trudniejsze do wyznaczenia (Hill, 2013).
Michael Hill (2013) okresla te zmiane obrazowo jako zastepowanie
rzadzenia (government) wspélzarzadzaniem (governance)'® (s. 20). Przez pojecie

15 Pracujac nad ksigzka, siegnetam réwniez po polskie ttumaczenie tekstu Rodericka
Rhodesa (1996b) ,Nowe wspoélizarzadzanie publiczne: rzadzenie bez rzadu”, ktére ukazalo sie
w Zarzqdzanie Publiczne/Public Governance 2010, 4(14), s. 104-118 wydanym przez Uniwersytet
Ekonomiczny w Krakowie. W polskim tekscie nie podano autorstwa ttumaczenia. Cho¢ polskie
tlumaczenie tekstu Rhodesa zostato wigczone do bibliografii, punktem odniesienia w niniejszej
pracy byt jednak tekst oryginatu.
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wspolzarzadzania rozumie si¢ zmiany w dotychczasowym dzialaniu rzadu oraz
nowe sposoby zarzadzania spoleczenstwem. Instytucje reprezentujace panstwo
staja si¢ jednym z podmiotéw w ekosystemie zaleznosci miedzy interesariu-
szami prywatnymi, publicznymi i trzeciego sektora. Jak podsumowuje Roderick
Rhodes (1996a), panstwo to wéwczas ,,zbior [...] sieci sktadajacych sie z akto-
réw rzadowych i spotecznych, bez zadnego suwerennego aktora mogacego ste-
rowaé lub regulowac” (s. 666). Celem panstwa jest za$ stwarzanie warunkow
do powstawania tych sieci.

Dla instytucji panistwa dynamiczny rozwoj technologii, bedacy osig czwartej
fali globalizacji, oznacza zmierzenie si¢ z réznego typu wyzwaniami (por. World
Economic Forum, 2019).

Po pierwsze, panstwo musi przystosowac sie do ochrony i czerpania korzysci
z bedacych kluczowym zasobem danych. Te ostatnie zastepuja ziemie majaca
priorytetowe znaczenie w starozytno$ci oraz podstawowe dla epoki nowozytne;j
fabryki i maszyny. W przeciwienstwie do fabryk i maszyn dane maja jednak
charakter niematerialny (Harari, 2018). W konsekwencji, cho¢ panstwa nigdy
w petni nie mogly kontrolowa¢ swoich granic, mozliwy dzieki technologiom
przeplyw informagji i kapitaléw jest dla ich instytucji zdecydowanie bardziej
skomplikowanym zadaniem niz dotychczasowy transfer débr fizycznych (Holton,
2011). Tym bardziej ze to eksploatowanie danych staje si¢ jednym z kluczowych
narzedzi do realizacji wytyczanych przez panstwo celéw (United Nations, 2020)
oraz miernikiem jego sity i wyznacznikiem niezaleznosci: ,,Suwerennos¢ danych
kraju w cyberprzestrzeni bedzie — oprécz ladu, morza, powietrza i kosmosu —
kolejna wielka przestrzenia gry sit” (Jini in., 2015, s. 60; por. takze Sledziewska,
Wtoch, 2020).

Rozwdj technologii i mozliwo$ci wykorzystywania danych przekiadaja sie
na potencjal militarny kraju oraz sile mierzona jakoscia i efektywnoscia jego
ustug publicznych, zmieniajac takie obszary dzialania, jak administracja, wojsko-
wosé¢ czy zarzadzanie bezpieczenstwem (Sledziewska, Wtoch, 2020). Mobilnoé¢
informacji czy kapitaléw, nieograniczona granicami i interesami danego panstwa,
wymusza za$ na jego instytucjach budowanie strategii bedacych odpowiedzig
na te sytuacje (Holton, 2011). Przykladem jest estonska koncepcja ambasady
danych (data embassy), dzialajacej na zasadach podobnych do tradycyjnej amba-
sady. Estonczycy zakladajg, ze zbudowanie centrum danych na terenie innego
kraju (jako pierwszy partnerski kraj wybrano Luksemburg) ma zapewni¢ ich
bezpieczenstwo w wypadku zagrozenia o charakterze cyfrowym lub, szerzej, mili-
tarnym czy w przypadku kleski zywiolowej (E-estonia, 2017). Bezpieczenstwo
gromadzonych danych przetozy sie¢ za$ na cyfrowe trwanie (digital continuity)
kraju w sytuacji zagrozenia (OECD, 2018, s. 44).

Panstwa muszg jednak nie tylko chroni¢ dane, lecz réwniez definiowa¢ ich
wlasnos¢ w relacji z podmiotami biznesowymi i obywatelami. Jak zaznacza Juwal
Noach Harari (2018), to wilasnie uregulowanie kwestii wlasnosci danych jest
kluczowym wyzwaniem wspoéiczesnodci. Jako zroédlo wiedzy o jednostce dane
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moga by¢ bowiem narzedziem stuzacym do definiowania jej pogladéw i decyzji.
Historia firmy Cambridge Analytica, wykorzystujacej dane do celéw kampanii
wyborczych i referendalnych, pokazuje, ze nie majac nadzoru nad przeplywem
technologii i zakresem dzialania globalnych firm zbierajacych i przetwarzaja-
cych dane, rzady tracg jednoczesnie kontrole nad procesami bedacymi w spek-
trum aktywno$ci panstwa (np. przeprowadzaniem demokratycznych wyboréw)
(por. Kaiser, 2019). Jednak technologia moze si¢ przyczynia¢ do podwazania
instytucji demokratycznych jeszcze bardziej bezposrednio. Na przykiad dane
znacjonalizowane przez niedemokratyczne instytucje panstwowe moga pro-
wadzi¢ do powstawania rezimé6w — Harari (2018) okreéla je mianem dykta-
tur cyfrowych (s. 114). W skrajnych przypadkach panstwo (np. Chiny) moze
stworzy¢ zespo6l instytucji, ktére wykorzystujac potencjal technologii, nad-
uzywaja swojej niczym nieograniczonej wiadzy i kontroluja codziennos¢ jed-
nostki (Sledziewska, Wtoch, 2020; por. takze Zielinski, 2017). Konsekwentnie,
za kluczowe uwaza okreslenie wlascicieli danych, wymieniajagc wéroéd poten-
cjalnych interesariuszy panstwa, korporacje, poszczegodlne jednostki oraz, sze-
rzej, ludzkos$¢. Otwarte pozostaje réwniez pytanie, czy i jak panstwa powinny
regulowa¢ dziatanie podmiotéw gromadzacych i przetwarzajacych dane, a tym
samym ksztaltujacych za pomoca algorytméw sposoby dzialania spoleczenstw
(Petersen, Steiner, 2019). Tym bardziej ze $wiatowi gracze — Chiny, Stany
Zjednoczone i Unia Europejska — wyraznie ro6znig si¢ w zakresie strategii zarza-
dzania danymi. Liberalne podejscie amerykanskie pozostawia swobode dziatania
(np. w zakresie prywatnosci) prywatnym przedsiebiorcom bedacym wiascicielami
danych. Dla Chin, przeciwnie, dane sa wlasno$cig panstwowa. Unia Europejska
stoi za$§ na strazy praw jednostki, uznajac ja, podobnie jak podmioty komer-
cyjne, za wiasciciela danych (Aaronson, 2019 za: Sledziewska, Wtoch, 2020).
Konsekwentnie, wprowadzone w 2018 r. Rozporzadzenie o ochronie danych oso-
bowych (RODO) jest probg wyznaczenia przez Unie Europejska w tym zakresie
standardow, ktore staja sie punktem odniesienia dla innych organizacji i panstw
(World Economic Forum, 2019).

Po drugie, rozw¢j technologii pozbawia instytucje panstwa monopolu
w obszarach, ktére dotychczas byly jego domena — zarzadzania spoleczen-
stwem z wykorzystaniem informacji (Bendyk, 2017). Rozwo6j wspodiczesnych
panstw szedl w parze z rozwojem technologii informacyjnych - to wlasnie
wynalezienie druku przez Gutenberga oslabito struktury feudalne i utorowato
droge do powstania struktur panstwowych. Linearny i scentralizowany spos6b
wytwarzania i dostarczania informacji przez 350 lat stanowil podstawe funkcjo-
nowania instytucji panstwa, polityki, kultury czy mediéw (Owen, 2015). Niski
koszt i bedaca jego konsekwencjg powszechno$¢ technologii umozliwily jednak
jednostkom o podobnych celach organizowanie si¢ w grupy i wspoétdziatanie.
Tym samym wraz z rozwojem technologii obok hierarchicznych struktur pan-
stwa powstaly sieci horyzontalne, gczace jednostki i grupy (Rosenau, 2002).
W efekcie zyskaly spektrum dzialania (np. monitorowanie konsekwencji klesk
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zywiolowych czy innowacyjne rozwigzania w bankowosci, takie jak bitcoin), ktére
dotychczas byto w posiadaniu jedynie uporzadkowanych struktur panstwowych
lub biznesowych (Castells, 2004 za: Owen, 2015; Owen, 2015).

Tym samym panstwo, za ktérego najwieksze mankamenty uwaza sie skost-
nialg strukture instytucjonalng czy nieche¢ do wdrazania innowacyjnych roz-
wigzan, przestato by¢ jedynym i kluczowym motorem spotecznych aktywno-
$ci (Owen, 2015). Przykladem obrazujacym te zmiang sa protesty wywolane
porozumieniem ACTA, ktére wybuchty w Polsce w 2011 r. Jak podsumowuje
Edwin Bendyk (2017), kryzys ten stal sie ,,okresem przy$pieszonej nauki struk-
tur panstwa do zmieniajacych sie form podmiotowosci spotecznej i polityczne;j
oraz nowych form tworzenia wiedzy i samowiedzy” (s. 211). Instytucje panstwa
skonfrontowaly sie wéwczas i w konsekwencji musialy uznaé racje rozproszo-
nych i organizujacych si¢ za pomoca sieci ekspertéw i internautéw. W efekcie
spolecznego oporu kontrowersyjna umowa zostata odrzucona przez Parlament
Europejski w 2012 r. Nalezy jednak zauwazy¢, ze jednocze$nie technologia
utorowala réwniez droge do rozwijania si¢ takich negatywnych zjawisk, jak
postprawdyzm (post-truthism) czy nieche¢ do ekspertéw, ktére musza by¢ przez
panstwo brane pod uwage podczas wykonywania jakichkolwiek aktywnosci
(np. wdrazania i komunikowania polityk publicznych) (Daddow, 2019, s. 3).

Po trzecie, globalizacja i rozwdj technologii sprawiaja, ze panstwu trudniej
jest realizowa¢ swoje podstawowe zadania. To za$ przekiada si¢ na brak zaufania
do jego instytucji. Ttumaczac przyczyny powstawania wspoélczesnych panstw,
Taylor Owen (2015) zauwaza, ze zostaly one zaprojektowane do celéw sprawowa-
nia wladzy na okreslonym terytorium. Z biegiem czasu panstwa zaczely cechowa¢
hierarchia i biurokracja; staly si¢ one réwniez odpowiedzialne za stanowienie
prawa. To wlasnie instytucje pafistwowe kontrolowaly i aktywizowaty obywateli,
wyznaczaly granice dzialalnosci gospodarczej i zarzadzaty informacjami. Postep
technologiczny sprawia jednak, ze panstwo narodowe przestaje by¢, tak jak
je postrzegali Weber, Durkheim czy Marks, strukturg organizujacg Zycie spoteczen-
stwa na zdefiniowanym terytorium (Smith, 1979 za: Beck, 2009). I cho¢ globali-
zacja nie zmienia granic panstw narodowych, wplywa jednak na sposéb rozumie-
nia wylaczno$ci sprawowania wladzy na wyznaczonym granicami panstwowymi
obszarze (Sassen, 2007). Konsekwencja tej sytuacji jest za$ kryzys proceséw
demokratycznych, réwniez zarzadzanych przez panstwo (Wnuk-Lipinski, 2004).

Jednak cho¢ rozwdj technologii i globalizacja stawiajg wyzwania panstwu
narodowemu w jego dotychczasowej formie, struktura ta nadal jest jedna
z podstawowych form organizacji rzeczywistosci. Konsekwentnie, wyréznia
sie gospodarki poszczegdlnych panstw czy ich strategie polityczne na arenie
miedzynarodowej (Harari, 2018). Panstwo jest réwniez zespolem instytucji
organizujacych rzeczywisto$¢ polityczng, spoleczna i gospodarcza. Miarg jego
suwerennosci jest zas mozliwos¢ realizowania wyznaczonych przez siebie celow
w zakresie m.in. okreslania regul dziatalno$ci gospodarczej, pobierania podatkow
czy budowania infrastruktury. Instytucje panstwa organizuja réwniez procesy
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demokratyczne w ramach jego terytorialnie ograniczonej przestrzeni, a ubiega-
jacy sie o mandat politycy zabiegajg o glosy wyborcéw na ograniczonym przez
panstwo terenie (Holton, 2011). Wreszcie, to wlasnie panstwo jest przestrzenia,
w ramach ktérej kwestie gospodarcze i spoleczne s na biezaco statystycznie
analizowane (Beck, 2009). Jednak mimo dynamicznych zmian i kryzysu proce-
soéw demokratycznych instytucja panstwa nadal jest trwala.

Jej trwalos$¢ wynika z zakresu zadan przypisanych panstwu i nierealizowa-
nych przez podmioty rynkowe. Potwierdza to teza Jacka Raciborskiego (2017) —
zauwaza on, ze po drugiej wojnie Swiatowej panstwo nie byto kluczowym przed-
miotem zainteresowania nauk spotecznych. Wrecz przeciwnie, pojecie panstwa
traktowano jako relikt XIX w., niestanowiacy zrddla wiedzy o spoleczenstwie
i zasadach jego funkcjonowania. Przetomowy dla takiego sposobu myslenia o pan-
stwie okazat sie kryzys finansowy z 2008 r. Wéwczas panstwo, jego instytucje
i narzedzia zaczeto postrzega¢ jako gwaranta spdjnosci spotecznej. To wlasnie
kryzys finansowy uwidocznit konieczno$¢ tworzenia przez panstwo ram i regu-
lacji dziatania rynku. Robert J. Holton (2011) przewiduje jednak, ze liczba zadan
stawianych panstwu moze z biegiem czasu wzrasta¢. Prawidtowos¢ ta widoczna
jest chociazby w obszarze technologii — zadaniem panstwa jest wyznaczanie ram
prawnych i instytucjonalnych dla obserwowanych zjawisk (Petersen, Steiner,
2019). W obliczu zagrozen zewnetrznych i konsekwencji eksploatowania tech-
nologii to instytucje panstwa sg gwarantem bezpieczenstwa swoich obywateli.
Jak pokazuje rozwdj platform takich jak Uber czy Airbnb, brak regulacji z ich
strony przeklada sie na brak bezpieczenstwa obywatela, pracownika czy podat-
nika (Sledziewska, Wtoch, 2020).

Panistwo stanowi jednak nie tylko zespét instytucji nadajacych ramy i regulu-
jacych rozw¢j technologii. Odgrywa réwniez kluczowa role w ekosystemie inno-
wacji technologicznych, ksztaltujac polityki publiczne, np. przez wspieranie digi-
talizacji sektora prywatnego lub wyznaczanie zasad chroniacych jednostke przed
niechcianymi konsekwencjami transformacji cyfrowej. W dobie dynamicznego
rozwoju technologii panstwo ,,to ukryty, malo pociagajacy, ale kluczowy aktor
zmiany, ktérej doswiadczamy” (Sledziewska, Wtoch, 2020, s. 212). Zapewniajac
stabilno$¢ finansowania innowacyjnych projektéw i instytucji, pafnstwo jest
w istocie zrédlem przelomowych rozwiazan technologicznych. Instytucje pan-
stwa wspieraja jednak innowacje, nie tylko dotujac prace nad poszczegoél-
nymi projektami. Stwarzaja réwniez odpowiedni klimat do rozwoju biznesu —
to wlasnie rzady moga w relacji z podmiotami prywatnymi zaoferowa¢ takie
atuty, jak sprzyjajaca atmosfera polityczna, wsparcie fiskalne czy infrastruktura
(Holton, 2011).

Panistwo kreuje warunki atrakcyjne dla globalnego biznesu, coraz czesciej
staje sie jednak réwniez zleceniodawca i twércg ekosystemu sprzyjajacym matym
i Srednim przedsigbiorstwom. Trend ten odzwierciedla niettumaczona na jezyk
polski koncepcja GovTech, zaktadajaca podnoszenie efektywnosci i innowacyjno-
$ci sektora publicznego przez wspdlprace ze startupami oraz matymi i $rednimi
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przedsigbiorstwami. GovTech to okreslenie ekosystemu, w sktad ktérego wcho-
dzg jednak nie tylko male i $rednie firmy, lecz réwniez przedstawiciele swiata
nauki, doradcy, posiadajacy zasoby finansowe, realizujacy ustugi, akceleratory
i inkubatory przedsiebiorczosci oraz — co najwazniejsze — obywatele korzystajacy
ze zbudowanych w efekcie tej wspdtpracy ustug (Filer, 2019). Konsekwentnie,
idea GovTech wpisuje sie w koncepcje rzadu jako platformy (por. OECD, 2019b)
stanowigcej przestrzen wspolpracy, ktérej celem jest $wiadczenie lepszej jakosci
ustug publicznych. Dzialania podejmowane w ramach GovTech moga by¢ zrézni-
cowane i obejmowa¢ budowanie infrastruktury cyfrowej, usprawnienie dziatan
administracji oraz podniesienie poziomu spolecznej partycypacji i $wiadcze-
nie lepszej jakosci ustug publicznych. W zalozeniu taka forma kooperacji ma
usprawnic¢ dziatanie sektora publicznego i stanowi¢ alternatywe dla kontraktéw
z gigantami rynku technologicznego i tym samym przyczyni¢ si¢ do wigkszej
dywersyfikacji w dysponowaniu publicznymi zasobami finansowymi i wzrostu
zaufania obywateli wobec panstwa (Filer, 2019).

2.2.2. Zalozenia budowy rzadu cyfrowego

Rzad cyfrowy (digital government) jest jednym ze sposobéw wdrazania polityk
zréwnowazonego rozwoju, poprawy kondycji spoteczenstw oraz odbudowywa-
nia zaufania obywateli do panstwa (OECD, 2014). Podstawa do jego zbudo-
wania jest zmiana w kulturze i sposobie zarzadzania (governance). Cho¢ dobro-
byt kraju i poziom cyfrowych ustug publicznych sa pozytywnie skorelowane,
znaczenie majg bowiem nie tylko finanse — kluczowe jest réwniez nastawienie
interesariuszy do rozwiazan cyfrowych oraz priorytet tych ostatnich w agen-
dzie politycznej (United Nations, 2020). Narzedzia cyfrowe wymagajg za$
gruntownej przebudowy dzialania panstwa i $wiadczenia ustug publicznych,
m.in. rezygnacji z silosowo$ci na rzecz skoordynowania i wigkszej spdjnosci
dzialan, stawiania potrzeb obywatela w centrum budowanych narzedzi oraz
wyodrebnienia stanowisk dla oséb majacych doswiadczenie w zakresie ustug
cyfrowych, a takze powolania jednostki zajmujacej si¢ wdrazaniem tych roz-
wigzan (przyktadem moze by¢ w tym konteksécie amerykanska agencja 18F1¢)
(OECD, 2019b). William D. Eggers i Steve Hurst (2017) za kluczowe dla two-
rzenia rzadu cyfrowego uznaja:

e zapewnienie ustug intuicyjnych i w petni dostepnych przez internet, nie-
zaleznie od wykorzystywanego narzedzia, miejsca i czasu (end-to-end digital
experience) — ich podstawe stanowi one-stop shop, czyli cyfrowa przestrzen
gromadzaca ustugi publiczne w jednym miejscu, w mozliwie najbardziej
przystepny sposob;

e wdrozenie narzedzi identyfikacji cyfrowej;

16 Strona amerykanskiej agencji 18F: https://18f.gsa.gov/ (dostep: 20.07.2020).
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e wypracowanie zasad wspoldzielenia danych o obywatelu miedzy instytu-
cjami, umozliwiajace mu szybsze korzystanie z ustug publicznych (s. 3).
OECD (2019b) poszerza te liste, wymieniajac sze$¢ kluczowych obsza-
réw bedacych miara dojrzatosci rzadu cyfrowego. Czynniki te zostaly zebrane
w tabeli 8.

Tab. 8. Miary dojrzalosci rzadu cyfrowego. Opracowanie na podstawie OECD (2019b)

Element Charakterystyka

e dane jako Zrédlo wiedzy o obywatelach i podstawa aktywnosci
rzadu cyfrowego;

;Naylrlkczlf‘lzystywame e wykorzystywanie danych do lepszego zrozumienia potrzeb obywa-
Y teli i tym samym bardziej precyzyjne projektowanie i dostarczanie
rozwigzan przez sektor publiczny.
Cyfrowosé e dostosowywanie kultury pracy, systeméw i procedur do wdrazania
koncepcji rzadu cyfrowego.
Skupienie e wspdlpraca z uzytkownikiem-obywatelem;

e wdrazanie zmian w odpowiedzi na potrzeby obywateli, nie za$

na uzytkowniku . . . S N
jedynie na podstawie zalozen instytucji panstwowych.

e wiaczanie w dzialania rzadu obywateli i przedstawicieli réznych
sektoréw i branz (np. Srodowiska pozarzagdowego czy biznesu);

Rlzai?ol;g]dqcy e tworzenie rozwigzan zachecajacych pracownikéw sektora publicz-

P 3 nego do budowania ekosystemu i wspdtpracy z podmiotami poza-
rzagdowymi.

Domyslna e rezygnacja z silosowoéci w ramach instytucji panstwowych;

otwartosé e chel wspolpracy z interesariuszami pozarzgdowymi.

o wykorzystywanie posiadanych narzedzi (np. danych, relacji z przed-
Proaktywno$¢ stawicielami biznesu czy organizacji pozarzadowych) do progno-
zowania zmieniajacych si¢ potrzeb obywateli.

Nalezy zauwazy¢, ze $wiadczac cyfrowe ustugi publiczne, instytucje panstwa
zmuszone s3, zgodnie z oczekiwaniami obywateli, spelnia¢ standardy charak-
terystyczne dla sektora komercyjnego (np. bankéw czy platform e-commerce),
oferujac rozwiazania réwnie intuicyjne w obstudze i efektywne (por. Filer, 2019).
Konsekwentnie, w dyskusji o wykorzystywaniu potencjatu technologii punktem
odniesienia, i tym samym wzorem do nasladowania, dla instytucji panstwowych
jest sektor prywatny. Bywa, ze nieekonomiczne kwestie sg wéwczas pomijane;
na pierwszy plan wysuwaja sie za$ korzysci, takie jak np. wzrost wydajnosci insty-
tucji publicznych (Lofgren, Webster, 2020). Jak zaznaczaja William D. Eggers
i Steve Hurst (2017), we wdrazaniu uslug publicznych panstwo nie moze sie
jednak kierowaé podobng jak sektor prywatny logika — zadania stawiane przed
nim sg bowiem inaczej skonstruowane, a sukces jego instytucji nie ma jedy-
nie komercyjnego wymiaru. Konsekwentnie, miarg inwestycji w rozwdj usiug
publicznych nie jest, jak w przypadku produktéw komercyjnych, jedynie sukces
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finansowy. Znaczenie ma rowniez bardziej efektywna praca sektora publicznego
oraz budowanie lepszych polityk publicznych.

2.2.3. Dane jako podstawa rzadu cyfrowego

Kluczowym elementem rzadu cyfrowego sa dane, stale generowane przez oby-
wateli podczas codziennych czynnosci, takich jak platnosci online, uzupetnia-
nie dokumentéw, poszukiwanie informacji na stronach internetowych (réwniez
z wykorzystaniem chatbotéw) czy postugiwanie sie réznego typu aplikacjami
(Kowalczyk, 2019; United Nations, 2020). To wlasnie dane stanowig punkt
wyjécia i podstawe cyfrowej transformacji panstwa. Instytucje panstwa moga
je wykorzystywac do trzech gtéwnych celow:

1. Prognozowanie — wykorzystywanie danych przektada si¢ na lepsze zro-
zumienie potrzeb i tym samym bardziej precyzyjne planowanie polityk
publicznych.

2. Wdrazanie rozwigzan — biezaca ocena wprowadzanych polityk i, konse-
kwentnie, ewentualna korekta wcze$niejszych zalozen.

3. Ewaluacja - uzywanie danych do oceny efektywnosci dziatan (OECD, 2019b).

Dane moga wiec by¢ punktem wyjscia podejmowanych decyzji i wdrazania

polityk publicznych, stuzy¢ do monitorowania nowych rozwiazan i ich oceny,
a takze usprawnia¢ przeplyw informacji w ramach instytucji i poza nig (np. w celu
dostepu do informacji publicznej). W zaleznosci od przyjetej strategii znacze-
nie i zakres wykorzystywania danych sa jednak zréznicowane. ONZ (United
Nations, 2020), odnoszac sie do przyktadéw opisanych w literaturze (m.in. Van
Ooijen, Ubaldi, Welby, 2019; Shen i in., 2012), rozréznia pie¢ przyjmowanych
przez rzady strategii:

1. Wykorzystywanie technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT-
driven) — rzady te korzystaja z nowych technologii, potencjat danych nie
jest jednak przez nie eksploatowany.

2. Traktowanie danych jako zrodta informacji (data-informed) — dane sg brane
pod uwage np. przy wdrazaniu polityk publicznych, stanowig jednak tylko
jeden z elementéw w procesie podejmowania decyzji. Te ostatnie sg bowiem
traktowane jako bardziej zlozone procesy, oparte nie tylko na danych,
lecz réwniez na innych przestankach (np. moralnych, politycznych).

3. Dzialanie na podstawie danych (data-driven) — w procesach decyzyjnych
wykorzystuje sie takie rozwigzania oparte na danych, jak np. algorytmy
czy zaawansowana analityka.

4. Podejmowanie decyzji opartych na dowodach (evidence-based) — rozwigza-
nia tworzy si¢ na podstawie dowodéw badan naukowych.

5. Traktowanie danych jako kluczowego zasobu (data-centric) instytucji
publicznych — stanowig one punkt wyjscia do podejmowania decyzji
i dzialania instytucji rzadowych (s. 150).
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Instytucje panstwa nie mogg sobie pozwoli¢ na niewykorzystywanie poten-
cjalu danych. Musza by¢ przygotowane na to, zeby ten potencjal w petni wyko-
rzystywac, nie ryzykujac zwigzanych z nim zagrozen (Klievink i in., 2017).
Wsréd giéwnych wyzwan i trudnosci stojacych przed instytucjami publicznymi
Organizacja Narodéw Zjednoczonych (United Nations, 2020) wymienia m.in.:

e znikome znaczenie tematu danych w agendzie politycznej;

e brak $wiadomosci znaczenia danych i potencjatu ich zastosowania;

e wypracowanie dlugoletniej strategii dziatania i zdefiniowanie struktury

zarzadzania danymi;

e tworzenie regulacji w zakresie gromadzenia, przechowywania i eksplo-

atowania danych;

e kwestie zwigzane z pobieraniem, przechowywaniem i bezpieczenstwem

danych (np. jakoé¢ danych, zachowanie prywatno$ci, ograniczone zrodta);

e zbudowanie dojrzalego ekosystemu danych (data ecosystem) (s. xxxii).

Zadaniem instytucji panstwa jest rowniez znoszenie barier utrudniajacych
dzielenie si¢ danymi oraz udostepnianie ich dla celéw sektora publicznego,
a takze pozostatych interesariuszy ekosystemu (np. podmiotéw biznesowych).
Wykorzystujac dane, instytucje panistwa musza jednak jednoczesnie dba¢ o zaufa-
nie ze strony obywateli, analizujac wdrazane rozwigzania takze pod katem etyki
oraz bezpieczenstwa i prywatnosci (OECD, 2019a).

2.3. Polityki publiczne w dobie datafikacji

Polityki publiczne to dla nauki wymagajacy przedmiot badania. U podstaw ich
wdrazania nie zawsze bowiem lezy racjonalno$¢, a odpowiadajacy za nie decy-
denci nie zawsze dysponuja pelna wiedza o dostepnych $rodkach i nie zawsze
precyzyjnie wyznaczaja cele (Freeman, 2006; Parkhurst, 2017). Zr6éznicowane
moga by¢ réwniez ich motywacje, a punktem wyjscia do wprowadzanych roz-
wiagzan mogg by¢ partykularne interesy czy presja ze strony adresatéw dzialan.
I cho¢ istote polityk publicznych powinno charakteryzowaé zdroworozsadkowe
dopasowanie $rodkéw do wytyczonych celdéw, to jednak praktyka pokazuje,
Ze proces ten moze réwniez przyjaé inng dynamike — wéwczas cele dopasowy-
wane sa do dostepnych srodkéw. W konsekwencji zas dopiero wraz z rozwojem
polityk publicznych krystalizuja si¢ poczatkowo nie zawsze oczywiste zalozenia
(Goodin, Rein, Moran, 2006).

Badanie polityk publicznych jest jednak wyzwaniem tym wiekszym, ze ich
nieodlacznym elementem jest zmiana, wsrdd zrodet ktérej mozna wymienié
m.in. nowe sojusze, zaleznosci interesow i charakter wyzwan czy dynamiczny
rozwdj technologii, bedacy przedmiotem zainteresowania tej analizy (Adolino,
Blake, 2010). Jak podsumowujg Robert E. Goodin, Martin Rein i Michael Moran
(2006, s. 28),
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polityka publiczna nigdy nie jest stala, stworzona raz i na zawsze. Lamigtéwki prze-
ksztalcane sa w mozliwe do rozwigzania problemy i na tej podstawie budowane sg
polityki publiczne.

Na poziom trudno$ci w analizie polityk publicznych wptywa jednak nie tylko
ich zlozono$¢, lecz réwniez ograniczone mozliwosci wyjasniania (np. za pomoca
eksperymentu) zwiazku miedzy zastosowanym rozwigzaniem a jego skutkami
(Freeman, 2006). Konsekwentnie, rozwigzania wdrazane w jednym obszarze
moga mie¢ nieprzewidziany wplyw na inny obszar polityk publicznych (Stiglitz,
Fitoussi, Durand, 2018).

Mimo tej duzej dynamiki i zlozonosci odpowiedzialno$¢ za rozwigzywanie
tych tamigléwek nadal ponosi panstwo, cho¢ — jak zaznaczono we wczesniej-
szych rozdzialach - jego sprawczoé¢ jest podwazana. To wiasnie panstwo jest
gwarantem reform, u podstaw ktorych lezy proces tworzenia prawa. Cezure
w takim sposobie analizowania panstwa i jego funkcji stanowi druga wojna
Swiatowa — woéwczas , panstwo i administracje zaczeto rozumie¢ jako nosnik
postepu, srodek do rozwigzywania problemoéw spoleczenstw, zaspokajania
potrzeb zbiorowosci, zwigkszenia wszechstronnego dobrobytu” (Szarfenberg,
2016, s. 47). Ten sposéb myslenia dotyczyl zaréwno panstw Zachodu, dazacych
do zapewnienia bezpieczenstwa socjalnego (welfare state), jak i krajéw bloku
komunistycznego z instytucjami bedacymi motorem dzialan gospodarczych.
W konsekwencji, obszar aktywno$ci panstwa obejmuje dzi$ nie tylko takie tra-
dycyjne obszary, jak obronnos¢, finanse czy pielegnowanie relacji zagranicznych.
Uwiktane w sieci instytucjonalne panstwo realizuje rowniez zadania w zakresie
edukacji, gospodarki czy zdrowia (Szarfenberg, 2016).

Jednak cho¢ odpowiedzialno$¢ instytucji panstwa za realizacje zadan publicz-
nych pozostaje niezmienna (Szarfenberg, 2016), zmianom ulegajg warunki, cele
i sposoby ksztaltowania polityk publicznych (por. Goodin, Rein, Moran, 2006).
W ubieglym stuleciu polityki publiczne definiowane byly m.in. przez powsta-
nie $wiatowego systemu handlu, industrializacje czy dynamiczny rozwoj nauki
(Mitchell, 2018). Kierunki wspodtczesnego myslenia o politykach publicznych
sq za$ wyznaczane przez:

e spoleczny niepokdj, brak zaufania do instytucji i brak stabilizacji gospo-

darczej, bedace wynikiem m.in. kryzysu z 2008 r.;

e rosngce nieréwnosci spoleczne i zagrozenia dla Srodowiska naturalnego;

e zmiany w gospodarce (np. bedace skutkiem zmian spolecznych, takich

jak emancypacja kobiet czy wigksza ilo$¢ czasu wolnego);

e cyfryzacje (Bennett Institute for Public Policy, b.d.; Stiglitz, Fitoussi,

Durand, 2018)17.

17 Jednostka badawcza Bennett Institute for Public Policy na Uniwersytecie w Cambridge
nastepujaco definiuje cel swojego dzialania: ,,Naszym celem jest ponownie przemysle¢ polityke
publiczna w dobie niepokoju i rosnacych nieréwnosci”. Zrodio cytatu: https://www.bennet-
tinstitute.cam.ac.uk/about-us/ (dostep: 21.07.2020).


https://www.bennettinstitute.cam.ac.uk/about-us/
https://www.bennettinstitute.cam.ac.uk/about-us/

66 2. Pojeciowe i teoretyczne ramy analizy

Wyzwania te sg efektem toczacych sie od dziesiecioleci proceséw — zmian
demograficznych i klimatu, wyczerpywania sie zasobéw naturalnych czy gwal-
townej urbanizacji. Charakteryzuje je réwniez wigksza niz w poprzednim stuleciu
zlozono$¢ i dynamika oraz $cislejsza wspolzalezno$é poszczegélnych interesa-
riuszy (Kickbusch, Gleicher, World Health Organization, 2012).

Charakter zadan, przed ktérymi stojg panistwa, wynika z proceséw globa-
lizacji, zacierajacych granice miedzy rozwigzaniami wprowadzanymi na pozio-
mie narodowym i miedzynarodowym (Kickbusch, Gleicher, World Health
Organization, 2012). Jak zaznaczajg Jessica R. Adolino i Charles H. Blake (2010),
od drugiej polowy XX w. polityki publiczne maja coraz bardziej miedzynarodowy
charakter. To umiedzynarodowianie dzialan publicznych, jak tlumacza auto-
rzy, jest konsekwencja kilku proceséw. Po pierwsze, wynika z przynaleznosci
poszczegdlnych panstw do miedzynarodowych organizacji i struktur, takich jak
Miedzynarodowa Organizacja Handlu (World Trade Organization, WTO) czy
Unia Europejska. Po drugie, jest efektem dzialania rynku. Przykladem w tym
kontekscie mogg by¢ procesy migracyjne (np. na tle zarobkowym). Stanowig
one wyzwanie dla krajow przyjmujacych i w konsekwencji wplywaja na ksztalt
ich polityk publicznych (np. w zakresie integracji czy réznego typu ustug $wiad-
czonych przez panstwo). Po trzecie, polityki publiczne sg ksztaltowane réwniez
przez procesy rozgrywajace si¢ poza granicami danego kraju, np. zmiany na mie-
dzynarodowym rynku walut. Ustabilizowanie waluty przez redukcje zobowiazan
jest bowiem punktem wyj$cia dziatania rzadéw.

Rozwdj technologii i rosnaca waga migdzynarodowej wymiany handlo-
wej beda jedynie poglebia¢ procesy umiedzynarodowiania polityk publicznych
(Adolino, Blake, 2010). I cho¢ globalizacja zwieksza mozliwosci wzajemnego
uczenia si¢ miedzy panstwami i jest szansg dla rozwoju polityk o skali global-
nej, to jednoczesnie intensyfikuje konkurencje miedzy poszczegdlnymi krajami
oraz prywatyzuje i pozbawia polityki publiczne wymiaru politycznego (Freeman,
2006; Hay, 2006). Jej wplyw zalezy za$ od potencjalu ekonomicznego kraju —
procesy toczace sie na poziomie miedzynarodowym silniej bowiem oddziatujg
na panstwa o mniejszym potencjale ekonomicznym (Adolino, Blake, 2010).
W konsekwencji uwazana jest powszechnie za ograniczenie dla polityk publicz-
nych wdrazanych w poszczegdlnych krajach.

Colin Hay (2006) podaje jednak w watpliwos¢ teze o spowodowanym glo-
balizacja koncu narodowych polityk publicznych i uzaleznia od samych rzadza-
cych poziom wplywu globalizacji na procesy polityczne. Z podobnego zatoze-
nia wychodza Wade Jacoby i Sophie Meunier (2010), wedtug ktérych kazda
z dotychczasowych (a wigc konsekwentnie takze i przyszlych) fal globalizacji
przebiegata wedle Scisle okreslonych regutl. Poszczegdlne panstwa przyjmowaly
za$ wobec nich zréznicowane postawy, chcac ksztaltowac te reguly, przestrze-
gac ich czy, wrecz przeciwnie, nie stosowac si¢ do nich. Mimo to nalezy jednak
zwrdéci¢ uwage na bedace wynikiem globalizacji procesy powszechnie uwazane
za ograniczenia dla ksztaltowania polityk publicznych:



2.3. Polityki publiczne w dobie datafikacji 67

o efektem globalizacji jest konieczno$¢ sprostania wymogom ekonomicz-
nym, ktoére nie zawsze ida w parze z realizacjg zadan publicznych;

e cho¢ procesy globalizacji narzucaja panstwom narodowym okreslone
rozwigzania, to instytucje panstwa narodowego maja ograniczony wplyw
na ksztalt globalizacji;

e procesy globalizacji nadajg politykom publicznym bardziej techniczny
i sprywatyzowany charakter, zmniejszajac znaczenie publicznej odpowie-
dzialnodci w procesach ich planowania, wdrazania i ewaluacji;

e istotg globalizacji jest mobilno$¢, takze zasobéw finansowych, panstwa
muszg wiec tak ksztaltowac swoje strategie, by podnie$¢ swoja atrakcyj-
nos¢ dla kapitatu zagranicznego;

e wskutek proceséw globalizacji kosztem instytucji panstwa narodowego
ro$nie znaczenie podmiotéw o zasiegu miedzynarodowym i niemajacych
charakteru stricte publicznego;

e cecha charakterystyczng globalizacji jest dgzenie krajow biedniejszych
do wyréwnywania standardéw zycia i podejmowanie préb niwelowania
réznic miedzy nimi a krajami zamozniejszymi (Hay, 2006).

2.3.1. Definicja polityk publicznych

Z biegiem czasu znaczenie polityk publicznych bedzie rosto. Proces ten bedzie
wynikiem rosnacej liczby wyzwan zwiazanych z Zyciem w zbiorowo$ciach
(np. miastach i aglomeracjach) i coraz bardziej $cistymi systemami zalezno$ci mie-
dzy ich poszczegdlnymi elementami. Zapotrzebowanie na aktywno$¢ panstwa jest
bowiem konsekwencjg obranej w krajach zachodnich $ciezki rozwoju oraz zwigza-
nej z tym koniecznosci tworzenia odpowiedniej infrastruktury i regulacji. Na przy-
ktad wynalezienie samolotu czy samochodu wymagato od instytucji panstwowych
budowy autostrad czy stworzenia przepiséw prawa lotniczego (Zybata, 2012).
Jednoczesnie jednak bedzie sie zwigkszata liczba wyzwan zbiorowych, postrze-
ganych dotychczas jedynie w kategoriach indywidualnych. Przyktadem moze
by¢ problem stresu, wplywajacego negatywnie (np. z powodu liczby zwolnien)
na kondycje gospodarcza poszczegélnych panstw. I cho¢ z takimi wyzwaniami
bedg sie mierzyly rowniez podmioty rynkowe i trzeciego sektora, to jednak
instytucje panstwa beda odgrywaé coraz wieksza role w niwelowaniu ich nega-
tywnych skutkéw. Zaniechania w obszarze polityk publicznych (np. brak polityki
prorodzinnej lub jej niedopasowanie) moga bowiem mie¢ diugofalowe i nieod-
wracalne skutki (np. radykalne zmniejszenie sig liczby ludnosci poszczegdlnych
panstw) (Zybala, 2012).

Polityki publiczne sa wigc narzedziami wykorzystywanymi do wplywania
na ksztalt rzeczywisto$ci — ,,intencjami, wytworem tworczej wyobrazni ludzkiej”
(Goodin, Rein, Moran, 2006, s. 19). Najszerzej w literaturze definiuje si¢ poli-
tyki publiczne jako to, ,,co rzady decydujg si¢ robi¢ lub nie” (Dye, 1998, s. 3).
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Tym samym stanowig one element uktadanki politycznej, ktorej istotg jest ,,roz-
wiazywanie (lub przynajmniej tagodzenie) konfliktéw o zasoby, prawa i moral-
no$¢” (Klein, Marmor, 2006, s. 892). Polityki publiczne stale wymagaja zmian,
a proces ich tworzenia ma charakter ciaggly. Inspiracja do ich budowania moga
by¢ doswiadczenia innych krajéw, a na ich ksztalt wplywaja biezace wydarze-
nia i uktady polityczne (Adolino, Blake, 2010). Polityki publiczne wykuwaja sie¢
bowiem w procesie negocjacji i szukania kompromiséw w ramach ograniczonej
przestrzeni legislacyjnej. Pojawienie si¢ w niej konkretnego rozwiazania jest za$
efektem dyskusji o znaczeniu i konsekwencjach poszczegélnych decyzji (Klein,
Marmor, 2006).

Nieodigcznym komponentem polityk publicznych jest réwniez przekona-
nie obywateli przez rzadzacych do proponowanych rozwigzan (Goodin, Rein,
Moran, 2006). Rzadzacy zdobywaja bowiem (i tracg) wladze w cyklicznym pro-
cesie demokratycznym. Wdrozenie jakichkolwiek narzedzi wymaga za$, przynaj-
mniej w krajach demokratycznych, uzyskania mozliwosci sprawowania urzedu
i utrzymania go. Jednocze$nie jednak rzadzacy moga wykorzystywaé polityki
publiczne do zapewnienia sobie spolecznego poparcia, a w konsekwencji ponow-
nego wyboru (Downs, 1957 za: Klein, Marmor, 2006). Rzady wprowadzajace
rozwigzania bez aprobaty spolecznej zmniejszaja za$ swoje szanse na reelekcje
(Klein, Marmor, 2006).

Michael Howlett i Ben Cashore (2014) wymieniaja trzy kluczowe ele-
menty przytaczanej wyzej definicji Thomasa R. Dye’a (1998). Po pierwsze,
kluczowym wykonawca polityk publicznych jest rzad. Moze on wspolpraco-
waé z innymi podmiotami (np. prywatnymi firmami, organizacjami trzeciego
sektora czy akademig). Zaangazowanie tych podmiotéw jest jednak zalezne
od woli instytucji panistwowych, podobnie jak decyzja o wprowadzeniu poszcze-
golnych rozwiazan. Panstwo odgrywa we wdrazaniu polityk publicznych role
szczegblng przede wszystkim dlatego, ze ma mozliwo$¢ narzucania jednostce
swoich decyzji i egzekwowania ich. Po drugie, w kategoriach polityki publicz-
nej nalezy rozwaza¢ decyzje rzadu o podejmowaniu lub rezygnacji z podjecia
poszczegdlnych dziatan. Decyzja o niepodjeciu aktywnosci (np. niepodniesie-
niu podatkéw) jest bowiem — podobnie jak w przypadku odwrotnym — celowym
zachowaniem rzadzacych (Adolino, Blake, 2010). Polityka publiczna, i to trzeci
wniosek, réwnoznaczna jest ze $wiadomymi (conscious) dzialaniami instytu-
¢ji panstwowych. Przez pojecie polityki publicznej rozumiane sa za$ jedynie
te konsekwencje, ktére stanowily cel rzadzacych. Pozostale efekty wdrazania
nowych rozwigzan sa jedynie ich produktem ubocznym (by-product) (Howlett,
Cashore, 2014, s. 18).

Zaproponowane przez Dye’a (1998) szerokie ramy teoretyczne wymagajg
jednak zawezenia. W niniejszej pracy punktem odniesienia w analizowaniu poli-
tyk publicznych jest definicja Andrzeja Zybaly (2012), postrzegajacego polityki
publiczne jako
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dziedzine systemowych, uporzadkowanych dzialan panstwa i jego obywateli, ktore —
dodajmy - wyplywaja z wytworzonej zobiektywizowanej wiedzy i sa podejmowane, aby
rozwiazywaé kluczowe problemy zbiorowe. Wykonywane sg one za pomocg szeregu
specyficznych narzedzi, takich jak: regulacje (prawne, ale takze samoregulacje réznych
grup obywateli czy biznesu), wspolpraca, argumentowanie, debatowanie, badanie,
ksztaltowanie pozytywnych bodZcéw do przyjmowania oczekiwanych postaw, wskazniki
efektywnosci dziatan, ewaluacja, ekspertyzy (policy analysis), instytucje (urzedy publiczne
oraz sieci wspdlpracy organizacji spotecznych) (s. 13).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w polskim kontekscie trudnosci w definiowa-
niu pojecia polityk publicznych maja charakter nie tylko naukowy, lecz réwniez
jezykowy. Polityka moze by¢ bowiem definiowana na dwa sposoby: jako dazenie
do wtadzy (politics) oraz jako jej sprawowanie na rzecz wspdlnego dobra (policy).
W jezyku polskim, mimo podejmowanych préb, nie istnieje rozréznienie mie-
dzy tymi dwoma pojeciami (Szarfenberg, 2013a, s. 10)!8. Tym samym nie ma
odpowiednika dla terminéw public policy lub policy (Zybatla, 2012). Pojecia policy
i politics sa tlumaczone jako polityka, cho¢ mozna by wykorzysta¢ termin polityka
dla politics oraz rzadzenie dla policy. Jednak w praktyce ttumaczeniowej policy
jest, w zaleznoéci od kontekstu i decyzji piszacego, tlumaczone wymiennie jako
polityka oraz polityka publiczna (Szarfenberg, 2013b, s. 11)!° 20. Dla odzwier-
ciedlenia charakteru angielskich poje¢ public policy lub policy wykorzystywane sg
réwniez takie terminy, jak programowanie publiczne czy program publiczny
(Zybata, 2012, s. 31).

Przez pojecie polityk publicznych nalezy wiec rozumie¢ aktywnosci rza-
déw podejmowane w celu rozwigzania probleméw czy sprostania oczekiwa-
niom spotecznym. Oczekiwania te mogg by¢ formulowane przez réznorodne
podmioty — obywateli, instytucje biznesowe i panstwowe czy grupy lobbujace
za wdrazaniem poszczegélnych rozwigzan. Implementacja polityki publicznej
jest bowiem wielowatkowym i zlozonym procesem. Punktem wyjscia do jej
budowania jest za$ identyfikacja wyzwania, ktérego sprostaniu ma ona stuzy¢,
wskazanie celéw i wyciagniecie wnioskéw z wdrazanych dotychczas progra-
méw (Adolino, Blake, 2010). Opisujac w uproszczony sposéb schemat dzialania
polityk publicznych, mozna zwrdéci¢ uwage na nastepujace elementy: wlaczenie

18 Do opisu obszaru zdrowia wykorzystuje sie z reguly pojecie policy (Wlodarczyk, 2015).

19 W literaturze uzywa sie jednak tez nazw studia polityczne (policy studies) i analiza
polityki publicznej (policy analysis) (Szarfenberg, 2013b, s. 12).

20 Pojecie polityk publicznych dopiero zakorzenia si¢ w polskim dyskursie. Jednoczesnie
konstytuuje si¢ jego pozycja w nauce polskiej. Polityki publiczne wyodrebniaja si¢ z innych
dziedzin, takich jak nauki polityczne, prawo czy zarzadzanie publiczne. Jednak brak okreslo-
nego miejsca polityk publicznych w przestrzeni nauki polskiej nadal widoczny jest w decyzjach
ministerialnych. Dopiero w 2011 r. Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wprowadzilto
odrebng dyscypline po$wiecona polityce publicznej, rozrézniajac tym samym miedzy nauka
o polityce publicznej oraz nauka o polityce (Szarfenberg, 2013b, s. 11; Zybata, 2012). Jednak
juz w 2018 r. podzial ten przestal obowiazywa¢, a nauki o polityce przestaly by¢ wyodrebniane
w ramach nauk spolecznych (Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, 2018).



70 2. Pojeciowe i teoretyczne ramy analizy

konkretnego rozwigzania do dyskusji politycznej, zbudowanie projektu polityki
publicznej oraz jej wdrozenie (Hill, 2013).

Z perspektywy panstwa wsrdd celow wdrazania polityk publicznych mozna
wymieni¢ m.in. podwyzszanie jakosci zycia, rozwoj i konkurencyjnos¢ czy spdj-
no$¢ spoleczng (Zybala, 2012). I cho¢ cele te sg niezalezne od przyjmowanych
perspektyw czy ideologii, to wlasnie te ostatnie bedg definiowaly wykorzystywane
do ich realizacji narzedzia. Wdrazajac okres$lone rozwigzania, rzadzacy musza
jednak mie¢ pewnoé¢, czy ich dzialania nie wykraczaja poza wyznaczone przez
prawo i konstytucje normy oraz czy proces ten przebiega zgodnie z obowigzu-
jacymi regulami (np. poprzedzaja go konsultacje spoteczne czy powstanie odpo-
wiedniej legislacji). Dzialania rzadéw sg wiec oceniane przez pryzmat nie tylko
ich efektéw, lecz rowniez ich prawomocnosci (Klein, Marmor, 2006).

Planujac i wdrazajac polityki publiczne w dobie globalizacji, pafistwo musi
wpisywaé swoje dzialania w szersze strategie (np. miedzyinstytucjonalne czy
miedzynarodowe) i wspoipracowaé z pozostalymi interesariuszami ekosystemu
(np. podmiotami prywatnymi czy $rodowiskiem akademickim). Powinno réwniez
wdrazaé polityki publiczne umozliwiajace wieksza redystrybucje débr wytwa-
rzanych dzigki rozwojowi technologii (w szczegélnosci bazujacej na sztucznej
inteligencji) i handlu, opracowywa¢ plany kryzysowe oraz budowaé nowe roz-
wiazania, odnoszac sie do wiedzy o posiadanych kapitatach — nie tylko finanso-
wym, lecz réwniez przyrodniczym i spolecznym (Mitchell, 2018). Przede wszyst-
kim jednak instytucje panstwa musza ocenia¢ wplyw stosowanych rozwigzan
na jakoé¢ zycia jednostki i bra¢ pod uwage czynniki ryzyka i rézne scenariusze
rozwoju technologicznego (World Economic Forum, 2019).

Ten kierunek myslenia o dzialalnodci panstwa odzwierciedla si¢ w trzech
opisanych nizej trendach. Po pierwsze, coraz czeéciej podwaza si¢ rozwdj gospo-
darczy jako jedyny czynnik definiujacy dobrobyt i jako$¢ zycia spoleczenstw,
a w konsekwencji ksztaltujacy polityki publiczne (por. Coyle, 2018; Stiglitz,
Fitoussi, Durand, 2018). Po drugie, kluczowa miara jakosci zycia, a tym samym
rozwoju panstwa, staje sie zdrowie i dobre samopoczucie (health and well-being)
oraz dostep do stuzby zdrowia. Zdrowie uwazane jest tym samym za sprawe
priorytetows, a wyzwania zdrowotne sa uwzgledniane i postrzegane przez pry-
zmat aktywno$ci wszystkich obszaréw rzadu (whole-of-government approach) oraz
wszystkich grup spotecznych (whole-of-society approach) (Kickbusch, Gleicher,
World Health Organization, 2012, s. 3-4). Rosngce znaczenie zdrowia idzie
réwniez w parze z coraz wigksza popularnoscia datafikacji zdrowia (datafication
of health) (Ada Lovelace Institute, 2020). Po trzecie, konsekwencja dynamicz-
nego wzrostu liczby danych i technologii opartych na datafikacji jest renesans
wprowadzania rozwigzan politycznych na podstawie posiadanych dowodéw
(evidence-based policy) (Barbero i in., 2016, s. 9).



2.3. Polityki publiczne w dobie datafikacji 71

2.3.2. Uwarunkowania polityk publicznych

Ksztalt polityk publicznych zalezny jest od kontekstu ideologicznego, insty-
tucjonalnego czy historycznego; rozpoznanie za$ tych powigzan to niezbedny
warunek ich zrozumienia. Zalozenie to mozna uzasadnia¢ na kilka sposobow.
Po pierwsze, juz sam sposéb interpretacji przez rzadzacych stawianych przed nimi
wyzwan wplywa na podejmowane $rodki i stosowane narzedzia. I tak, ubostwo
moze by¢ postrzegane jako efekt zaniechan jednostki lub ztozonych czynnikéw
strukturalnych — kazda z tych perspektyw bedzie warunkowala odmienny kie-
runek dziatania. Co wigcej, juz samo uznanie danej kwestii za problem bedacy
przedmiotem polityk publicznych zalezne jest od przyjetych przez jednostke
zalozen. Jesli choroba zakazna, taka jak AIDS, postrzegana jest w kategoriach
kary za grzechy jednostki, to rzadzacy uznaja rozwigzanie problemu epidemii
AIDS za znajdujace si¢ poza granicami ich mozliwoéci (Klein, Marmor, 2006).

Po drugie, rzadzacy majg do dyspozycji konkretne instytucje rozumiane jako
ramy dzialania wyznaczone przez konstytucje, obowigzujace zasady i dostepne im
narzedzia biurokratyczne. Wdrazanie polityk publicznych jest za$ zalezne od tych
ram, podobnie jak i od intereséw ksztattujacych si¢ w przestrzeni publiczne;j.
Jednak, i to trzeci z punktéw wskazanych przez badaczy, przejmujacy wladze
zastajg juz uksztaltowane instytucje wraz z ich mechanizmami i narzedziami,
podobnie jak i uklad intereséw w przestrzeni publicznej. To znaczenie kontekstu
historycznego jest jednak zdecydowanie szersze. Historia, a wiec takze dotychcza-
sowe dos$wiadczenia rzadzacych, warunkuje bowiem réwniez przyjmowane przez
nich punkty widzenia, a w konsekwencji podejmowane decyzje. Moze by¢ takze
wykorzystywana jako narzedzie uzasadniajgce okredlone dzialania polityczne.
I cho¢ bledy w jej interpretacji moga skutkowa¢ wdrazaniem nieprawidiowych
rozwigzan, analityk powinien jednak bada¢ polityki publiczne, uwzgledniajac
perspektywe rzadzacych, nie za$ swoja wlasng (Klein, Marmor, 2006).

Zrozumienie mechanizméw dzialania polityk publicznych umozliwia jednak
réwniez perspektywa poréwnawcza, pozwalajaca na wyodrebnienie rozwigzan
wdrazanych w poszczegdlnych krajach (Klein, Marmor, 2006). Jessica R. Adolino
i Charles H. Blake (2010) podkreslaja réznice miedzy krajami, zwracajac uwage
na cztery rodzaje czynnikéw opisywanych w badaniach polityk publicznych: kul-
turowe, polityczne, instytucjonalne i ekonomiczne (zob. tabela 9).

W dyskusji o czynnikach réznicujacych polityki publiczne w poszczegdl-
nych krajach nalezy réwniez zwréci¢ uwage na znaczenie profesjonalizacji dzia-
tan publicznych, charakterystycznej dla demokracji zachodnich (np. Wielkiej
Brytanii). Taka dojrzalo$¢ w planowaniu i wdrazaniu polityk publicznych jest
niezbednym elementem proceséw modernizacyjnych i rozumiana jest jako m.in.
przygotowanie instytucji, technik i narzedzi dzialania, zasobéw ludzkich czy
mozliwosci organizacyjnych. Jest takze rownoznaczna z przywiazywaniem przez
instytucje duzej wagi do efektywnej realizacji polityk publicznych i racjonalnego
wydatkowania przeznaczanych na ten cel srodkéw. W kraju postkomunistycznym,
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Tab. 9. Czynniki analizowane w badaniach polityk publicznych. Opracowanie na pod-
stawie Adolino, Blake (2010)2!

Czynnik Charakterystyka

Kraje réznicuje stosunek obywateli do dziatan rzadu. Konsekwentnie, pan-
stwa, w ktdrych dzialania instytucji rzadowych sa traktowane z wigkszym
sceptycyzmem, bedg prawdopodobnie tworzyly mniej nowych rozwiazan.
Na potwierdzenie tej tezy Jessica R. Adolino i Charles H. Blake (2010)
przytaczajg badania Francisa G. Castlesa (1993), wyodrebniajacego wsrod
powojennych uprzemystowionych krajéw cztery grupy — skandynawskie,
tacinskie, niemieckojezyczne oraz angloamerykanskie. Podzial ten ma
odzwierciedla¢ zréznicowanie kultur, tradycji i historii wplywajacych
na ksztalt polityk publicznych. I tak, przyktadowo, kultura spoleczenstw
skandynawskich sprzyja wspélnotowosci. W konsekwencji pole dziatania
rzadzacych jest wigksze niz w charakteryzujacej si¢ indywidualizmem kul-
turze angloamerykanskiej. Podejscie krajéw niemieckojezycznych mozna
za$ usytuowaé miedzy tymi dwiema kulturami. Charakter dzialan w prze-
strzeni publicznej ksztaltuja w krajach niemieckojezycznych zalozenia
federalistyczne. Istotna role odgrywa réwniez spoteczna samoorganizacja
(np. zwiazki czy stowarzyszenia), ktéra umozliwia blizsza wspdlprace
podmiotéow panstwowych i spoleczenstwa w zakresie ksztaltowania
polityk publicznych.

Kulturowy

Polityki publiczne warunkuje profil partii rzadzacych oraz dziatajacych
w przestrzeni publicznej grup interesu. Partie o profilu socjaldemokra-
tycznym bedg sie opowiadaé za wprowadzeniem rozwigzan zwiekszaja-
cych zakres dzialania panstwa (np. w dziedzinie edukagji czy zdrowia),
popieranych przez zwigzki zawodowe. Strategia ta bedzie podyktowana
dwoma powodami — wypracowanymi z tym $§rodowiskiem relacjami oraz
checia zyskania w nim spotecznego poparcia. Adolino i Blake (2010) po-
wolujg si¢ na badania Castlesa (1982a), z ktérych wynika, ze w krajach,
gdzie u wladzy zasiadali socjaldemokraci, zwigkszal sie zakres dzialania
rzadu. Jednocze$nie podkreslaja, ze wielko$¢ i mozliwoéci finansowe
grup interesu przekladajg si¢ na ich znaczenie. Proces powstawania
polityk publicznych ksztalttuje rowniez liczbe grup lobbujacych na rzecz
poszczegdlnych kwestii, a w konsekwencji na formy ich organizacji oraz
relacje z rzadem.

Polityczny

Ksztalt instytucji przeklada si¢ na wdrazane w przestrzeni publicznej roz-
wigzania. Funkcjonujgce w ramach instytucji panstwowych mechanizmy
moga bowiem utatwia¢ (lub wrecz przeciwnie — utrudnia¢) wdrazanie
poszczegdlnych inicjatyw. Adolino i Blake (2010) przekonuja, ze — zgod-
nie z nurtem nowego instytucjonalizmu — nalezy si¢ przyglada¢ zaréwno
Instytucjonalny | formalnym, jak i nieformalnym mechanizmom istniejacym w ramach
instytucji. Do wynikéw badan, na ktére si¢ powoluja, naleza te uzyskane
przez Kenta Weavera i Berta Rockmana (1993), podkreslajacych, ze zna-
czenie instytucji, m.in. w Stanach Zjednoczonych, ma jednak charakter
warunkowy — sg one bowiem tylko jednym z elementéw zlozonego eko-
systemu wdrazania polityk publicznych.

21 Powyzszy podzial mozna réwniez znalez¢é w tekécie Andrzeja Zybaty (2012). Punkt
odniesienia dla niniejszej ksiazki stanowil jednak tekst oryginalu.
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Czynnik Charakterystyka

Panstwa maja zréznicowany potencjal ekonomiczny - ten za$ wplywa
na oczekiwania ksztaltujacych polityki publiczne oraz obywateli. Znacze-
nie kondycji ekonomicznej panstwa dla jego polityk publicznych widoczne
jest zaréwno w dlugo-, jak i krétkofalowej perspektywie. W perspektywie
krétkofalowej wzrost produktu krajowego brutto (PKB) moze stanowi¢ dla
rzadéw zachete do wdrazania nowych rozwigzan w przestrzeni publiczne;j.
Polityki publiczne sg jednak zalezne réwniez od czynnikéw o charakterze
dlugofalowym, np. od majatku narodowego. W tym kontekscie Adolino
Ekonomiczny i Blake (2010) powolujg si¢ na badania m.in. Harolda L. Wilensky’ego
(1975) pokazujace, ze bogatsze kraje uprzemyslowione przeznaczaja
na cele publiczne wigcej srodkéw. Jednoczesnie jednak autorzy zazna-
czaja, ze analiza jedynie grupy krajow uprzemystowionych nie pozwala
na wyciagniecie tak jednoznacznych wnioskéw. W grupie tej widoczne
jest bowiem, niezalezne od posiadanych zasobéw, zréznicowanie ze
wzgledu zaréwno na wydawane $rodki, jak i stosowane rozwigzania. Mimo
szczegblnie wysokiego poziomu zamozno$ci Stany Zjednoczone i Japonia
wydajg na cele publiczne mniej niz pozostale kraje uprzemystowione.

jakim jest Polska, mechanizmy dziatania polityk publicznych dopiero sie ksztal-
tuja. Nie spelniajg one jeszcze standardéw wyznaczonych przez panstwa zachod-
nioeuropejskie, a wérod ich kluczowych mankamentéw mozna wymieni¢ brak
spdjnej analizy wyzwan spolecznych czy przemyslanego i systematycznego pla-
nowania poszczegdlnych rozwigzan, a takze ich ewaluacji. Wrecz przeciwnie,
maja one charakter reaktywny i sprowadzaja sie¢ do tworzenia nowych regulacji
prawnych; zdecydowanie mniejsze znaczenie ma debata nad wdrazanymi roz-
wigzaniami, konsultacje czy wykorzystanie wiedzy ekspertow (Zybata, 2012).

Jednak réwniez kraje postkomunistyczne sg pod tym wzgledem zréznico-
wane. Nick Thijs, Gerhard Hammerschmid i Enora Palaric (2017) ocenili admi-
nistracje i dzialanie rzadéw w 28 krajach europejskich. Badacze brali pod uwage
m.in. transparentnos¢ i jako$¢ organizacji rzadu, stan stuzby cywilnej, digitaliza-
cje oraz wdrazanie polityk publicznych i dostarczanie ustug. W badaniu Estonia
i Niemcy osiagnely zblizone wyniki i, nie liczac bedacych liderami rankingu
panstw skandynawskich, znalazly sie wsréd najlepiej radzacych sobie krajow
Unii Europejskiej. Odpowiednio, Estonia znalazla si¢ na 6 miejscu zestawie-
nia, Niemcy za$ na 11. Polska uplasowala sie na 17 miejscu, osiagajac wyniki
zblizone do Lotwy, Hiszpanii, Czech czy Portugalii.

2.3.3. Polityki publiczne oparte na dowodach
(evidence-based policy)

Dynamiczny wzrost liczby danych sprzyja wprowadzaniu polityk publicznych opar-
tych na dowodach (Barbero i in., 2016, s. 9). Jednak cho¢ dowody majg znacze-
nie dla ksztaltowania polityki publicznej, umozliwiajac skuteczniejsze wdrazanie
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nowych inicjatyw, to koncepcja budowania rozwigzan w sferze publicznej jedynie
w odniesieniu do nich jest podwazana (Parkhurst, 2017, s. 4). Proces wdrazania
polityk publicznych nie zawsze jest bowiem oparty na racjonalnych przestan-
kach. Co wiecej, ten brak racjonalnosci jest wpisany w procesy demokratyczne.
Przyczyn tej sytuacji mozna upatrywaé m.in. w braku entuzjazmu przedstawicieli
instytucji panstwowych i decydentéw politycznych dla wspotpracy ze swiatem
nauki. Cho¢ bowiem wiedza historyczna, ekonomiczna czy socjologiczna moze
si¢ przyczyni¢ do zrozumienia polityk publicznych (Hill, 2013), zapraszanie
do kooperacji przedstawicieli akademii nie zawsze cieszy sie popularnoscig
(Goodin, Rein, Moran, 2006). Problem ten dotyczy réowniez krajéw o diugolet-
nich tradycjach analizowania polityk publicznych, takich jak Stany Zjednoczone,
co potwierdzajg amerykanskie badaczki Roberta M. Spalter-Roth, Amy L. Best
i Patricia E. White (2018). Zaznaczajg, ze wykorzystanie wiedzy socjologicznej
powinno stanowi¢ odpowiedZ m.in. na brak kompromisu w kluczowych spra-
wach publicznych i malejace zaufanie do sprawczosci instytucji publicznych.
Jednak wyniki badan sg ignorowane lub wybidérczo traktowane przez politykow,
a decyzje — podejmowane na podstawie czynnikéw innych niz badania naukowe.
W konsekwencji rezultaty badan moga by¢ wykorzystywane z rdzng precyzja (czy
nawet sta¢ sie narzedziem manipulacji) i stuzy¢ jedynie uzasadnianiu wczes$niej
podjetych decyzji (Parkhurst, 2017).

W role doradcéw politycznych wpisane jest oczywiscie odrzucenie przez
decydentéw wynikéw ich badan, a ,«peina informacja» jest zawsze iluzjg”
(Goodin, Rein, Moran, 2006, s. 19). Jednak Justin Parkhurst (2017) zwraca
uwage na kilka innych przyczyn podwazajacych koncepcje wdrazania polityk
publicznych jedynie na podstawie dowodéw. Po pierwsze, decyzje o ksztalcie
polityk publicznych majg charakter polityczny — w wybér okreslonego rozwia-
zania wpisany jest bowiem kompromis i jednocze$nie odrzucenie pozostalych
propozycji. Tym samym nie mozna ich stawia¢ na réwni z innymi typami roz-
strzygnie¢ (np. w obszarze medycyny). Kompromis nie stanowi bowiem istoty
tych ostatnich, a wyniki badan stuza w tym wypadku jedynie potwierdzeniu
lub obaleniu wczesniejszych zalozen. Po drugie, istotg tematéw spotecznych
(zwlaszcza tych kontrowersyjnych, takich jak np. aborcja) sa, wrecz przeciwnie,
nie dowody, lecz przekonania. Po trzecie, co oméwiono juz wczeéniej, decyzje
i sposéb ich podejmowania na podstawie faktow sa ksztaltowane przez czynniki
instytucjonalne — struktury i sposoby dziatania instytucji (Parkhurst, 2017).

Rozwigzaniem, zdaniem Justina Parkhursta (2017), jest dobér wlasciwych
dowoddéw dla polityk publicznych (good evidence for policy). Znaczenie ma row-
niez wlasciwe wykorzystywanie dowodow (good use of evidence) oraz, szerzej,
wlasciwe zarzadzanie dowodami (good governance of evidence), ktére miatyby
wyznacza¢ ramy wytwarzania, opracowywania i zastosowania wynikéw (s. 8).
Kluczowa jest nie tylko wtasciwa komunikacja rezultatéw badan, lecz réwniez
wyksztalcenie sie formalnych systeméw i Sciezek doradztwa (np. zdefiniowa-
nie grona ekspertéw pracujacych na rzecz konkretnych rozwiazan, wypracowanie
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schematéw odwolywania sie do wiedzy naukowej czy sposobéw podejmowania
decyzji o wysokosci $rodkéw finansowych i mozliwos$ciach ich wykorzystania).
Reasumujac, wyniki badann powinny by¢ efektem transparentnych proceséw
o charakterze inkluzywnym, decydowaé powinni za$ majacy legitymacje poli-
tyczna. Procesy podejmowania decyzji powinny mie¢ jednak charakter wig-
czajacy, a mozliwos¢ kwestionowania wynikéw nie powinna by¢ wykluczona
(Hawkins, Parkhurst, 2016 za: Parkhurst 2017; Parkhurst, 2017). Wiele z tych
zalozen odzwierciedla si¢ w przygotowanym przez Komisje¢ Europejska (European
Commission, 2017) Better Regulation Toolbox, w ktérym zebrano wskazowki
stuzace do analizy dotychczasowej legislacji i wdrazania nowych rozwiazan.
Niezaleznie od Zrddia i typu danych ich wykorzystywanie traktowane jest jako
jeden z kluczowych elementéw stanowienia prawa.

2.3.4. Wykorzystywanie technologii w politykach publicznych

Dynamiczny rozwdj technologii, bedacy przedmiotem niniejszej publikacji,
jest jedng z przyczyn zmian w obszarze polityk publicznych (Adolino, Blake,
2010; Goodin, Rein, Moran, 2006). Cho¢ digitalizacja zmienia sposéb dzia-
tania instytucji rzadowych, to jednak postep technologiczny nie jest réwno-
znaczny z konieczno$cig budowania nowych perspektyw teoretycznych stuzacych
do analizy narzedzi wykorzystywanych przez instytucje panstwa (Hood, 2006).
Wykorzystywanie narzedzi w instytucjach panstwowych mozna za$ postrzegac
przez pryzmat kategorii opisanych w tabeli 10.

Tab. 10. Perspektywy analizowania technologii. Opracowanie na podstawie Hood (2006)

Perspektywa

analizowania technologii (e .2

Technologie postrzegane sa w kategoriach instytucji — podob-
nie jak np. korporacje czy formy wspétpracy publiczno-pry-
watnej. Technologie sa wiec jednym z elementéw, ktére moga
wykorzystywac rzadzacy. Kluczowa kwestia jest zas, jak — wraz
Technologie jako instytucje | z ich wykorzystaniem — zmieniaja si¢ mozliwosci dostepne
instytucjom panstwa (np. poszerza si¢ zakres dzialania w ob-
szarze gospodarczym, $wiadczonych ustug czy wspolpracy
z innymi podmiotami). Inspiracjg do takiego postrzegania
technologii s3 m.in. koncepcje Lestera M. Salamona.

Kluczowe dla tej perspektywy sa przyczyny i motywacje zwia-
zane z wdrazaniem poszczegélnych technologii oraz oczekiwa-
ne w zwigzku z ich wykorzystywaniem rezultaty (np. motywa-
cje stojace za rozwojem internetu). Christopher Hood (2006)
zauwaza w tym kontekscie nadmiernie optymistyczne postrze-
ganie technologii jako narzedzi majacych catkowicie wyeli-
minowa¢ trudnosci, z ktérymi musza si¢ mierzy¢ instytucje.

Motywacje stojace
za wyborem technologii
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Perspektywa

analizowania technologii Shass DRk

Zrodet tego nadmiernego optymizmu mozna upatrywacé
w dominujacym w przestrzeni publicznej, korporacyjnym
i podyktowanym zyskiem sposobie postrzegania technologii.
Punktem wyjscia sa w tym wypadku zalozenia m.in. Erwina
H. Ackerknechta i Petera Baldwina.

Z tej perspektywy analitycznej technologie sg postrzegane jako
zestaw narzedzi. Kluczowe jest wigc zidentyfikowanie takich
narzedzi (np. wprowadzenie monitoringu czy nowych form
identyfikacji), sposobéw ich wykorzystywania (np. mozliwo-
$ci taczenia danych z réznych Zrédet) oraz pojawiajacych sie
w zwigzku z tym zmian i wyzwan. W tym obszarze mozna si¢ od-
nie$¢ m.in. do teorii Roberta A. Dahla i Charlesa E. Lindbloma.

Technologie jako zestaw
narzedzi

Perspektywe Christophera Hooda (2006) uzupelniaja w niniejszej pracy
zalozenia Karla Lofgrena i C. Williama R. Webstera (2020). Autorzy sugerujg
rezygnacje z dyskursu o danych na rzecz testowania konkretnych rozwiazan oraz
identyfikowania ich mocnych i slabych punktéw. Zwracaja uwage na podobien-
stwa miedzy dyskusjg o mozliwosciach datafikacji a debatg o rozwigzaniach rzadu
elektronicznego (e-government). Istota tej ostatniej przez dekade byly wygérowane
zalozenia, nie za$ realne, osadzone w logice polityk publicznych rozwigzania.
Zgodna z takimi zaloZzeniami jest np. perspektywa Mor Rubinstein i in. (2016)
analizujacych wykorzystanie mozliwosci datafikacji w politykach publicznych.
Opisany w tabeli 11 proces pozwala zidentyfikowa¢ ich rozwigzania i przeana-
lizowaé sposoby wdrazania.

Tab. 11. Etapy analizowania datafikacji w politykach publicznych. Opracowanie na pod-
stawie Rubinstein i in. (2016)

Etap Charakterystyka

Zdefiniowanie obszaru (np. polityki edukacyjne, polityki zdrowotne) i wyzwania
(np. demencja czy ochrona zagrozonego gatunku zwierzat), w ramach ktérych wdra-
zane sa narzedzia oparte na danych. Dodatkowo podawane sa uzasadnienie oraz
kontekst zastosowania danego rozwigzania.

Okredlenie etapu lub etapéw wdrazania polityki publicznej, na ktérych zastosowane
jest dane rozwigzanie (np. projektowanie, ewaluacja), i sposobu wykorzystania danych.
I Jak wynika z analizy, dane sg wykorzystywane gléwnie na poczatku cyklu polityki
publicznej lub stuzg do monitorowania jej przebiegu; stanowig one réwniez narzedzie
W procesie egzekwowania prawa.

Wskazanie Zrédet danych (np. dane pochodzace z transakcji, sensordéw, medidéw spo-

1 tecznosciowych czy dane administracyjne) oraz sposobéw ich gromadzenia.

Wybér metody analitycznej stuzacej do przeksztalcenia danych w informacje (np. eks-
1A% ploracja danych, algorytmy, modelowanie statystyczne, rozwiazania sztucznej inteli-
gencji, nowcasting) oraz opis sposobéw wizualizacji wynikow.
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Jednoczesnie Rubinstein i in. (2016) podkreslaja wieloetapowo$¢ projek-
téw opartych na danych, wymieniajac sze$¢ poziomoéw pozwalajacych okresli¢,
na jakim etapie znajduje si¢ analizowane rozwigzanie:

0. Ksztattowanie si¢ pomystu.

1. Sformulowanie pytania dotyczacego konkretnej polityki (np. edukacyjne;j,

zdrowotnej).
. Przetozenie pytania dotyczacego polityki na pytanie dotyczace danych.
. Zidentyfikowanie dostepnych zrédet danych i sposobéw ich przetwarzania.
. Prototyp rozwiazania.

. Wdrozenie rozwigzania.

Podsumowujgc, polityki publiczne zostaty w niniejszej ksigzce przedstawione
w procesie transformacji. Mimo dynamicznego rozwoju techologii i globalizacji
kluczowym aktorem w procesie planowania, wdrazania i ewaluacji polityk publicz-
nych nadal jest panstwo (Szarfenberg, 2016; World Economic Forum, 2019).
Jednak sam proces ksztattowania rozwiazan publicznych ulega zmianie. Po pierw-
sze, zmieniaja si¢ kierunki myslenia o politykach publicznych. Konsekwentnie,
panstwa wytyczajg sobie nowe cele, wykraczajgce poza mierniki, takie jak PKB,
a zdrowie spoleczenstw staje sie jedna z kluczowych wartosci (Kickbusch,
Gleicher, World Health Organization, 2012; Stiglitz, Fitoussi, Durand, 2018).
Po drugie, coraz wieksza role w politykach publicznych odgrywajg technologie
cyfrowe gromadzace, przetwarzajace i analizujace dane. W konsekwencji ro$nie
znaczenie rozwigzan publicznych budowanych na podstawie dowodéw (Barbero
iin., 2016). Jednak panstwa wykorzystuja technologie cyfrowe z ré6znym powo-
dzeniem (World Health Organization, 2016), co réwniez obrazuja wyniki analizy
omoéwione w kolejnych rozdziatach.

Gr b W N

2.3.5. Cyfrowe swiadczenie uslug publicznych

Instytucje panstwa muszg gruntowanie przebudowac sposéb $§wiadczenia ustug
publicznych (OECD, 2018). Rzady zmuszone sa zmieni¢ swoje strategie dziala-
nia ze wzgledu na wyzwania (np. ograniczenia budzetowe), rozwdj technologii
oraz oczekiwania obywateli bedace konsekwencjq tego rozwoju. Technologia nie
jest w tym kontekscie jednak tylko elementem wspierajacym zmiany, lecz jest
ich istota, wplywajaca na funkcjonowanie instytucji (OECD, 2014). Kierunek
transformacji wyznacza przejécie od skupionego na wewnetrznych procesach
rzadu analogowego (analogue government) do rzadu cyfrowego (digital govern-
ment), zbudowanego dla obywateli i we wspdtpracy z nimi oraz eksploatujacego
do tego celu potencjal nowych technologii. Etapem przej$ciowym miedzy rzadem
analogowym a cyfrowym jest rzad elektroniczny (e-government), cechujacy sie
wiekszg transparentno$cia niz rzad analogowy oraz wykorzystujacy rozwiazania
technologiczne do usprawnienia codziennych dziatan (OECD, 2019b, s. 14).
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Rzad cyfrowy?? (digital government) jest przez ekspertéw OECD (2014) definio-
wany nastepujaco:

Rzad cyfrowy to wykorzystanie technologii cyfrowych jako stalego elementu strategii
modernizacyjnych rzadéw, ktérych celem jest budowanie publicznej wartosci. Podstawg
rzadu cyfrowego jest ekosystem skiadajacy si¢ z podmiotéw rzadowych, organizacji poza-
rzadowych, instytucji biznesowych, stowarzyszen obywateli oraz jednostek, wspierajacych
wytwarzanie i dostep do danych, ustug, a takze treéci przez interakcje z rzadem (s. 6).

Rezygnacja z rozwigzan analogowych na rzecz cyfrowych nie jest wiec jedy-
nie transformacjg o charakterze technologicznym. Panstwo staje si¢ w tej kon-
cepcji elementem ekosystemu, jego sila w eksploatowaniu technologii zalezy
za$ m.in. od mozliwoéci wspélpracy z innymi podmiotami, np. organizacjami
trzeciego sektora czy biznesem (por. Singh, 2002). Istotg tej zmiany jest jednak
nowa rola obywatela — jest on wiaczany w proces budowania i wdrazania roz-
wigzan, a nie tylko korzysta z ich efektéw (OECD, 2018, 2019b).

2.3.6. Rosnace znaczenie zdrowia w politykach publicznych

Dotychczas dobrobyt panstwa i aktywnos¢ jego instytucji identyfikowano przede
wszystkim z produktem krajowym brutto (PKB) (Coyle, Mitra-Kahn, 2017). Cho¢
poczatkowo mial on by¢ narzedziem stuzacym jedynie do mierzenia wartosci débr
i ustug, nie za$ osiagniec spoleczenstw, to wiasnie do tego ostatniego celu byt sto-
sowany. W XXI w. znaczenie PKB maleje, a jednocze$nie zmieniaja si¢ wskazniki,
ktérymi mierzony jest dorobek panstw i na podstawie ktdrych budowane sa poli-
tyki publiczne (Kickbusch, Gleicher, World Health Organization, 2012). I cho¢
wziecie pod uwage innych niz tylko gospodarcze czynnikdéw nie moze stanowic
usprawiedliwienia dla przywiazywania mniejszej wagi do rozwoju gospodar-
czego, ten ostatni nie moze by¢ jedynym celem panstw, postrzeganym wylacznie
w kategoriach krétkoterminowych (Stiglitz, Fitoussi, Durand, 2018). Powyzsze
zalozenia mozna uzasadni¢ na kilka sposobéw. Po pierwsze, badacze zakladajg,
ze ocena polityk publicznych przez pryzmat nie tylko diugu publicznego, lecz
réwniez ich wplywu na inne rodzaje zasobéw (np. kapital przyrodniczy czy
spoleczny) moze si¢ przyczyni¢ do lepszej jakosci zycia spoleczenstw i wigkszej

22 W niniejszej publikacji wykorzystano pojecie rzadu cyfrowego (digital government), ktéry,
zgodnie z zalozeniami OECD (2019b), jest traktowany jako kolejny, po rzadzie elektronicz-
nym (e-government), etap rozwoju uslug instytucji panstwowych. Strategia ta nie jest jednak
uniwersalna. Organizacja Narodéw Zjednoczonych (United Nations, 2020) operuje pojeciem
rzadu elektronicznego (e-government), argumentujac wybér terminu m.in. jego powszechnym
zastosowaniem w dokumentach strategicznych panstw i literaturze naukowej. Nalezy zazna-
czy¢, ze funkcjonuje réwniez okreslenie panstwo cyfrowe (digital state) (por. np. Bertrand,
McQueen, 2019; Eggers, Hurst, 2017). W niniejszej analizie uzywa sie¢ jednak pojecia rzadu
cyfrowego.
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odpornosci panstwa na kryzysy (Mitchell, 2018). Po drugie, watpliwosci z postrze-
ganiem PKB jako kluczowego wskaznika rozwoju panstw sa zwigkszane przez
procesy cyfryzacji, niewidoczne w statystykach produktu krajowego brutto
(Coyle, 2018). Nie uwzgledniajagc m.in. dynamicznego wzrostu danych, roz-
woju gospodarki cyfrowej, rosngcego znaczenia débr niematerialnych, zmian
w sposobach produkgji czy zmieniajacych sie zasad zatrudnienia (np. wzrostu
samozatrudnienia), wskaznik PKB obrazuje tym samym jedynie wycinek rzeczy-
wisto$ci (Stiglitz, Sen, Fitoussi, 2011 za: Coyle, Mitra-Kahn, 2017). Po trzecie,
dotychczasowe skupienie na wskazniku PKB sprawiato, ze pomijano inne czyn-
niki wplywajace na kondycje spoleczenstw (np. zréznicowanie geograficzne czy
spoteczne) i marginalizowano znaczenie coraz bardziej widocznych kosztow
(np. ekologicznych) wdrazanych rozwigzan (Coyle, Mitra-Kahn, 2017).

Rézne wydarzenia, takie jak kryzys gospodarczy z 2008 r., pokazaly, ze do ana-
lizy kondycji spoleczenstw potrzebne sg bardziej szczegdlowe dane (np. doty-
czace gospodarstw domowych), uwzgledniajace zréznicowanie spoleczne oraz
réznorodno$¢ doswiadczen (np. ze wzgledu na pleé, miejsce zamieszkania czy
wiek) (Stiglitz, Fitoussi, Durand, 2018). W odpowiedzi na to zapotrzebowanie
i ograniczone mozliwo$ci PKB pojawiaja si¢ w debacie publicznej réznorodne
propozycje. Ich przyktadem moze by¢ koncepcja Diane Coyle i Benjamina Mitra-
-Kahna (2017), proponujacych stopniowa rezygnacje ze wskaznika PKB i zasta-
pienie go innymi typami zasobéw, wsrod ktdrych mozna wymieni¢ m.in. kapitat
spoleczny, przektadajacy sie na poziom zaufania w obrocie gospodarczym, czy
kapital przyrodniczy (np. czysto$¢ powietrza), podnoszacy jako$¢ zycia jed-
nostki. Wdrozenie takich rozwigzan wiaze sie jednak z kilkoma konsekwencjami.
Po pierwsze, zobowigzuje wdrazajgcych polityki publiczne do bardziej precyzyj-
nego definiowania ich efektéw i gromadzenia danych na kazdym etapie wpro-
wadzanych rozwigzan — poczawszy od planowania az po ewaluacje. Po drugie,
wymaga nowych sposobdéw pomiaru, ktérym sprzyja dynamiczny rozwdj tech-
nologii i zwigzanych z nim mozliwo$ci gromadzenia, przetwarzania i analizo-
wania danych. Wykorzystywanie nowych typéw danych (np. danych cyfrowych)
jest bowiem niezbedne do tworzenia wykraczajacych poza PKB wskaznikéw
mierzgcych jakos$¢ zycia i ksztaltowania na ich podstawie polityk publicznych.
Po trzecie, oznacza rezygnacje z silosowosci dziatania poszczegoélnych instytu-
¢ji na rzecz analizowania konsekwencji wdrazanych rozwigzan takze w innych
obszarach dzialania panstwa (np. wplywu aktywnosci w zakresie bezpieczen-
stwa na jakos$¢ uslug w ochronie zdrowia) (Stiglitz, Fitoussi, Durand, 2018).

Rezygnacja z silosowosci dzialania poszczegdlnych instytucji wprowadzajg-
cych polityki publiczne podyktowana jest réwniez rosnagcym znaczeniem zdro-
wia (por. Kickbusch, Gleicher, World Health Organization, 2012). Zdrowie jest
w niniejszej pracy definiowane jako ,,catkowity fizyczny, mentalny i spoteczny
dobrostan, a nie tylko brak choroby czy niedyspozycji”, odpowiedzialnoé¢ za zdro-
wie obywateli ponosza za$ sprawujacy wiladze (World Health Organization,
2006, par. 1). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wybrana na potrzeby tej publikacji
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definicja jest przedmiotem dyskusji i nie brakuje gloséw o potrzebie jej mody-
fikacji. Tym bardziej ze jest ona punktem wyjécia m.in. do sposobu $wiadczenia
ustug medycznych czy ksztaltowania polityk publicznych (Marks i in., 2000 za:
Leonardi, 2018). Objasnienie WHO jest krytykowane m.in. za utopijnos¢ — stan
niczym niezmaconego dobrego samopoczucia jest przywilejem nielicznych przez
ograniczony czas, o ile w ogodle jest mozliwy do osiagniecia (Jadad, O’Grady, 2008;
The Lancet, 2009; Huber i in., 2011 wszystkie za: Leonardi, 2018). I cho¢ jest
to gléwne, to jednak nie jedyne zastrzezenie wobec stanowiska przyjetego przez
WHO. Jednocze$nie bowiem pojemno$¢ tej definicji kaze sie odnosi¢ takze
do kwestii politycznych czy moralnych (takich jak np. ubdstwo, niesprawie-
dliwo$¢ czy stan konfliktu zbrojnego), nie za$ jedynie do tych o charakterze
zdrowotnym (Manwell i in., 2015 za: Leonardi, 2018). Co wiecej, definicje pod-
waza réwniez zalozenie, ze wplyw na dobrostan moze mie¢ nie tylko kondycja
zdrowotna. Znaczenie mogg mie¢ rowniez takie odczucia, jak np. smutek. Jego
wystepowanie w reakcji na negatywne wydarzenia jest za$ przejawem zdrowia,
a nie choroby. W konsekwengji tej krytyki Fabio Leonardi (2018) proponuje
nastepujace ujecie terminu zdrowie:

zdrowie jako zdolnoé¢ do radzenia sobie i zarzadzania zlym samopoczuciem i dobro-
stanem. [...] zdolno$¢ do wlasciwego reagowania na wszelkiego rodzaju wydarzenia
na poziomie emocjonalnym, poznawczym i behawioralnym oraz unikania reakgji niepo-
zadanych. [...] zdrowie nie sprowadza sie jedynie do choréb i ulomnosci ani do para-
metréw fizycznych. Jest to zdolno$¢ do bycia zdrowym, ciagly proces potencjalnie osia-
galny dla kazdego i w kazdych warunkach. Obejmuje jednoczesnie zle samopoczucie
i dobrostan, bez ryzyka bycia utopijnym (s. 742).

Niezaleznie jednak od sporéw definicyjnych zdrowie to jeden z dwoch (obok
§rodowiska naturalnego) czynnikéw wplywajacych na ksztalt rzeczywistosci
w XXI w. i jedna z najwazniejszych kwestii wyznaczajacych kierunek aktywno-
$ci rzadéw (Kickbusch, Gleicher, World Health Organization, 2012). Zachowanie
dobrego zdrowia staje sie jednym z gtéwnych celéw w starszych i miodszych
grupach wiekowych, a reformy instytucjonalne, polityki publiczne i innowacje
s narzedziami do poprawy kondycji spoteczenstw (Zaidi i in., 2018). Zdrowie
ma takze znaczenie w wymiarze zaréwno gospodarczym, jak i politycznym —
wydatki przeznaczane na ten cel sa kluczowe dla budzetu panstwa; kondycja
spoleczenstwa przektada sie¢ bowiem na wydajno$¢ pracy, a w konsekwencji calej
gospodarki. Jednak w dobie globalizacji odpowiedzialno$¢ za kondycje zdrowotna
obywateli nie spoczywa jedynie na rozwiazaniach wdrazanych w poszczegélnych
krajach. Wrecz przeciwnie, panstwa znajdujg si¢ w systemie zalezno$ci, w ramach
ktérego dobrostan ich obywateli ksztaltowany jest réwniez przez decyzje podej-
mowane przez inne kraje i organizacje (Kickbusch, 2007).

Wsrdd kluczowych wyzwan, przed ktdrymi staja dzis ksztaltujacy polityki
publiczne w zakresie zdrowia, mozna wymieni¢ finansowanie, coraz wiekszg
zlozonoé¢ probleméw do rozwigzania i rosnaca liczbe interesariuszy i danych,
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jakie decydenci musza bra¢ pod uwage. Muszg sprosta¢ rowniez takim zada-
niom, jak biezaca analiza i ewaluacja wdrazanych rozwigzan, efektywniejsze
wykorzystywanie zasobdéw (takze za pomoca innowacyjnych technologii) czy
zachecenie do proaktywnosci pacjentéw i budowanie polityk publicznych na pod-
stawie badan naukowych (Kickbusch, Gleicher, World Health Organization,
2012). Waznym celem systeméw ochrony zdrowia bedzie réwniez niwelowanie
nieréwnosci. Pozycja jednostki w spoleczenstwie determinuje bowiem posia-
dane przez nig zasoby, a w konsekwencji wplywa na jej kondycje¢ zdrowotna.
Odpowiedni kapitat finansowy, zapewniajace bezpieczenstwo praca i przestrzen
zyciowa oraz wiedza stanowig podstawe do pielegnowania aktywnosci prozdro-
wotnych (Slonska, Koziarek, 2011). Konsekwentnie, to réznice w pozycjach spo-
tecznych wplywaja znaczaco na kondycje zdrowotng jednostek — wraz z nizsza
pozycja spoleczna przynajmniej dwukrotnie ro$nie ryzyko choréb i przedwcze-
snej $mierci (Wilkinson, Marmot, 1998 za: Stonska, Koziarek, 2011). Wynika
to m.in. z niezdrowych nawykoéw, ograniczonego wsparcia i mniejszych kom-
petencji zdrowotnych (Lynch, Kaplan, Salonen, 1997; Droomers, Schrijvers,
Mackenbach, 2000; Stonska, Borowiec, Aranowska, 2015 wszystkie za:
Stonska, 2016). Wéréd wymiaréw nierownosci analizowanych przez badaczy
mozna wymieni¢ jednak nie tylko zréznicowanie umieralnosci i jej przyczyn, lecz
takze réznice w zakresie zapadalno$ci na poszczegdlne choroby oraz ocene kondy-
¢ji zdrowotnej (Makenbach, 2006 za: Wiodarczyk, 2011). W kontekscie nieréw-
nosci zdrowotnych podkresla sie rowniez dysproporcje w korzystaniu z ustug sys-
temu ochrony zdrowia (w tym wykonywania badan profilaktycznych), a takze stan
zdrowia psychicznego (Lahelma, 2001 za: Ostrowska, 2011; Ostrowska, 2011).
Podsumowujac, posiadanie odpowiednich zasobdéw pozwala jednostce lepiej
zatroszczy¢ sie o siebie i zwieksza szanse otrzymania pomocy od innych. Stan
zdrowia nie ma jedynie wymiaru indywidualnego. Nieréwnoéci zdrowotne nega-
tywnie wplywaja bowiem na gospodarke i demografie spoleczenstw, przyczyniajac
sie m.in. do zmniejszenia sie zasobu sily roboczej i opiekunczej (Stonska, 2016).

To wiasnie sprostanie powyzszym wyzwaniom moze si¢ przyczyni¢ do realiza-
cji celéw w zakresie kondycji zdrowotnej, wyznaczonych w Agendzie na rzecz zrow-
nowazonego rozwoju 2030 (Organizacja Narodéw Zjednoczonych, 2015), takich jak:

e zmniejszenie poziomu umieralnoéci przy porodzie i $miertelnoéci dzieci
w wieku ponizej pieciu lat;

e wyeliminowanie choréb zakaznych (np. AIDS) i zredukowanie o 1/3 $mier-
telnosci wywolanej chorobami niezakaznymi;

e skuteczniejsze leczenie uzaleznien (m.in. od alkoholu i §rodkéw odurza-
jacych) oraz zredukowanie liczby ofiar i poszkodowanych w wypadkach
samochodowych;

e obnizenie poziomu umieralno$ci spowodowanej czynnikami srodowisko-
wymi (np. zla jakosciag powietrza czy wody).

Opisywane cele i zadania wykraczajg jednak poza sektor ochrony zdrowia —

wrecz przeciwnie, dotyczg wszystkich obszaréw aktywnosci rzadowych. Zatozenie
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to podyktowane jest kilkoma przyczynami. Po pierwsze, na stan zdrowia wpty-
waja przede wszystkim czynniki niezwigzane bezposrednio z kondycja syste-
moéw ochrony zdrowia (np. uwarunkowania spoleczne i styl zycia jednostki czy
globalne wyzwania, takie jak pandemie). Tym samym stan zdrowia zalezy wiec
od codziennych praktyk i postaw. Jest on takze dziedziczony (w sensie nie tylko
genetycznym, ale réwniez np. mozliwosci dostepu do $wiadczen), tak jak dzie-
dziczona jest kondycja finansowa jednostki (Stiglitz, Fitoussi, Durand, 2018).
Po drugie, wyzwania zdrowotne maja wplyw takze na inne obszary dzialania
panstwa i w konsekwencji na jego rozwdj. Po trzecie, osiaganie celéw w zakresie
zdrowia wymaga zaangazowania nie tylko instytucji panstwa, lecz takze réznych
grup spolecznych i niepanstwowych interesariuszy (Kickbusch, Gleicher, World
Health Organization, 2012).

Do opisu zwigkszajacej sie liczby obszaréw zwigzanych ze zdrowiem i wigk-
szego namystu nad kwestiami dotyczacymi zdrowia Ilona Kickbusch (2007)
uzywa okre$lenia spoleczenstwo zdrowia (health society) (s. 89), podkreslajac
coraz mniej wyraziste ramy systemow ochrony zdrowia, rosnacg $wiadomos¢
wplywu rozwigzan rozwijanych w obrebie innych polityk publicznych na kondycje
zdrowotng oraz znaczenie wyboréw jednostki i jej stylu zycia. Odzwierciedleniem
tego trendu moze by¢ strategia Finlandii — Health in All Policies (HiAP), zgodnie
z ktéra wszystkie polityki publiczne postrzegane sg przez pryzmat zdrowia i jego
ochrony. Tym samym, wprowadzajac rozwigzania w poszczegoélnych obszarach
dziatania panstwa (np. edukacja, transport czy zatrudnienie), uwzglednia sie
ich wplyw na kondycje zdrowotng i jako$¢ zycia obywateli (Finnish Institute
for Health and Welfare, 2019; World Health Organization, Ministry of Social
Affairs and Health Finnland, 2014).

W spoleczenstwie zdrowia zmienia si¢ charakter zadan stawianych przed
panstwem i jednostka. Zdrowie stanowi element gospodarki opartej na wiedzy
(knowledge economy), kondycja pacjentéw i organizacji zalezy za$ od umiejetno-
$ci gromadzenia informacji w tym zakresie (Kickbusch, Gleicher, World Health
Organization, 2012, s. 5). Poszerzajg si¢ mozliwosci dzialania panstwa (np. przez
wdrazanie nowych regulacji dotyczacych postaw prozdrowotnych) i zwieksza
sie zakres wspolpracy podmiotéw panstwowych i prywatnych (np. w ramach
partnerstwa publiczno-prywatnego). W konsekwencji ksztalt polityk publicz-
nych zalezy od koncepcji wprowadzanych przez rzad, tych proponowanych przez
sektor prywatny oraz rosnacych oczekiwan pacjentéw. Jednostka musi si¢ za$
odnalez¢ w coraz bardziej zlozonym systemie rozwigzan chroniacych jej zdrowie
i poprawiajacych jakos¢ zycia. Zdrowie jest bowiem prawem i dobrem, ktérym
mozna zarzadza¢, np. przez ksztaltowanie odpowiednich postaw. Z perspektywy
jednostki kluczowe jest poszerzanie wiedzy na temat zdrowia (health literacy),
dysproporcje w tej ostatniej staja si¢ bowiem kolejnym czynnikiem poglebiaja-
cym nieréwnosci spoteczne (Kickbusch, 2007, s. 90).
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2.3.7. Datafikacja zdrowia

We wspomnianej juz Agendzie na rzecz zréwnowazonego rozwoju 2030 gromadzenie,
przetwarzanie i analizowanie danych traktowane jest jako klucz do realizacji jej
zalozen i podstawa podejmowania decyzji (np. o rozporzadzaniu dostepnymi
zasobami) (Hoeyer, Bauer, Pickersgill, 2019). Wéréd priorytetéw Agendy w tym
obszarze mozna wymienié:

e zapewnienie rzetelnodci i aktualnoéci danych;

e bardziej szczegdlows niz dotychczas analize spoteczenstw (np. ze wzgledu

na wiek, ple¢, polozenie geograficzne czy poziom niepetnosprawnosci);

e wykorzystywanie narzedzi sprawozdawczych;

e opracowanie innych niz tylko produkt krajowy brutto wskaznikéw rozwoju;

e promowanie wspodlpracy podmiotéw prywatnych i publicznych w celu

wykorzystywania potencjatu réznych typéw danych (np. danych geoprze-
strzennych) (Organizacja Narodow Zjednoczonych, 2015).

Klaus Hoeyer, Susanne Bauer i Martyn Pickersgill (2019) tlumaczg istote
wykorzystywania danych w zdrowiu publicznym?® za pomocg nastepujacych
pytan: ,,Co jest liczone? Kto liczy? Dla kogo, jak i dlaczego to sig¢ liczy?” (s. 459),
jednoczesnie przygladajac sie relacji miedzy gromadzeniem danych i odpowie-
dzialno$cig (accountability)®* (s. 460). Odwotujac sie do Zrédet stownikowych
(Online Etymological Dictionary, Oxford English Dictionary czy Cambridge Dictionary),
ttumaczg pojecie accountability jako ,,moralny obowiazek udzielenia odpowiedzi
i praktyczna umiejetnos¢ udzielenia tej odpowiedzi”, rozliczanie si¢ z wlasnych
dziatan i ponoszenie za nie odpowiedzialnosci (s. 464). Podobne skojarze-
nia jezykowe badacze zauwazaja réwniez w jezyku niemieckim i francuskim.
Wspdlczesnie, w przeciwienstwie do Weberowskiej koncepcji zakladajacej strze-
zenie danych przez urzednikéw panstwowych, gromadzenie i udostepnianie
danych jest uznawane za standard (Weber, 1947 za: Hoeyer, Bauer, Pickersgill,
2019). Jednak spos6b gromadzenia wiedzy o kondycji zdrowotnej spoleczenstw
i wykorzystywane do tego celu narzedzia zaleza m.in. od sytuacji gospodar-
czej i politycznej danego kraju czy znaczenia tego tematu dla decydentéw poli-
tycznych. W konsekwencji za$§ wplywaja na ksztalt rozwigzan wdrazanych przez
jego instytucje publiczne (Hoeyer, Bauer, Pickersgill, 2019).

23 Hoeyer, Bauer i Pickersgill (2019) definiujg zdrowie publiczne (public health) na trzy
sposoby:
e pojecie zdrowia publicznego jest rownoznaczne z kondycjg zdrowotna populacji;
e zdrowie publiczne to dziedzina nauki, ktérej istota jest badanie kondycji zdrowotnej
populagji, jej przyczyn i konsekwencji;
e pojecie zdrowia publicznego obejmuje rowniez programy i narzedzia, ktére moglyby
poprawi¢ kondycje wybranych grup spotecznych.
To wlasnie ze wzgledu na ostatnia z wymienionych definicji zdrowia publicznego powotuje
si¢ na ten tekst w niniejszej ksiazce.
24 Angielskie pojecie accountability jest ttumaczone na jezyk polski réwniez jako rozliczal-
no$¢ (Arcimowicz, 2011, s. 13).
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Datafikacja zdrowia (datafication of health) jest jednak zjawiskiem wykracza-
jacym poza dzialania instytucji publicznych, a jej znaczenie stale ros$nie (Ada
Lovelace Institute, 2020, s. 3). Trend ten wynika z coraz wigkszej liczby danych.
Dotychczas za dane dotyczace zdrowia uznawano dane wytwarzane w ramach
systemu ochrony zdrowia. Jednak dzieki technologiom, takim jak urzadzenia
ubieralne czy portale dla pacjentéw, dane o zdrowiu jednostki nie pochodzg
jedynie z takich tradycyjnych Zrédel, jak np. badania kliniczne czy dokumen-
tacja sporzadzana przez lekarzy. W dobie datafikacji i zwiazanych z nig mozli-
wosci gromadzenia i Igczenia danych pojecie danych zdrowotnych (health data)
dotyczy bowiem nie tylko danych wytwarzanych przez instytucje zajmujace
sie ochrong zdrowia, lecz réwniez wszelkich innych danych dotyczacych kwe-
stii zdrowotnych lub czynnikéw, ktére moga na nie wpltywaé. W konsekwencji
wiedze o zdrowiu jednostki mozna czerpa¢ z taczenia réznych typéw danych,
nawet tych ktoére nie zostaly zgromadzone bezposrednio w tym celu, a granice
miedzy réznymi typami danych staja si¢ coraz mniej wyrazne (Ruckenstein,
Schiill, 2017). Efektem rosngcej liczby danych dotyczacych zdrowia jest za$
powstanie internetu zdrowia (Internet of Health), w ramach ktérego aktywnosci
spoleczenstw sa stale obserwowane, wykorzystywane do analiz i poddawane
ocenie (Ada Lovelace Institute, 2020, s. 3).

Procesy te wpisuja si¢ we wspomniany juz wczeéniej trend rosnacego zna-
czenia zdrowia, zdrowie jednostki przestaje by¢ bowiem kwestig rozstrzygang
miedzy pacjentem a jego lekarzem. Dane dotyczace zdrowia nie sg za$ juz zbie-
rane jedynie przez uprawnione do tego podmioty (np. laboratoria czy instytucje
zajmujace sie badaniami klinicznymi), ktérych dzialalnos¢ jest $cisle regulowana.
Gromadza je réwniez firmy komercyjne, wykorzystujace dane do realizacji wia-
snych celéw — nie tylko tych dotyczacych kwestii zdrowotnych. Sytuacja ta ma
dwojakie konsekwencje. Po pierwsze, jednostka ma wigksze mozliwo$ci monito-
rowania stanu swojego zdrowia (np. za pomoca technologii ubieralnych); biezaca
analiza kondycji zdrowotnej umozliwia za$ (np. przy wykorzystaniu sztucznej
inteligencji) personalizacje leczenia, lepsza diagnostyke, prewencje czy opraco-
wywanie nowych lekéw. Po drugie, datafikacja — dzigki faczeniu réznego typu
danych - stanowi zrédlo wiedzy o kondycji jednostki i moze by¢ narzedziem
stuzagcym do jej obserwacji i kontroli (np. przez firmy ubezpieczeniowe uza-
lezniajace wysoko$¢ sktadki ubezpieczenia od sposobu Zycia ubezpieczanego).
Tym samym moze stanowi¢ narzedzie do kategoryzowania spoteczenstw i kon-
sumentéw (Ada Lovelace Institute, 2020).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze choé¢ datafikacja ma coraz wieksze znaczenie
(Ada Lovelace Institute, 2020), to jej zalozenia sa kwestionowane. Badania
dotyczace mozliwosci datafikacji przeprowadzane sg bowiem przede wszystkim
w krajach rozwinietych. Jednocze$nie jednak marginalizuje si¢ w ramach tych
badan mniej uprzywilejowane grupy spoteczne, czgsciej borykajace si¢ z proble-
mami zdrowotnymi, przy rozwigzaniu ktérych datafikacja moze by¢ pomocna
(np. cukrzyca czy otylos¢). Co wiecej, datafikacja jest postrzegana idealistycznie —
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punktem wyjécia w jej analizach jest wewnatrzsterowna jednostka o wyso-
kich kompetencjach cyfrowych (Ruckenstein, Schiill, 2017). Nalezy zauwazy¢,
ze powyzsze argumenty wpisuja si¢ w ramy socjologicznego myslenia o zdro-
wiu. Istotg socjologii zdrowia jest bowiem krytyka charakterystycznego dla psy-
chologii zdrowia postrzegania jednostki w zindywidualizowanych kategoriach
jako dokonujacej zdroworozsgdkowych wyboréw na podstawie zgromadzonej
wiedzy. W ramach socjologii zdrowia dziatania jednostki, a w konsekwencji jej
kondycja zdrowotna, postrzegane sa jako zalezne od struktur czy warunkéw
zycia (Henwood, Marent, 2019).

2.4. Inne pojecia kluczowe dla badania

Pojecia datafikacji i danych oraz panstwa i polityk publicznych sg kluczowe dla
niniejszej publikacji. Do opisania zmian w politykach publicznych w sektorze
ochrony zdrowia niezbedne bylo jednak doprecyzowanie i uzasadnienie doboru
kilku innych terminéw wykorzystywanych w analizie. Terminy te zdefiniowano
nizej, a podsumowanie definicji przedstawiono na koncu dzialu w postaci tabeli.

2.4.1. Digitalizacja, cyfryzacja, transformacja cyfrowa

Pojeciami parasolowymi dla tej ksigzki sg digitalizacja (jest ono uzywane wymien-
nie z pojeciem cyfryzacji) oraz transformacja cyfrowa. Digitalizacja jest kluczo-
wym procesem ksztaltujacym na nowo sposob postepowania jednostek, grup
czy struktur panstwowych. W niniejszej publikacji digitalizacje zdefiniowano
za Katarzyna Sledziewska i Renata Wtoch (2020) jako ,zastosowanie technolo-
gii cyfrowych w poszczegdlnych procesach gospodarczych, spotecznych i poli-
tycznych” (s. 67). Takie narzedzia, jak rozwiazania chmurowe, sensory, internet
rzeczy czy sztuczna inteligencja, przyczyniaja sie do powstawania coraz wiekszej
liczby danych, zmieniajac tym samym funkcjonowanie réznorodnych obszaréw
dziatalnosci czlowieka?®. Charakterystyka wykorzystania technologii w kaz-
dym z tych obszaréw stanowi odrebny przedmiot badania naukowego (Haase,
Buus, 2020; Konttila i in., 2019; Levidkangas, 2016). Digitalizacja w obszarze
sektora publicznego, bedaca przedmiotem niniejszej analizy, przebiega dwuto-
rowo. Po pierwsze, zmienia sposéb wspotpracy miedzy $wiadczacymi ustugi
publiczne a ich odbiorcami (Choi, 2016; Cordella, Tempini, 2015; Lindgren i in.,
2019; Ranerup, Henriksen, 2019; Wihlborg, Larsson, Hedstrom, 2016; Wirtz,
Weyerer, Geyer, 2019; Yildiz, 2007 wszystkie za: Andersson, Hallin, Ivory, 2022).
Dotychczas, jesli obywatel chcial zatatwi¢ sprawe urzedows, obstugiwany byt przez

25 Procesy te opisano w dziale poswieconym datafikacji i danym.
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odpowiedniego urzednika. Wraz z postepujaca digitalizacjq jego kontakt z insty-
tucjami panstwa coraz czeéciej ogranicza sie do cyfrowego interfejsu, a zada-
nia wykonywane przez urzedy sa automatyzowane (Boll, Rhodes, Pors, 2015;
Bovens, Zouridis, 2002; Reddick, 2005 wszystkie za: Andersson, Hallin, Ivory,
2022). Po drugie, wplywa na sposob dzialania samych instytucji (Busch,
Henriksen, Sebg, 2018; Mergel, Edelmann, Haug, 2019; Nygren, Axelsson,
Melin, 2013; Plesner, Justesen, Glerup, 2018; Riemer, Peter, 2020 wszystkie za:
Andersson, Hallin, Ivory, 2022). Chcac efektywnie wykorzystywaé rozwigzania
cyfrowe, podmioty panstwowe powinny dokona¢ instytucjonalnej reorganizacji,
zgromadzi¢ odpowiednio wyksztalcona kadre i odej$¢ od silosowosci na rzecz
uspdjnienia dzialan (Eggers, Hurst, 2017; OECD, 2019b). Niezaleznie jednak
od analizowanego aspektu digitalizacja postrzegana jest jako szansa na pod-
niesienie efektywnosci i ograniczenie kosztéw zwiazanych z funkcjonowaniem
administracji w dobie takich wyzwan spotecznych, jak starzenie sie spoteczenstw
czy globalne zagrozenia zdrowotne (Larsson, Teigland, 2020)2°.

W literaturze naukowej pojecie digitalizacji wspdtwystepuje z terminem
cyfryzacja. W niniejszej analizie, za Katarzyna Sledziewska i Renata Wtoch
(2020), okreslenia te sa uzywane wymiennie. Strategia ta znajduje uzasadnienie
réwniez w jezykoznawstwie. Jak zaznacza Katarzyna Klosinska (2016), cyfry-
zacja jest bowiem polskim odpowiednikiem digitalizacji. Oba pojecia pochodza
od angielskiego stowa digit (cyfra)?’. Jednoczesnie w jezyku angielskim rozrdz-
niamy réwniez miedzy pojeciami digitalization i digitization (Brennen, Kreiss, 2014
za: Klosinska, 2016). Niemajace w jezyku polskim odpowiednika pojecie digitiza-
tion jest w angielskim definiowane jako przeksztalcanie informacji analogowych
na cyfrowe (Gobble, 2018, s. 56). Przykladem takiego przeksztalcenia moze by¢
zeskanowanie pisma, wypelnienie formularzy cyfrowych zamiast papierowych
lub zgranie utworu muzycznego. Przeksztalcajac dane analogowe na cyfrowe,
mozna ograniczy¢ popetniane bledy lub przyspieszy¢ sposob dzialania. Jednak
dopiero proces digitalizacji oznacza takie wykorzystanie technologii (w tym
takze informacji w formie cyfrowej), ktére pozwala stworzy¢ warto$¢ dodana,
np. budowa¢ nowe modele funkcjonowania (Gobble, 2018). Tym samym poje-
cie digitalizacji wykorzystywane jest w jezyku polskim w dwoch znaczeniach.
Po pierwsze, do opisania procesu przeksztatcania danych analogowych na dane
cyfrowe. Po drugie, do wykorzystywania technologii cyfrowych w okreslonych
obszarach czy podmiotach. Stowo ,digitalizacja” stuzy wiec jako polski odpo-
wiednik zaréwno digitalization, jak i digitization. Podobnie pojecie cyfryzacji,
stosowane wymiennie z terminem digitalizacja, wykorzystywane jest w jezyku
polskim do opisu dwéch wymienionych proceséw (Klosinska, 2016).

26 Proces digitalizacji instytucji publicznych szczegdtowo opisano w rozdziale poswie-
conym panstwu.

27 Digitalizacje mozna réwniez zapisywaé jako dygitalizacje (Klosinska, 2016). Jednak
na potrzeby niniejszej publikacji wykorzystuje si¢ forme digitalizacja.
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Obok pojecia digitalizacji / cyfryzacji i niemajacego polskiego odpowied-
nika terminu digitization w literaturze przedmiotu wykorzystano réwniez poje-
cie transformacji cyfrowej (digital transformation). Jak podsumowuja Anthony
Larsson i Robin Teigland (2020), do opisu zmian wynikajacych z wykorzystania
technologii najbardziej adekwatne jest wykorzystywanie wiasnie poje¢ digitali-
zacji oraz transformacji cyfrowej. Zaleznos$ci miedzy tymi terminami Mary Anne
M. Gobble (2018) ttumaczy nastepujaco:

W digitalizacji przeksztalcona z analogowej na cyfrowa informacja stanowi podstawe
wiedzy, ktéra moze zosta¢ wykorzystana, by podjaé dziatanie i dokona¢ zmiany. Ten
postepujacy proces prowadzi do transformacji cyfrowej — czyli calkowitego przeksztal-
cenia dziatalnos$ci wokél nowych mozliwosci i nowych wymagan stawianych przez tech-
nologie cyfrowa (s. 56-57).

Pojecie transformacji cyfrowej okresla wiec zmiany bardziej radykalne niz
te rozumiane przez pojecie digitalizacji. Transformacja cyfrowa oznacza wiec
nie tylko wdrozenie narzedzi cyfrowych, lecz réwniez zmiany organizacyjne
w dzialaniu danego podmiotu (Bloomberg, 2018; Cochoy i in., 2017 oba za:
Larsson, Teigland, 2020). Jednocze$nie za terminem tym nie kryje si¢ jedynie
wprowadzenie pojedynczych narzedzi cyfrowych. Wrecz przeciwnie, transfor-
macja rownoznaczna jest z wprowadzeniem wielu rozwigzan cyfrowych, ktoére
w efekcie przeloza sie na catkowicie nowy charakter funkcjonowania wdrazajacych
je podmiotéw (Bloomberg, 2018 za: Larsson, Teigland, 2020). Analizujac wplyw
wykorzystywania narzedzi cyfrowych na zaufanie obywateli do rzadu, Mohamed
Mahmood (2019) definiuje transformacje jako fundamentalne zmiany w spo-
sobie wykonywania kluczowych funkgcji rzadu w celu osiagniecia zauwazalnego
wazrostu wydajnosci i efektywnosci (s. 4). Pojecie to rozszerzaja Sledziewska
i Wtloch (2020), przywolujac nastepujace cechy tego terminu:

Transformacja cyfrowa: w waskim rozumieniu — calo$ciowa zmiana funkcjonowania
organizacji zachodzaca w wyniku wdrozenia technologii cyfrowych; w szerszym rozu-
mieniu - strukturalna zmiana modelu funkcjonowania rynku, konsumentéw, przed-
sigbiorstw i innych organizacji (w tym panstwa), pracownikéw i globalnej gospodarki,
nastepujaca dzieki datafikacji (s. 68).

Cechg dystynktywng transformacji cyfrowej jest wiec jej catkowity, funda-
mentalny charakter, ktéry przyczynia sie do calo$ciowej zmiany. Konkludujac,
do opisu zmian w dzialaniu instytucji publicznych — w zaleznosci od ich skali —
sa W niniejszej pracy wykorzystywane pojecia digitalizacji / cyfryzacji oraz trans-
formacji cyfrowe;j.
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2.4.2. Cyfrowa ochrona zdrowia

Digital health to nowy obszar badawczy, obejmujacy tematy z pogranicza tech-
nologii i ochrony zdrowia (Cappel, 2021; Fatehi, Samadbeik, Kazemi, 2020).
W jezyku polskim jako odpowiednik angielskiego digital health wykorzystuje sie
takie pojecia, jak cyfrowe zdrowie (Kielar, Jakubowski, Kukla, 2020), cyfrowa
opieka zdrowotna (Komisja Europejska, b.d., )28 lub, bardziej opisowo, tech-
nologie cyfrowe w ochronie zdrowia (Rynek Zdrowia, 2022b) i nowe techno-
logie cyfrowe w ochronie zdrowia (Michalak, Karlifiska, Glinkowski, 2016).
Do opisu wdrazania innowacji w sektorze uzywa si¢ réwniez takich okreslen,
jak cyfryzacja ochrony zdrowia (Kwiatkowska, 2022) lub transformacja
cyfrowa ochrony zdrowia (Gazeta Lekarska, 2023; Ministerstwo Zdrowia, b.d,
¢; Swierczek, 2022). Zaproponowane w niniejszej ksiazce ttumaczenie pojecia
digital health jako cyfrowa ochrona zdrowia jest wiec wypadkowa okreslen uzy-
wanych w polskich publikacjach i wynika z dwoch zatozen. Po pierwsze, pojecie
ochrony zdrowia jest szersze niz pojecie opieki zdrowotnej. Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Instytut Badawczy definiuje ochrone zdro-
wia nastepujaco:

W Polsce ochrong zdrowia nazywa sie wszelka dziatalnos¢, ktérej celem jest zapobieganie
chorobom oraz ich leczenie, utrzymanie rozwoju psychicznego, fizycznego i spotecznego
czlowieka, przedluzanie zycia, zapewnienie zdrowego rozwoju nastepnym pokoleniom.
Artykul 68 ust. 1. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej stanowi, ze ,,Kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia” (Cianciara, 2019, par. 1).

Opieka zdrowotna jest za$ rownoznaczna z lecznictwem i obejmuje $wiad-
czenia indywidualne (Cianciara, b.d.). Jednocze$nie stanowi ona jedynie element
systemu zdrowotnego, definiowanego juz wcze$niej jako:

zbidér wszystkich organizacji, instytucji i zasobdéw oraz oséb, ktérych podstawowym
celem jest poprawa zdrowia. Obejmuje to starania wplywajace na determinanty zdro-
wia, a takze bardziej bezposrednie dziatania na rzecz poprawy zdrowia (World Health
Organization, 2010, s. vi).

Po drugie, wykorzystywanie pojecia cyfryzacji, transformacji lub nawet
digitalizacji ochrony zdrowia wigzaloby sie za kazdym razem z koniecznoscig
zdefiniowania intensywnosci i zasiegu zmian — jak zauwazono w rozdziale roz-
rézniajacym miedzy cyfryzacja, digitalizacja a transformacjg. Konsekwentnie,
w tek$cie wykorzystano wiec pojecie cyfrowej ochrony zdrowia.

Pojecie cyfrowej ochrony zdrowia zyskiwalo na popularnoéci w drugiej dekadzie
XX w., zwlaszcza w trakcie pandemii koronawirusa (Fatehi, Samadbeik, Kazemi,
2020). Zagrozenie SARS-CoV-2 bylo bowiem réwnoznaczne z konieczno$cia

28 Pojecie to wystepuje takze w bardziej rozszerzonym ujeciu jako cyfrowa opieka zdro-
wotna i spoleczna (digital health and care) (Komisja Europejska, b.d., c).
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wykorzystywania potencjalu cyfryzacji na potrzeby polityk publicznych i tym
samym przyczynito sie do upowszechniania narzedzi cyfrowej ochrony zdro-
wia (World Health Organization, International Telecommunication Union,
2020). W niniejszej pracy wykorzystano definicje opracowana przez Deborah
Lupton (2018):

Termin ,,cyfrowa ochrona zdrowia” odnosi si¢ do szerokiego zakresu technologii ukie-
runkowanych na $wiadczenie ustug zdrowotnych, dostarczanie informacji osobom niebe-
dacym ekspertami w dziedzinie zdrowia i wsparcie ich w dzieleniu si¢ doswiadczeniami
zdrowia i choroby, a takze szkolenie i edukowanie 0séb zajmujacych sie zawodowo zdro-
wiem, pomaganie osobom z chorobami chronicznymi w samoopiece i zachecanie innych
do zaangazowania sie w promowanie zdrowia i dobrego samopoczucia oraz unikanie
choréb (s. 1).

Zgodnie z ta definicja przez pojecie cyfrowej ochrony zdrowia mozna wiec
rozumie¢ szereg wykorzystywanych do opisanych wyzej celéw technologii,
takich jak m.in.:

e strony internetowe, media spolecznosciowe poswiecone kwestiom zdro-

wotnym;

e wyszukiwarki informacji medycznych;

e narzedzia stuzace do komunikacji oraz aplikacje ulatwiajace kontakty

miedzy poszczegdlnymi interesariuszami;

e rozwigzania wykorzystywane do monitoringu funkgji zyciowych, np. apli-

kacje na smartfony, biosensory;

e technologie informatyki medycznej, takie jak systemy rezerwacji, Elektro-
niczna Dokumentacja Medyczna czy narzedzia do oceny ryzyka;
systemy monitoringu i reagowania kryzysowego;
réznego rodzaju aplikacje stuzace do poprawiania kondycji zdrowotnej
(np. do fitnessu);
narzedzia rzeczywistosci rozszerzonej i wirtualnej;
cyfrowe systemy do diagnostyki medycznej, stuzace np. do analizy genomu;
roboty przeprowadzajace operacje i $wiadczace uslugi opiekuncze;
drukarki 3D, stuzace np. do protetyki;
sensory monitorujace §rodowisko (Lupton, 2018).

To wtasnie w takich narzedziach cyfrowej ochrony zdrowia poktadane sa
nadzieje na skuteczniejsze leczenie choréb i ich prewencje dzieki wykorzysta-
niu technologii datafikacji. Cyfrowa ochrona zdrowia dopiero sie rozwija. Cho¢
wiele rozwiazan juz funkcjonuje, wykorzystanie pelnego potencjatu tej dziedziny,
taczacej ochrone zdrowia i technologie, nadal mozna traktowaé w kategoriach
wizji przyszlosci (Ruckenstein, Schiill, 2017, s. 262). Postep ten wigze sie
z niepewnoscig, jednak potencjalne mozliwosci i tak ja przewyzszajg. Rosnaca
liczba danych i szans na ich przetwarzanie i analizowanie postrzegana jest jako
rozwigzanie trudnoéci w sektorze ochrony zdrowia, takich jak m.in. koniecz-
no$¢ podniesienia poziomu bezpieczenstwa pacjentéw, coraz wyzsze koszty czy
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niewltasciwe sposoby leczenia (Cappel, 2021). Dane i ich analiza maja si¢ przy-
czyni¢ do ksztaltowania lepiej dopasowanych do potrzeb spotecznych polityk
publicznych, efektywniejszego zarzadzania zasobami czy szkolenia personelu,
a w konsekwencji zredukowania kosztéw i ograniczenia potencjalnych ryzyk
(World Health Organization, International Telecommunication Union, 2020).

Dynamiczny rozwdj dziedziny nie przeklada sie jednak na jednoznaczna
definicje cyfrowej ochrony zdrowia. Sytuacje t¢ mozna ttumaczy¢ m.in. zrézni-
cowanymi perspektywami instytucji (np. naukowych czy komercyjnych) zaanga-
zowanych w ten obszar. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze pojecie to zmie-
nilo sie wraz z rozwojem technologii. Rozwigzania cyfrowe w obszarze zdrowia
publicznego i medycyny stosowano juz od lat 50. XX w. Dwie dekady pdzniej
rozwoj informatyki medycznej nadal impetu trendowi, ktérego popularnos¢
od lat 80. jedynie rosta (Lenz, 2021; Lupton, 2018). Pojecia cyfrowej ochrony
zdrowia po raz pierwszy uzyto w latach 90. ubieglego wieku. Wéwczas okre-
$lato ono przede wszystkim cyfrowe zasoby zawierajace informacje o zdrowiu
(Galvin i in., 1995 za: Fatehi, Samadbeik, Kazemi, 2020). Dynamiczny rozwdj
internetu, sztucznej inteligencji i genomiki przyczynil si¢ jednak do poszerzenia
terminu i jego redefinicji (Fatehi, Samadbeik, Kazemi, 2020).

To zréznicowanie w definiowaniu pojecia cyfrowej ochrony zdrowia pokazuja
réwniez badania naukowe. Farhad Fatehi, Mahnaz Samadbeik i Azar Kazemi
(2020) na podstawie stron internetowych instytucji zajmujacych sie tematem
cyfrowej ochrony zdrowia i recenzowanych tekstéw naukowych przeprowadzili
analize materialéw zawierajacych to pojecie i jego definicje. W ramach badania
znaleziono 95 definicji, ktére mozna scharakteryzowaé nastepujaco:

e ich osig nie byly kwestie zwigzane z technologia, lecz ze zdrowiem;

e najwazniejszym elementem bylo wykorzystywanie aplikacji mobilnych

w obszarze zdrowia (mobile health, m-health);

e z wykorzystaniem aplikacji mobilnych faczono réwniez takie watki tema-
tyczne, jak genomika i zastosowanie sztucznej inteligencji;

e mniejsza uwaga byla skierowana na pacjentéw i ich dolegliwosci zdro-
wotne, wieksza — na kondycje i dobre samopoczucie populacji i poszcze-
goélnych jednostek;

e temat gromadzonych danych i wykorzystywanych informacji réwniez
pojawial sie w definicjach, zwlaszcza w powigzaniu z kwestia pacjentéw.

Przenalizowawszy kilkadziesigt definicji, wspomniani badacze opisali cyfrowg
ochrong zdrowia jako

wlasciwe wykorzystanie technologii w celu poprawy zdrowia i dobrostanu ludzi na pozio-
mie indywidualnym i populacyjnym, a takze poprawa opieki nad pacjentami przez inte-
ligentne przetwarzanie danych klinicznych i genetycznych (s. 71).

W literaturze przedmiotu pojecie cyfrowej ochrony zdrowia wspotwyste-
puje jednak z innymi terminami, ktére réwniez wymagaja wyjasnienia i ujed-
nolicenia w niniejszej publikacji, takimi jak zdrowie elektroniczne (w skrocie:
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e-zdrowie), zdrowie mobilne (m-zdrowie) czy informatyka medyczna (medical
informatics). Pojecie cyfrowej ochrony zdrowia ma charakter parasolowy i obej-
muje takie terminy, jak e-zdrowie i m-zdrowie oraz wykorzystanie duzych zbio-
réw danych, sztucznej inteligencji czy genomiki (World Health Organization,
2018 za: World Health Organization, 2019). Jedoczeénie pojecie e-zdrowia
jest réwnoznaczne z zastosowaniem w obszarze ochrony zdrowia technologii
informatyczno-komunikacyjnych (World Health Organization, 2016 za: World
Health Organization, 2019). M-zdrowie to wykorzystanie technologii mobilych
w tym samym obszarze (World Health Organization, 2011, 2018 za: World
Health Organization, 2019). Rozszerzajac pojecie e-zdrowia i m-zdrowia, Ramon
Kampmeijer i in. (2016) odwotuja sie¢ do Gunthera Eysenbacha (2001) oraz
Davida Lindemana (2011) i zaznaczaja, ze:

to dowolny rodzaj elektronicznego urzadzenia lub systemu monitorujacego stosowany
przez lekarzy w praktyce lekarskiej lub przez jednostki do monitorowania lub poprawy
ich stanu zdrowia. E-zdrowie zazwyczaj odnosi sie do aplikacji komputerowych (zaréwno
online, jak i offline), natomiast m-zdrowie — do aplikacji na telefony komoérkowe.
Narzedzia takie mozna wykorzysta¢ do zachecania do pozytywnych zmian w zachowa-
niach zdrowotnych, a takze do wsparcia w diagnozie i leczeniu chordb (s. 468).

Oprocz zdefiniowania powyzszych poje¢ nalezy réwniez zauwazy¢, ze bada-
cze, tacy jak np. LaPrincess C. Brewer i in. (2020), rozrdzniaja terminy informa-
tyka medyczna i cyfrowa ochrona zdrowia. Jednak na potrzeby niniejszej publi-
kacji, za Lupton (2014), przez pojecie cyfrowej ochrony zdrowia rozumie sie
réwniez technologie stosowane w informatyce medycznej. Konsekwetnie do ana-
lizy technologii wykorzystywanych w obszarze ochrony zdrowia, jesli kontekst nie
wymagal innego sformutowania, wykorzystano pojecie cyfrowej ochrony zdrowia.

2.4.3. Instytucja / organizacja

Punktem odniesienia dla niniejszej analizy byty réwniez pojecia instytucji i organizacji.
Instytucje zdefiniowano w niniejszej publikacji za Douglasem C. Northem (1990):

Instytucje sg regulami gry w spoleczenstwie lub, bardziej formalnie, ksztattujacymi ludz-
kie interakcje ograniczeniami stworzonymi przez cztowieka. W konsekwencji konstruujg
bodZce w wymianie miedzyludzkiej — czy to politycznej, spotecznej czy ekonomicznej.
Zmiana instytucjonalna ksztaltuje sposoéb, w jaki spoleczenistwa zmieniaja sie z czasem,
i tym samym jest kluczem do zrozumienia zmian historycznych (s. 3).

Pojecie instytucji wykorzystywane jest dzi$ do opisu obszernego zakresu zja-
wisk (Sadowski, 2014). Instytucje sa bowiem elementami laczacymi przesziodé
z terazniejszo$cia i przyszloscia. Stanowia klucz do zrozumienia przesziosci,
ktora z kolei wplywa na terazniejsze i przyszie wybory. Majg zaréwno formalny,
jak i nieformalny charakter i porzadkujg codziennoé¢, jednocze$nie zmniejszajac
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margines niepewnosci (North, 1990). Tym samym ,wraz z powigzanymi dzia-
taniami i zasobami zapewniaja stabilno$¢ i sens zycia spotecznego” (Scott,
2014, s. 56). Na instytucje skiadajg sie¢ elementy o charakterze kulturowo-
-poznawczym, regulacyjnym i normatywnym. Aspekt kulturowo-poznawczy
oznacza — za socjologami, takimi jak m.in Erving Goffman, Peter Berger czy Paul
DiMaggio — uwspolnienie perspektyw ksztaltujacych rzeczywisto$¢ spoteczng
i budujacych ramy bedace zrédtem znaczenia. Cze$¢ normatywna jest rowno-
znaczna z normami i warto$ciami. Element regulacyjny obejmuje za$ stwarzanie
regul, ich zgodno$¢ oraz ewentualne benefity i sankcje zwigzane, odpowiednio,
z ich przestrzeganiem lub nieprzestrzeganiem (Scott, 2014). Jednocze$nie insty-
tucje sg réwniez elementami dystrybucji (distributional elements) (Hall, 1986;
Skocpol, 1995; Mahoney, 2010 wszystkie za: Mahoney, Thelen, 2010, s. 8).
W konsekwencji stanowig za$ przestrzen napie¢, ktérych zrédiem sg posiadane
przez nie zasoby (Mahoney, Thelen, 2010).

Powyzsza, osadzona w teorii neoinstytucjonalnej i wykorzystujaca meta-
fore gry, definicja Northa (1990) pozwala na unikniecie watpliwosdci zwigza-
nych z wykorzystaniem pojecia instytucji. Postugujac sie nia, badacz nie musi
rozstrzyga¢, czy odnosi si¢ do grupy ludzi czy zbioru zasad. Pojecie instytucji
pasuje bowiem do obu kontekstéw — przykladem moze by¢ tutaj malzenistwo.
Rezygnacja z dotychczasowych regut gry moze by¢ za$ réwnoznaczna z rezygna-
cja z niej lub transformacja jej regut (Sadowski, 2014). Bycie Zrédlem stabilizacji
nie wyklucza bowiem faktu, zZe instytucje ulegajg zmianom. Wrecz przeciwnie,
instytucje nie tylko powstaja na skutek dziatalnodci cziowieka, lecz réwniez
rozwijajg sie i zmieniajg. Transformacje te maja z reguly stopniowy charakter,
rézne tempo i natezenie i czasami mozna je dostrzec jedynie z perspektywy
historycznej (North, 1990).

Obok pojecia instytucji wykorzystywany jest réwniez termin organizacja. Jak
podsumowujg Mikotaj Pawlak i Lukasz Srokowski (2014), ,,organizacje w $wiecie
péznej nowoczesnosci sg stalym elementem doswiadczenia ludzkiego” (s. 21).
Powszechnos¢ organizacji sprawia za$, ze wplywaja one na kazdy obszar zycia.
W konsekwencji to wilasnie organizacja traktowana jest jako najwazniejsza
instytucja (Greenwood, Hinings, Whetten, 2014; Zucker, 1983). Pojecie insty-
tucji moze by¢ réwnoznaczne z terminem organizacja (np. do opisu instytucji
publicznych). Nie jest to jednak praktyka stosowana w ujeciu neoinstytucjonal-
nym (Marczewska, 2016). Konsekwentnie, w niniejszej publikacji wprowadza
si¢ rozréznienie miedzy instytucjami a organizacjami, a te ostatnie sg definio-
wane za Northem (1990):

Podobnie jak instytucje, organizacje zapewniaja strukture interakcji miedzyludzkich. [...]
Koncepcyjnie nalezy wiec jasno odrézni¢ obowigzujace zasady gry od graczy. Celem zasad
jest okre$lenie sposobu rozgrywania gry. Ale celem druzyny funkcjonujacej w ramach
tych zasad jest wygraé gre uczciwymi, a czasami nikczemnymi $rodkami - taczac umie-
jetnodci, strategie i koordynacje. [...] Organizacje obejmuja ciala polityczne (partie
polityczne, Senat, rade miasta, agencje regulacyjna), organy gospodarcze (firmy, zwiazki
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zawodowe, rodzinne gospodarstwa rolne, spoéldzielnie), organy spoteczne (koscioly,
kluby, stowarzyszenia sportowe) oraz organy oswiatowe (szkoly, uczelnie, o$rodki
ksztalcenia zawodowego). Sg to grupy jednostek polaczonych wspdlnym zamiarem, by
osiggnaé swoje cele (s. 4-5).

Jak zaznacza cytowany autor, jesli instytucje sa zasadniczymi regulami
gry, to organizacje pelnig funkcje gtléwnego czynnika zmian instytucjonal-
nych (s. 5). Organizacje powstajg w obrebie istniejacych ram i w celu osiagnie-
cia wytyczonych sobie zadan (North, 1990). Charakteryzuja je m.in. okreslone
tozsamodci i cele (Jackson, 2010 za: Pawlak, Srokowski, 2014). Sg typem aktora
spotecznego, ktéry uksztattowat si¢ na skutek dziatania ludzi i ktérego aktyw-
no$¢ rowniez ma okreslone nastepstwa. Skutecznos¢, z jakg organizacje realizuja
swoje cele, zalezy za$ czesto od kwestii nieformalnych, takich jak umiejetnos¢
podnoszenia efektywnosci lub odpowiednie przywodztwo (Pawlak, Srokowski,
2014; Zucker, 1983).

2.5. Zestawienie pojec¢ kluczowych dla badania

W rozdziale teoretycznym zebrano definicje bedace punktem odniesienia ana-
lizy danych empirycznych. Definicje te, dla lepszego odbioru tekstu, wtaczono
réwniez do podsumowujacej tabeli 12.

Tab. 12. Zestawienie poje¢ wykorzystywanych w pracy

Pojecie Wykorzystywana w pracy definicja

,Technologie informacyjno-komunikacyjne odnoszg si¢ ogdlnie do przetwa-
rzania i przeksztalcania danych przesylanych w procesach informacyjnych.
Dane te sg pobierane, przechowywane, przetwarzane, przesytane przez
nadawce, aby mogly zosta¢ prawidlowo odebrane przez odbiorce. Rozwoj
technologiczny sprawil, ze procesy te sa bardzo szybkie, globalne, wszech-
Dane obecne i wystepuja w duzych ilosciach” (Fabris, 2018, s. 25).

Definicje te poszerzono w analizie o punkt widzenia Roba Kitchina (2014a).
Dane sg w niej ujmowane jako cze$¢ wiekszego zbioru, w skiad ktérego
wchodzg m.in. sposéb myslenia o danych, kwestie formalne (np. prawa,
licencje), praktyki, infrastruktura oraz przestrzenie (np. laboratoria, parki
biznesowe).

,Digitalizacja / cyfryzacja: zastosowanie technologii cyfrowych w poszcze-
gblnych procesach gospodarczych, spotecznych i politycznych” (Sledziewska,
Wrtoch, 2020, s. 67).

Digitalizacja /
cyfryzacja

,Datafikacja: pozyskiwanie danych poprzez tworzenie cyfrowych reprezenta-
¢ji $wiata rzeczywistego w wyniku digityzacji; integracja (przetwarzanie i ta-
Datafikacja czenie zbioréw danych) i analiza danych z wykorzystaniem algorytméw; czer-
panie warto$ci ekonomicznej, spotecznej i politycznej z pozyskanych w ten
sposéb informacji. Technologie stuzace gromadzeniu, integracji i analizie
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Pojecie

Wykorzystywana w pracy definicja

danych okre$lamy mianem technologii datafikacji” (Sledziewska, Wtoch,
2020, s. 67)%.

Transformacja
cyfrowa

»Iransformacja cyfrowa: w waskim rozumieniu - calo$ciowa zmiana funkcjo-
nowania organizacji zachodzgca w wyniku wdrozenia technologii cyfrowych;
W szerszym rozumieniu — strukturalna zmiana modelu funkcjonowania
rynku, konsumentéw, przedsigbiorstw i innych organizacji (w tym pan-
stwa), pracownikéw i globalnej gospodarki, nastepujaca dzieki datafikacji”
(Sledziewska, Wtoch, 2020, s. 68).

Polityki
publiczne

Polityki publiczne postrzega sie w niniejszej pracy jako ,,dziedzine systemo-
wych, uporzadkowanych dzialan panstwa i jego obywateli, ktére — dodajmy —
wyplywaja z wytworzonej zobiektywizowanej wiedzy i sg podejmowane, aby
rozwiazywac kluczowe problemy zbiorowe. Wykonywane sa one za pomocg
szeregu specyficznych narzedzi, takich jak: regulacje (prawne, ale takze
samoregulacje réznych grup obywateli czy biznesu), wspolpraca, argu-
mentowanie, debatowanie, badanie, ksztaltowanie pozytywnych bodzcéw
do przyjmowania oczekiwanych postaw, wskazniki efektywnosci dziatan,
ewaluacja, ekspertyzy (policy analysis), instytucje (urzedy publiczne oraz sieci
wspolpracy organizacji spolecznych)” (Zybala, 2012, s. 13).

Rzad cyfrowy

»Rzad cyfrowy to wykorzystanie technologii cyfrowych jako stalego ele-
mentu strategii modernizacyjnych rzadéw, ktérych celem jest budowanie
wartosci publicznej. Podstawa rzadu cyfrowego jest ekosystem skladajacy
si¢ z podmiotéw rzadowych, organizacji pozarzadowych, instytucji bizneso-
wych, stowarzyszen obywateli oraz jednostek, wspierajacych wytwarzanie
i dostep do danych, ustug, a takze tresci przez interakcje z rzadem” (OECD,
2014, s. 6).

Ochrona
zdrowia

W Polsce ochrong zdrowia nazywa sie¢ wszelka dzialalno$¢, ktérej celem
jest zapobieganie chorobom oraz ich leczenie, utrzymanie rozwoju psychicz-
nego, fizycznego i spolecznego cztowieka, przedtuzanie zycia, zapewnienie
zdrowego rozwoju nastepnym pokoleniom. Artykut 68 ust. 1. Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej stanowi, ze «Kazdy ma prawo do ochrony zdro-
wia»” (Cianciara, 2019, par. 1).

System
zdrowotny

»[...] zbidr wszystkich organizacji, instytucji i zasobéw oraz oséb, ktérych
podstawowym celem jest poprawa zdrowia. Obejmuje to starania wplywajace
na determinanty zdrowia, a takze bardziej bezposrednie dzialania na rzecz
poprawy zdrowia” (World Health Organization, 2010, s. vi)

Cyfrowa
ochrona
zdrowia

,Termin «cyfrowa ochrona zdrowia» odnosi si¢ do szerokiego zakresu tech-
nologii ukierunkowanych na $§wiadczenie ustug zdrowotnych, dostarczania
informacji do os6b niebedacych ekspertami w dziedzinie zdrowia i wspar-
cia ich w dzieleniu si¢ do$wiadczeniami zdrowia i choroby, szkolenia oraz
edukowania os6b zajmujacych sie zawodowo zdrowiem, pomagania osobom
z chronicznymi chorobami w samoopiece i zachgcania innych do zaanga-
zZowania si¢ w promowanie zdrowia i dobrego samopoczucia oraz unikanie
choréb” (Lupton, 2018, s. 1).

29 Wyréznienie za tekstem Sledziewskiej i Woch (2020).
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Pojecie Wykorzystywana w pracy definicja

»[...] to dowolny rodzaj elektronicznego urzadzenia lub systemu monito-
rujacego stosowany przez lekarzy w praktyce lekarskiej lub przez jednostki
do monitorowania lub poprawy ich stanu zdrowia. E-zdrowie zazwyczaj
E-zdrowie, odnosi sie do aplikacji komputerowych (zaréwno online, jak i offline), na-
m-zdrowie tomiast m-zdrowie — do aplikacji na telefony komérkowe. Narzedzia takie
mozna wykorzysta¢ do zachecania do pozytywnych zmian w zachowaniach
zdrowotnych, a takze do wsparcia w diagnozie i leczeniu choréb” (Eysen-
bach, 2001; Lindeman, 2011 oba za: Kampmeijer i in., 2016, s. 468).

,Instytucje sa regulami gry w spoteczenstwie lub, bardziej formalnie, sg
ksztaltujacymi ludzka interakcje ograniczeniami stworzonymi przez czlo-
wieka. W konsekwengji konstruujg bodZce w wymianie miedzyludzkiej — czy
to politycznej, spotecznej czy ekonomicznej. Zmiana instytucjonalna ksztat-
tuje sposéb, w jaki spoleczefistwa zmieniaja si¢ z czasem, i tym samym jest
kluczem do zrozumienia zmian historycznych” (North, 1990, s. 3).

Instytucja

,Podobnie jak instytucje, organizacje zapewniajg strukture interakcji mie-
dzyludzkich. [...] Koncepcyjnie nalezy wigc jasno odrézni¢ obowiazujace
zasady gry od graczy. Celem zasad jest okreslenie sposobu rozgrywania
gry. Ale celem druzyny funkcjonujacej w ramach tych zasad jest wygra¢
gre uczciwymi, a czasami nikczemnymi $rodkami — laczac umiejetnodci,
strategie i koordynacje. [...] Organizacje obejmuja ciala polityczne (partie
polityczne, Senat, rade miasta, agencje regulacyjng), organy gospodarcze
(firmy, zwiazki zawodowe, rodzinne gospodarstwa rolne, spoéldzielnie),
organy spoleczne (koscioly, kluby, stowarzyszenia sportowe) oraz organy
oswiatowe (szkoly, uczelnie, o$rodki ksztalcenia zawodowego). Sg to grupy
jednostek potaczonych wspoélnym zamiarem, by osiagnac swoje cele” (North,
1990, s. 4-5).

Organizacja

2.6. Koncepcja zmiany instytucjonalne;j
W ujeciu Jamesa Mahoneya i Kathleen Thelen
jako rama teoretyczna badania

W obszarze badan nad instytucjami zmiana jest jednym z kluczowych przed-
miotéw zainteresowania analitykéw. Badanie zmian wymaga jednak uwzgled-
nienia ich zréznicowanego charakteru i odpowiedzi na pytanie o ich planowany
(badz nie) charakter. Mikotaj Pawlak i Lukasz Srokowski (2014) ukazujg kilka
rodzajéw zmian. Po pierwsze, mogg mie¢ one charakter ewolucyjny — wowczas
drobne réznice przektadaja sie na transformacje o duzej skali:

tad spoleczny jest [...] wytwarzany spontanicznie i nikt za nim nie stoi. Aktorzy, wcho-
dzac ze soba w interakcje, reprodukuja instytucjonalne wzory wspolpracy. W ten sam
sposoOb nastepuje réowniez zmiana spoleczna - jest to konsekwencja drobnych odchylen
od wzoréw dziatania, prowadzacych do modyfikacji tych wzoréw (Pawlak, Srokowski,
2014, s. 14).
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Po drugie, istota zmian moga by¢ réwniez czynniki zewnetrzne (okreslane
mianem wstrzasow) o charakterze legislacyjnym, spolecznym czy — majacym
kluczowe znaczenie dla tej analizy — technologicznym (Greenwood, Suddaby,
Hinings, 2002 za: Pawlak, Srokowski, 2014, s. 15). Odpowiednio w kazdym
przypadku przyczyna transformacji jest wprowadzenie nowych rozwigzan praw-
nych (np. ustawy), spotecznych (upadek komunizmu) czy technologicznych
(np. maszyny do pisania) (Pawlak, 2013 za: Pawlak, Srokowski, 2014). Po trzecie,
zmiana moze by¢ réwniez wynikiem zaangazowania i celowych dziatan aktoréw.
Préby wdrazania takich zmian, reorganizowania rzeczywistosci instytucjonalnej
sa wspolczesdnie stale podejmowane (Pawlak, Srokowski, 2014).

Zmiana stanowila réwniez przedmiot zainteresowania niniejszego bada-
nia. Jego celem bylo przeanalizowanie transformacji, jaka zachodzi w obszarze
polityk publicznych w sektorze ochrony zdrowia w Estonii, Niemczech i Polsce
w zwiazku z rosnacymi mozliwo$ciami gromadzenia i analizowania danych.
Badanie mialo pokaza¢, jak instytucje w trzech badanych krajach ksztattuja roz-
wigzania publiczne w obliczu m.in. konieczno$ci efektywniejszego zarzadzania
zasobami finansowymi czy sprostania takim wyzwaniom, jak globalne zagro-
zenia zdrowotne i nieréownosci w dostgpie do ustug systemu ochrony zdrowia
(por. m.in. OECD/EU, 2018). Wybdr ramy teoretycznej stanowil wyzwanie
z dwéch powodéw. Po pierwsze, rama ta musiala by¢ odpowiednim narzedziem
do analizy zmian instytucjonalnych — zaréwno tych o stopniowym, jak i bardziej
dynamicznym charakterze. Instytucje, cho¢ z zasady trwale, nie tylko zmieniajg
sie bowiem na skutek nagtych wydarzen, lecz réwniez z uplywem czasu ule-
gaja powolnym przemianom, wplywajacym na sposéb ich dziatania i rezultaty
aktywnos$ci. W efekcie kumulujacych sie, stopniowych zmian (o wewnetrznych
i zewnetrznych zZrédlach) nastepuja transformacje instytucjonalne. Po drugie,
ze wzgledu na charakter badania, obejmujacego wdrazanie polityk publicznych
w Estonii, Niemczech i Polsce, kluczowe bylo zastosowanie ramy pozwalajgcej
na analiz¢ zmian w konkretnych przypadkach i zbiorach. Oba te warunki spet-
nia zaproponowana przez Mahoneya i Thelen (2010) rama teoretyczna stopnio-
wej zmiany instytucjonalej, ktora zostata wykorzystana do ustrukturyzowania
wynikéw badan.

Kluczowym wyzwaniem w analizie transformacji cyfrowej w obszarze ochrony
zdrowia bylo znalezienie punktéw odniesienia, do ktérych mogtaby sie ona
odwolywa¢. Za ich pomoca mozna byto uporzadkowaé zgromadzone materiaty
empiryczne. Punkty te pelnity funkcje drogowskazéw dla badacza poruszajacego
sie po nieznanym dotychczas terytorium. Pozwalaly tez spojrze¢ na dane doty-
czace kazdego kraju z jednej perspektywy. Tym samym umozliwialy zidentyfi-
kowanie kluczowych watkéw w materiale badawczym i jego ustrukturyzowanie.
W wybranej ramie teoretycznej takimi porzadkujacymi material drogowskazami
sa: kontekst polityczny, cechy charakterystyczne instytucji, aktorzy dokonujacy
zmiany oraz charakter samej zmiany. Uzupelnieniem tych kluczowych elementéw
ramy teoretycznej jest analiza wykorzystywanych przez poszczegdlne panstwa



2.6. Koncepcja zmiany instytucjonalnej w ujeciu Jamesa Mahoneya... 97

narzedzi cyfrowej ochrony zdrowia oraz sposobéw radzenia sobie krajéw w pan-
demii — elementy te dodano ze wzgledu na ich znaczenie dla przeprowadzania
analizy (tak byto w przypadku narzedzi cyfrowej ochrony zdrowia) i czas prze-
prowadzania badania (tak byto w przypadku analizy poswieconej pandemii). Nie
poszerzajg one jednak wybranej ramy teoretycznej, sa jedynie ilustracja zmian
zachodzacych w kazdym z panstw.

Jednak wybdr drogowskazéw jest dopiero pierwszym krokiem do przepro-
wadzenia analizy. Kazdy element wymaga bowiem odpowiedzi na zwigzane
z nim pytania. I tak, kontekst ,stanowi klucz do zrozumienia proceséw, dzieki
ktérym zmiana moze zosta¢ przeprowadzona” (Mahoney, Thelen, 2010, s. xi).
Istniejace reguly mozna bowiem réznie interpretowac i egzekwowac, co z kolei
definiuje przestrzen, w ktérej zmiana moze by¢ wdrazana. Badacz powinien sie
wiec przyjrze¢, w jakim stopniu kontekst wprowadzanych zmian warunkuje
ich przeprowadzenie. W przypadku niniejszej publikacji oznacza to odpowiedz
na pytanie, czy dotychczasowa sytuacja umozliwia czy, wrecz przeciwnie, utrud-
nia przeprowadzenie transformacji cyfrowej. Konsekwentnie, w przypadku kaz-
dego z analizowanych krajéw wyrdzniono czynniki kontekstu (np. skompliko-
wana struktura administracyjna czy ostrozne podejécie do danych w przypadku
Niemiec) wplywajace na ksztalt i tempo transformacji cyfrowe;j.

Wskazanie czynnikéw kontekstu poprzedza analize sposobéw dziatania insty-
tucji. Kolejnym zadaniem badacza jest za$ odpowiedz na pytanie, jakie cechy
charakterystyczne instytucji umozliwiajg transformacje i jaki jest wplyw tych
cech na zachowania aktoréw (oraz kim sa ci aktorzy i jakie motywacje za nimi
stoja) wdrazajacych nowe rozwigzania i sposéb implementacji tych ostatnich,
a takze mozliwodci i sposoby rozwijania strategii w poszczegoélnych instytucjach
(Mahoney, Thelen, 2010). Konsekwentnie, w publikacji scharakteryzowano
mechanizmy dziatania instytucji (np. silosowos¢ i brak wspoélpracy z podmio-
tami zewnetrznymi w przypadku Polski). Wymieniono réwniez aktoréw — decy-
dentéw politycznych, dzialaczy spotecznych czy interesariuszy biznesowych
ksztaltujacych transformacje cyfrowa w kazdym z krajow.

Analiza kontekstu oraz charakterystyka instytucji i aktoréw jest bezposred-
nio powigzana ze zrédtami samej zmiany. Mahoney i Thelen (2010) jako dwa
kluczowe elementy zmian wymieniaja:

e przetasowania w strukturze wladzy — moze dojs$¢ do zmiany wtadzy lub,
jesli aktorzy dziataja w réznych instytucjach, zasoby gromadzone w posz-
czegolnych instytucjach mogg wplywa¢ na konflikty o ich dystrybucje
w innych podmiotach;

e oczekiwanie od instytucji okre$lonych dzialan - tak moze sie sta¢ wow-
czas, gdy na skutek dystrybucji zasobéw dochodzi do podziatéw miedzy
beneficjentami systemu lub gdy poszkodowane na skutek dystrybucji zaso-
béw grupy organizuja sig, by zmieni¢ dotychczasowy system — zjawiska
te okredla si¢ mianem podzielonych elit lub zjednoczonych podlegtych
grup (odpowiednio divided elites oraz united subordinate groups) (Yashar,
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1997 za: Mahoney, Thelen, 2010, s. 10). Wyniki niniejszego badania znaj-

duja odzwierciedlenie w teorii wspomnianych badaczy. W Niemczech
dojécie do wladzy miodego pokolenia scyfryzowanych politykéw prze-
lozylo sie na tempo i charakter transformacji w sektorze ochrony zdro-

wia. Jednoczesnie jednak zgromadzony materiat pokazuje, ze lista Zrodet
zmiany nie jest ograniczona. Przykladem mogg by¢ w tym kontekscie
oczekiwania spoleczne zwiazane z dynamicznym rozwojem technologii.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ze wzgledu na socjologiczny charakter pracy
nie wszystkie elementy z wybranej ramy teoretycznej uwzgledniono w badaniu
lub tez uwzgledniono w ograniczonym stopniu. Tlumaczac zmiane instytucjo-
nalna, autorzy wykorzystujg rowniez pojecie zgodnosci dziatania z przepisami
prawa lub regutami (compliance) (s. 10; Cambridge Dictionary, 2022). W procesie
zmiany instytucjonalnej znaczenie ma nie tylko podwazanie regul rzadzacych
instytucjami, ale réwniez mozliwosci ich interpretacji. Reguly moga bowiem
w mniejszym lub wiekszym stopniu podlega¢ interpretacji, a to one wyznaczajg
sposoby dystrybucji zasobéw. I cho¢ niektére elementy uwzglednione w bada-
niu (np. europejskie regulacje o ochronie danych osobowych) stanowig istotne
z punktu widzenia zgodnosci z prawem czynniki, to ich szczegblowa analiza
i badanie wplywu na wdrazanie rozwigzan z zakresu cyfrowej ochrony zdrowia
wykraczalyby jednak poza ramy niniejszej publikacji (Mahoney, Thelen, 2010).

2.6.1. Charakter zmiany

Stopniowa transformacja instytucji moze przebiega¢ wedlug réznych wzorcéw.
Odwotujac sie do pracy Wolfganga Streecka i Kathleen Thelen (2005), Mahoney
i Thelen (2010) wyrodzniajg cztery rodzaje zmiany, ktére scharakteryzowano
w tabelach 13 i 14. Wyniki badan empirycznych w niniejszym badaniu pokazuja,
ze transformacja nie musi mie¢ jednorodnego charakteru, a rézne typy zmian
moga wspdtwystepowaé. Te rodzaje zmian sa kluczowe dla niniejszej analizy.

Tab. 13. Rodzaje zmiany w koncepcji Mahoneya i Thelen (2010), cze$¢ I

Rodzaj zmiany Charakterystyka

Nowe reguly zastepuja dotychczasowe zasady dzialania. Wypieranie
moze by¢ nagle i prowadzi¢ do dynamicznych transformacji. Jednak
ten typ zmiany moze mie¢ réwniez powolny charakter. Wowczas nowo
powstale instytucje nie uzupetniaja dotychczasowych, lecz raczej z nimi
Wypieranie konkurujg. Nowe instytucje budowane sg przez tracacych na dotych-
(displacement) czasowym porzadku. Jedli broniacy tego porzadku nie moga utrzymac
istniejacych do tej pory zasad, to zostaja one wyparte przez nowe reguty.
Przykladem w tym kontekscie moze by¢ np. powstawanie w Chinach
instytucji zorientowanych prorynkowo, ktére z biegiem czasu zastepuja
te bedace pod kontrolg panstwa.
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Rodzaj zmiany

Charakterystyka

Nawarstwianie
si¢ (layering)

Nowe reguly funkcjonuja réwnolegle lub nowe zasady nakladaja sie
na stare, jednocze$nie stopniowo zmieniajac te ostatnie (Schickler, 2001;
Thelen, 2003 oba za: Mahoney, Thelen, 2010). Nawarstawianie nie jest
wiec réwnoznaczne z powstawaniem nowych regut czy instytucji, lecz
jest ich uzupelnieniami i poprawkami. W przypadku nawarstwiania si¢
na strazy dotychczasowych rozwiazan stoja broniacy starego porzadku
(veto players), ktorzy cho¢ trzymaja sie dotychczasowych zasad, to jedno-
cze$nie nie moga powstrzymac zmian (Mahoney, Thelen, 2010, s. 19-20).
Skutkiem nawarstawiania sie moga by¢ znaczace zmiany instytucji lub
regul, wéwczas gdy wprowadzane poprawki lub usprawnienia dotycza
ich najwazniejszych obszaréw lub w sposéb znaczacy zmieniaja zasa-
dy ich dzialania. Zmiany nawarstwiaja sig, jesli dokonujacy ich nie moga
zmieni¢ dotychczasowych regut lub zbudowa¢ systemu konkurujgcego
z dotychczasowym. Broniacy dotychczasowego porzadku sa za$ wystar-
czajaco silni, by sta¢ na jego strazy. Jednoczes$nie jednak nie sa w stanie
przeciwstawié si¢ wprowadzaniu zmian w dotychczasowym systemie.
Zmiany, ktére sie nawarstwiajg, moga jednak doprowadzi¢ do zmiany
catego systemu.

Oproécz dwoch kluczowych dla tej analizy typéw zmian Mahoney i Thelen
(2010) wyrodzniaja réwniez takie typy, jak dryf i przeksztalcenie. Zmiany te
scharakteryzowano w tabeli 14. Jednak ich uzyteczno$¢ w analizie stanowiacej
kluczowa cze$¢é rozprawy okazala sie ograniczona.

Tab. 14. Rodzaje zmiany w koncepcji Mahoneya i Thelen (2010), cze$¢ 11

Rodzaj zmiany

Charakterystyka

Dryf (drift)

Zasady sie nie zmieniaja. Jednak ze wzgledu na ulegajace transformacji
warunki zewnetrzne zmienia si¢ ich wplyw (Hacker, 2005 za: Mahoney,
Thelen, 2010). Brak reakcji aktor6w na te zewnetrzne zmiany moze
bowiem zdefiniowaé wplyw instytucji na dana sytuacje. Na przyklad
zmiany populacyjne w ramach ustalonych i niepodlegajacych korektom
okregow wyborczych moga prowadzi¢ z biegiem czasu do znieksztalcen
wynikéw wyborczych.

Przeksztatcenie
(conversion)

Istniejace dotychczas reguly zostajg utrzymane, zmieniajg si¢ jednak
ich interpretacja i sposéb dostosowania si¢ do nich (Thelen, 2003 za:
Mahoney, Thelen, 2010). W tym wypadku nie dochodzi wiec do dryfu,
bedacego wynikiem niedostosowania sie do warunkéw zewnetrznych.
Aktorzy wykorzystuja jednak niejasnoéci w dziataniu instytucji, ukazu-
jac jej dzialaniu nowe kierunki i cele. Zamiast zmienia¢ dotychczasowe
instytucje, nowi aktorzy w organizacji wykorzystuja je wigc na nowe
sposoby (Selznick, 1949 za: Mahoney, Thelen, 2010). Jednak réwniez
funkcjonujacy w dotychczasowych strukturach i tracacy na ich porzadku
mogg przeksztalcaé instytucje i sprawia¢, by ich zasady i efekty dziatania
bardziej im sprzyjaly.
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2.6.2. Zdefiniowanie agentéw?3°

W badaniu kluczowa byta réwniez rola agentéw zmian, czyli jednostek lub grup
bedacych motorem przeobrazen cyfrowych. Punktem wyjscia do analizowania
réznych typéw agentéw byly dwa pytania. Po pierwsze, czy opowiadaja sie
oni za utrzymaniem regul istniejacych w ramach instytucji. Po drugie, czy ich
postepowanie wyznaczajg istniejace reguly. Na tej podstawie mozna wyrdznic
opisane w tabeli 15 typy agentéw (Mahoney, Thelen, 2010). Réwniez i w tym
przypadku wybrano dwa odnoszace sie do wynikéw badan empirycznych ele-
menty — powstancéw (w przypadku Estonii) oraz wywrotowcéw (w przypadku
Polski i Niemiec).

Tab. 15. Rodzaje agentéw w koncepcji Mahoneya i Thelen (2010), czes¢ 1

Typ agentow Charakterystyka

Ich celem jest obalenie dotychczas istniejacych regut i instytucji. Po-
wstancy nie ukrywaja swoich intencji i mobilizujq innych do dziata-
nia. Nie opowiadajg sie za utrzymaniem dotychczasowych regul i nie
zawsze ich przestrzegaja. Powstancy zaczynajg dziala¢ wowczas, gdy
sa poszkodowani przez rdézne wzajemnie si¢ wzmacniajace instytucje.
Celem powstancow jest zastgpienie starych regul nowymi zasadami
(displacement, wypieranie). Ich zwyciestwo jest za§ rbwnoznaczne z ra-
dykalnymi zmianami. Zalozeniem powstancéw jest, by dokona¢ zmian
szybko. Transformacja moze by¢ jednak powolna i stopniowa, jesli
nie sg w stanie przeprowadzi¢ zmiany w odpowiednio dynamicznym
tempie.

Powstancy
(insurrectionaries)

Staraja si¢ zmieniaé instytucje (moga by¢ nawet postrzegani jako jej
zwolennicy), nie lamiac jej regul — dzialaja w ramach wyznaczonego
systemu; efekty ich dzialan przektadajg sie na powstawanie kolejnych
warstw systemu (layering). Czekajac na moment, w ktérym moga zaczac
dziala¢ przeciwko dotychczasowym zasadom, wywrotowcy wprowa-
dzaja nowe rozwigzania. Dzigki tym ostatnim maleje poparcie dla po-
przedniego systemu. Typ zmiany charakterystyczny dla wywrotowcow
to nawarstawianie sie. Jednak — w zaleznosci od kontekstu — moze
by¢ to réwniez przeksztalcenie lub dryf. Dzigki wywrotowcom zmia-
ny, poczatkowo traktowane jako peryferyjne, staja sie¢ powszechnymi
rozwigzaniami.

Wywrotowcy
(subversives)

Pozostate opisywane przez Mahoneya i Thelen (2010) i zebrane w tabeli 16
typy agentéw nie odzwierciedlaly zmian opisywanych w ponizszej analizie.

%0 Terminy ,agent” i ,aktor” wykorzystywano w niniejszej rozprawie wymiennie. By unik-
na¢ powtdrzen, uzyto réwniez okreélenia ,jednostka”.



2.6. Koncepcja zmiany instytucjonalnej w ujeciu Jamesa Mahoneya... 101

Tab. 16. Rodzaje agentéw w koncepcji Mahoneya i Thelen (2010), cze$¢ 1I

Typ agentéw Charakterystyka

Czerpia z instytucji, ktérych sami nie zbudowali, wykorzystujac ich
zasoby do prywatnych celéw i interpretujac na swoja korzys$¢ rzadzace
nia zasady. Mozna wyrézni¢ dwa rodzaje symbiontéw: pasozytnicze
i mutualistyczne.

Celem symbiontéw pasozytniczych jest wykorzystywanie instytucji
do wiasnych celéw, mimo Ze sa zalezni wlasnie od jej istnienia. Jedno-
cze$nie wiec zaleza od instytucji i prowadzg dziatania na jej niekorzys¢.
Symbionty pasozytnicze sg charakterystyczne dla instytucji, w ktérych
oczekuje sie dziatan zgodnych z regutami, a jednocze$nie mozliwosci
ich egzekwowania sg ograniczone. Jedli jednak bronigcy status quo
beda na tyle silni, by zapobiec dziataniom symbiontéw pasozytniczych,
ci ostatni nie przetrwaja. Charakterystycznym typem zmiany w przypad-
ku symbiontéw pasozytniczych jest dryf.

Symbionty mutualistyczne wykorzystujg reguly wypracowane przez
innych dla wiasnych korzysci. Ich dziatanie jednak nie zagraza regulom
ani samej instytucji. W przeciwienstwie do symbiontéw pasozytniczych
dryf nie jest charakterystyczny dla symbiontéw mutualistycznych. Wrecz
przeciwnie, symbionty mutualistyczne z reguly wzmacniajg instytucje,
poszerzajac poparcie dla nie;j.

Symbionty
(symbionts)

Trudno zdefiniowa¢ ich nastawienie wobec istniejacego systemu. Nie
bronig istniejacych regul, jednoczesnie jednak nie prébujg ich zmienia¢
ze wzgledu na zwigzane z tym koszty. Wykorzystuja wigc instytucje
do swoich celéw, przyczyniajac sie tym samym do ich inercji. Ich brak
dziatania sprawia za$, ze blisko im do zwolennikéw instytucji. Pod-
wazanie dotychczasowej sytuacji jest bowiem dla nich rozwigzaniem
prostszym niz jej utrzymanie. Jesli jednak oportunisci — dostrzegajac
w tym korzy$¢ — stang si¢ agentami zmian, to charakterystycznym dla
nich typem zmiany bedzie przeksztalcenie (conversion).

Oportunisci
(opportunists)

2.6.3. Model zmiany instytucjonalnej

Przedstawione elementy wspolwystepujq i wplywaja na siebie wzajemnie — pro-
ces ten jest tym bardziej widoczny w badaniu tak zloZonego zjawiska, jakim
sa polityki publiczne. W przypadku kazdego z badanych krajéw oddzialujace
na siebie elementy tworzg wigc innego typu instytucje, konteksty i typy zmiany
instytucjonalnej. Wérédd zaleznos$ci wystepujacych w modelu zaproponowanym
przez Mahoneya i Thelen (2010) mozna wymienic:

1. Cechy charakterystyczne instytucji, kontekst oraz typ zmiany instytu-
cjonalnej — cechy charakterystyczne instytucji oraz kontekst zachodzg-
cych zmian wplywaja na wylonienie si¢ poszczegdlnych typéw zmiany
instytucjonalnej. Zdefiniowanie wplywu instytucji i kontekstu na zmiane
wymaga jednak sprecyzowania dwoéch kwestii: sity weta bronigcych
status quo oraz stopnia swobody przy interpretacji i wdrazaniu regul.
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Zatozenie to pozwala zdefiniowac otoczenie, w ktérym pojawiaja sie rozne

typy zmiany. Odnoszac sie do pracy Jacoba S. Hackera (2005), Mahoney

i Thelen (2010) nastepujaco charakteryzuja kazdy typ zmiany:

e wypieranie (displacement) — do wypierania dochodzi, jesli broniacy
dotychczasowych regul maja stabe mozliwosci weta, a mozliwo-
$ci interpretacji regut sa niewielkie;

e nawarstwianie si¢ (layering) — nastepuje, gdy weto jest silne, a moz-
liwodci interpretacji regut ograniczone;

e dryf (drift) — dryf nastepuje, jesli jednoczesnie sita weta jest znaczaca,
a przestrzen w interpretacji regut duza;

e przeksztalcenie (conversion) — pojawia sie, gdy slabe sa mozliwosci
weta i jednocze$nie przestrzen w interpretacji regut jest duza.

2. Typ zmiany instytucjonalnej, aktor dokonujacy zmiany — opisane typy
aktoréw sa charakterystyczne dla okres$lonej zmiany instytucjonalnej

i strategii wdrazania tej zmiany (Mahoney, Thelen, 2010) (zob. tabela 16).

3. Cechy charakterystyczne instytucji, kontekst wplywajacy na agenta — wylo-
nieniu si¢ poszczegdlnych aktoréw sprzyjaja okreslony kontekst i cechy
charakterystyczne instytucji:

e wywrotowcy — dzialaja wowczas, gdy weto moze by¢ silne, a mozli-
wodci interpretacji regul sa ograniczone;

e powstancy — w tym przypadku mozliwosci weta sg nikle, a mozliwosci
interpretacji regul ograniczone;

e symbionty pasozytnicze — sg aktywni wéwczas, gdy duze sa mozliwo-
$ci weta, a takze poziom interpretacji dotychczasowych zasad;

e oportunisci — dziatajg wtedy, kiedy weto jest stabe, a mozliwosci inter-
pretacji regut duze (Mahoney, Thelen, 2010).

Wprowadzanie nowych technologii pociaga za soba zmiany procesowe
i organizacyjne (Sledziewska, Wtoch, 2020). W niniejszym badaniu wdrazanie
technologii datafikacji w instytucjach zajmujacych sie ochrong zdrowia potrakto-
wano jako przyczynek do calo$ciowej zmiany instytucjonalnej. Dlatego tez rame
teoretyczng badania tworzg nie tylko teorie skupiajace sie na danych, datafikacji
czy transformacji cyfrowej, wchodzace w obszar tworzacego sie paradygmatu
teoretycznego socjologii cyfrowej, lecz rowniez klasyczna juz teoria stopniowej
zmiany instytucjonalnej Mahoneya i Thelen (2010). Jak wspomniano, to wta-
$nie ta teoria stanowila punkt wyjscia do analizy zgromadzonych w badaniu
danych empirycznych. Jej kluczowe elementy, czyli kontekst polityczny, cechy
charakterystyczne instytucji, aktorzy dokonujacy zmiany oraz charakter samej
zmiany, wyznaczaly kierunek analizy gromadzonego w trzech krajach i w kon-
sekwencji zréznicowanego materiatu.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie wszystkie wymienione przez Mahoneya
i Thelen (2010) czesci sktadowe wtaczono do analizy. Tak byto w przypadku zgod-
nosci dziatania z przepisami prawa lub regulami (compliance) (s. 10; Cambridge
Dictionary, 2022). Podjecie takich watkéw wykraczatoby bowiem poza socjologiczna
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tematyke analizy. W teorii badaczy znalazly sie rowniez elementy, ktére nie miaty
odzwierciedlenia w zgromadzonych danych empirycznych, takie jak poszcze-
golne typy zmiany (dryf, przeksztalcenie) lub agenta (symbionty, oportunisci).
Kluczowe nie bylo jednak przeanalizowanie wszystkich poje¢ wchodzacych
w sklad ramy teoretycznej, lecz pokazanie zaleznoéci miedzy najwazniejszymi
elementami. Konsekwentnie, relacje ukazane w ramie teoretycznej (np. cechy
charakterystyczne instytucji i kontekst, wplywajace na sposéb przeprowadza-
nia zmiany i zaangazowanie poszczegélnych typéw aktoréw) przedstawiono
w podsumowaniu publikacji.



3. METODOLOGIA BADANIA

Do badania zmieniajacych sie polityk publicznych w dobie datafikacji na przy-
kladzie Estonii, Niemiec i Polski wybrano metode jako$ciowa — poglebione
wywiady eksperckie. Jej uzupetnieniem byta analiza danych zastanych. Sposéb
myslenia o problemie badawczym, przeprowadzenia wywiadéw czy interpreta-
¢ji wynikéw osadzono w zalozeniach przeprowadzania badan jako$ciowych. Jak
zaznacza Krzysztof Konecki (2016), socjolog stawia sobie wowczas za cel ,,zro-
zumienie okres$lonych zjawisk i §wiadome odszyfrowanie wystepowania uspoj-
niajacej je jakosci” (s. 9). Uprawia wiec socjologie ,,bedacg jakosciowym sposo-
bem myslenia o ludzkim doswiadczeniu [...]”, pozwalajacg je zrozumie¢ i opisaé
(Konecki, 2012, s. 10; Marvasti, 2004). Jego celem jest pokazanie, jak przebie-
gajg zjawiska spoleczne; rezultatem pracy badacza jest za$ ,,teoretyczny opis lub
konceptualizacja i teoretyczna integracja poje¢” (Konecki, 2012, s. 10). Badacz
opisuje przedmiot swojej analizy, zwracajac uwage na przyczyny, konsekwen-
cje i czynniki go ksztaltujace. Wyjasnia rzeczywistos¢ spoteczna, wykorzystujac
metody jako$ciowe lub analizujac w jako$ciowy sposéb dane jakosciowe i/lub
ilosciowe (Konecki, 2016). Takie cele postawiono rowniez w niniejszej publikacji.

Badanie poréwnujace rozwigzania cyfrowej ochrony zdrowia w trzech
krajach o odmiennej historii, geografii, spotecznym nastawieniu do danych
czy wreszcie — bedacym konsekwencja tych wszystkich elementéw — zroz-
nicowanym sposobie digitalizacji wpisuje sie w zalozenia metodologii jako-
$ciowej na rézne sposoby. Cechg dystynktywna badan jakosciowych jest
bowiem przywigzywanie wiekszej niz w przypadku badan ilosciowych wagi
do kontekstu (spotecznego czy kulturowego) na kazdym etapie badania —
poczawszy od konceptualizacji az po upublicznienie wynikéw (Bamberger,
1999 za: Marvasti, 2004). Istotg tego typu badan jest pokazanie dos§wiadczen,
relacji i przedmiotéw badania w kontekscie, w ktérym powstaly (Flick, 2010).
Juz sam wyboér tematu przez badacza jest konsekwencjg okreslonego postrzegania
rzeczywistosci i identyfikacji wyzwan kluczowych dla spoleczenstwa (Silverman,
2008). Konsekwentnie, kontekst jest jednym z czynnikdéw wyjasniajacych dane
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zjawisko i wplywajacych na ksztalt rezultatéw badania (Marvasti, 2004). Jak
podsumowuje Konecki (2016),

odnoszac sie do wlasciwosci jakiegokolwiek obiektu (np. wygladu, elementu biografii,
aktywnosci, zjawiska spolecznego, stratyfikacji spotecznej itd.), jego znaczenie uzalez-
nione jest w istocie od tego, w jaki sposob rozumiemy sytuacje, w jakiej jest on osa-
dzony (s. 8).

Jednak dla badania jako$ciowego znaczenie ma nie tylko kontekst. Jego istota
jest rowniez bliskos¢ badacza i badanych, ktéra ma mu umozliwi¢ poznanie
punktéw widzenia i sytuacji, w ktorych ci sie znajduja. Wiasnie taka funkcje
w niniejszej analizie pelnig poglebione wywiady eksperckie, pozwalajace pozna¢
przedmiot badania z perspektywy ekspertéw w trzech analizowanych krajach.
Tym samym, zgodnie z zalozeniem charakteryzujacym badania jakosciowe, klu-
czowym zrédlem wiedzy jest w przypadku tej analizy empiria, a nie zgromadzone
wczeéniej materialy teoretyczne (Konecki, 2012). Bez wzgledu na przyjmowane
zalozenia teoretyczne i metodologiczne punktem wyjscia sa wiec dane wytwo-
rzone w toku codziennego zycia (Marvasti, 2004).

Niezaleznie jednak od wyboru poszczegélnych Zrédet danych badania jako-
$ciowe maja pomoéc zrozumied, ,,w jaki sposéb ludzie tworza $wiat wokot siebie,
co robig lub co im sie przydarza” (Flick, 2010, s. 11; por. takze Silverman, 2008).
Co kluczowe, badania te s3 wykorzystywane w celu objasniania zjawisk spolecz-
nych za pomoca teorii, modeli czy kategoryzacji o réznym stopniu ogélnosci.
Uszczegdlawiajac charakterystyke badan jakos$ciowych, mozna wymienié
nastepujace elementy:

e badan jakosciowych nie poprzedza formulowanie precyzyjnej definicji
badanego przedmiotu czy hipotez stuzacych do testowania. Zaréwno
hipotezy, jak i definicje tworzone sg w trakcie prowadzenia badania;

e badacz oraz jego wiedza i przemyslenia o analizowanym obszarze stano-
wig wazny element badania;

e istota pracy badacza jako$ciowego jest przedstawianie analizowanych
sytuacji spotecznych w formie tekstu (Flick, 2010).

Cho¢ wybér konkretnej metody badawczej powinien wynikaé z jej dopaso-
wania do planowanego projektu (Marvasti, 2004; Silverman, 2008), to nadal
badacze jakosciowi — w przeciwienstwie do ilosciowych — stajg przed wyzwa-
niami zwigzanymi z obrang przez siebie metods. Niezaleznie od tego, ze bada-
nia jako$ciowe ,wypracowaly sobie wtasna tozsamos¢ [...]” (Flick, 2010,
s. 11), w socjologii nadal dominuje podejscie ilosciowe. Badacze jako$ciowi —
mimo znaczgcych sukceséw (np. w obszarze teorii ugruntowanej) — musza
za$ uzasadnia¢ wykorzystywane przez siebie rozwigzania (Konecki, 2016).
Stawia si¢ przed nimi réwniez takie wymagania, jak mozliwo$¢ praktycznego
zastosowania i generalizacji wynikéw badan. I cho¢ badania jako$ciowe nie
muszg mieé zastosowania praktycznego i pozwala¢ na generalizacje wyni-
kéw (Jemielniak, 2012), to w przypadku niniejszej analizy jest to mozliwe.



106 3. Metodologia badania

Wyniki badania moga by¢ bowiem zastosowane w praktyce (np. w zakresie
sposobow budowania poszczegdlnych rozwigzan infrastrukturalnych i korzystania
z nich). Umozliwiajg réwniez dokonanie generalizacji w niektérych obszarach
(np. znaczenia przywodztwa w procesie transformacji cyfrowej).

W niniejszej pracy w badaniu o charakterze jako$ciowym wykorzystano
jakosciowe, czeSciowo ustrukturyzowane wywiady eksperckie (dane wywo-
tane), uzupetnione analizg danych zastanych. Badanie przeprowadzono zgodnie
z siedmioma etapami:

1. Konceptualizacja — sformulowanie odpowiedzi na pytanie, co chce si¢
zbada¢, dlaczego bedzie si¢ prowadzi¢ dane badanie i jak zamierza sig
to zrobié.

2. Zaprojektowanie procesu badawczego — zaplanowanie kolejnych kro-
kéw w badaniu i rozwazenie pojawiajacych sie w zwigzku z nimi watpli-
wosci (np. etycznych).

3. Przeprowadzanie wywiadow - z wykorzystaniem gotowego scenariusza
i biezagcym reagowaniem podczas rozmowy z respondentem.

4. Transkrybowanie nagran — przeksztalcenie nagran na forme tekstowa.

5. Analiza — wybdr sposobu analizy zebranego materiatu.

6. Sprawdzanie danych - ocena rzetelnosci i trafnosci, a takze potencjatu
generalizacji zgromadzonych danych.

7. Opracowanie raportu — zaprezentowanie wynikoéw badania w jasny i zro-
zumialy sposoéb, z zachowaniem zasad etycznych (Kvale, 2010, s. 77).

3.1. Konceptualizacja

3.1.1. Cel projektu

Celem badania jest analiza specyfiki zastosowania technologii datafikacji w zakre-
sie polityk ochrony zdrowia w Estonii, Niemczech i Polsce. Technologie data-
fikacji zwiekszaja mozliwosci gromadzenia, przetwarzania i analizy danych.
Jednoczesnie stajg sie podstawg proceséw decyzyjnych, umozliwiajg bardziej
efektywne wdrazanie ustug i ich personalizacje, tym samym utatwiajac cyfrowa
transformacje instytucji publicznych. Badanie oparto na indywidualnych wywia-
dach z 39 ekspertami (po 13 ekspertéw w kazdym z krajéw) zajmujacymi si¢
ochrong zdrowia, cyfrowa ochrong zdrowia oraz politykami publicznymi w obsza-
rze ochrony zdrowia. Pytania badawcze dotyczyly strategii i kierunkéw dzialania
instytucji panstwowych w obszarze cyfryzowania ochrony zdrowia, zastosowa-
nych narzedzi, a takze sposobéw ich wykorzystywania.

Pozwolito to na poréwnanie, w jaki sposéb Estonia, Niemcy i Polska cyfryzuja
polityki publiczne w sektorze ochrony zdrowia oraz czy i jak wykorzystuja poten-
cjal danych. Zgodnie z ramg teoretyczng Mahoneya i Thelen (2010) w badaniu
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zidentyfikowano i przeanalizowano réwniez czynniki kontekstu wplywajace
na wykorzystanie technologii datafikacji w obszarze polityk publicznych ochrony
zdrowia (np. nastawienie spoleczenstw do kwestii prywatnoéci czy poziom
zaufania spolecznego). Scharakteryzowano takze sposoby dzialania instytucji
(np. poziom ich innowacyjnosci czy mozliwosci ich wspdtpracy z pozostatymi
interesariuszami ekosystemu) oraz agentdéw wprowadzajacych zmiany (np. decy-
dentéw politycznych lub innych zaangazowanych, takich jak przedstawiciele
trzeciego sektora). W przypadku kazdego z panstw jako osobny kazus przeanali-
zowano réwniez ich dzialanie w trakcie pandemii SARS-CoV-2. Decyzja ta byta
podyktowana czasem przeprowadzania wywiadéw — pandemia stata si¢ jednym
z ich kluczowych tematéw. Konsekwentnie wnioski te wiaczono do analizy.

3.1.2. Uzasadnienie projektu

Podjecie tematu badawczego mozna uzasadni¢ na kilka sposobéw. Po pierw-
sze, badanie ma warto$¢ poréwnawcza. Zestawiono w nim bowiem potencjat
datafikacji w sektorze ochrony zdrowia w Estonii, Niemczech i Polsce - krajach
o zréznicowanym poziomie transformacji cyfrowej, réznych warunkach spo-
teczno-ekonomicznych czy zaawansowaniu rozwoju ekosystemu instytucji zaan-
gazowanych w procesy datafikacji (np. podmiotéw panstwowych, biznesowych
i akademickich). W ramach badania opisano réwniez przyklady rozwiazan
wprowadzanych w kazdym z analizowanych krajéw i wskazano czynniki ksztal-
tujace strategie wykorzystania danych, takie jak m.in. kontekst, sposéb dziata-
nia instytucji czy rozwdj infrastruktury technologicznej (por. Deetjen, Meyer,
Schroeder, 2015).

Po drugie, badanie charakteryzuje interdyscyplinarnos¢. Objelo ono tematy
z zakresu socjologii (w tym réwniez socjologii cyfrowej), polityk publicz-
nych w obszarze ochrony zdrowia oraz kwestie eksploatowania potencjatu
danych przez podmioty publiczne (por. np. McFarland, Lewis, Goldberg,
2015). Konsekwentnie, technologia datafikacji byla analizowana réwniez
jako czynnik znaczaco zmieniajacy funkcjonowanie instytucji (Greenwood,
Suddaby, Hinings, 2002 za: Pawlak, Srokowski, 2014). Projekt umozliwit zba-
danie, czy i w jaki sposéb mozliwosci gromadzenia i wykorzystywania duzej
liczby danych ksztaltuja priorytety instytucji panstwowych i wplywaja na ich
sposoby dzialania.

Po trzecie, znaczenie ma réwniez aktualno$¢ podejmowanego w badaniu
tematu. Z powodu pandemii SARS-CoV-2 kraje byly zmuszone do szukania
nowych i innowacyjnych sposobéw zarzadzania ludzkimi, finansowymi i infra-
strukturalnymi zasobami. Przewidywania i dotychczasowe do$wiadczenia kra-
jow dotknietych przez epidemie, opisane w niniejszej pracy, pokazujg, ze wyko-
rzystanie technologii datafikacji bedzie jedng z odpowiedzi na taki stan rzeczy
(GovLab, 2020; Oliver, 2013).
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3.1.3. Sposéb przeprowadzenia badania

Niniejsze badanie oparto na czeéciowo ustrukturyzowanych wywiadach jako-
$ciowych i danych zastanych, bedacych ich uzupelnieniem. Punktem wyjscia
badania byla definicja czgéciowo ustrukturyzowanego wywiadu jako$ciowego:

Czeéciowo ustrukturyzowany wywiad zorientowany na $wiat zycia stuzy zrozumieniu
gtownych watkdéw dotyczacych codziennego $wiata zycia ujmowanego z perspektywy
samych podmiotéw. Celem tego rodzaju wywiadu jest uzyskanie opiséw $wiata zycia
badanych, uwzgledniajacych interpretacje znaczenia opisywanych zjawisk. [...] jako
wywiad specjalistyczny ma okreslony cel oraz zaklada zastosowanie konkretnej techniki
i podejscia badawczego. Jest czeéciowo ustrukturyzowany — nie jest wigc ani otwarta
codzienng konwersacjg, ani zamknietym kwestionariuszem (Kvale, 2010, s. 42).

Wywiad jako$ciowy ,,jest przestrzenia konstrukeji wiedzy” wytwarzanej pod-
czas interakcji miedzy badaczem i respondentem (Kvale, 2010, s. 37). W przy-
padku niniejszego badania respondentami byli eksperci — osoby zaangazowane
w procesy datafikacji i/lub majace wplyw na ksztaltowanie i wdrazanie polityk
publicznych oraz, szerzej, regulacji i praktyk w tym zakresie.

Podjecie decyzji o przeprowadzeniu wywiadéw z ekspertami poprzedzita
analiza zalet i wad tego typu badan. Wérdd zalet Alexander Bogner, Beate Littig
i Wolfgang Menz (2009) wymieniajg m.in. zintensyfikowanie procesu badaw-
czego ze wzgledu na mozliwos¢ skorzystania z eksperckiej, poglebionej i nie-
rzadko dostepnej niewielu osobom wiedzy. Podkreslajg réwniez, ze powigzani
ze soba eksperci mogg polecaé si¢ wzajemnie i tym samym zapewni¢ bada-
czowi dostep do kolejnych profesjonalistéw, mogacych staé sie Zrodlem danych.
Znaczenie ma réwniez wysoka jako$¢ pozyskiwanych informacji. Jednoczesnie
przeprowadzanie wywiadow eksperckich ulatwiaja takie cechy respondentéw,
jak doswiadczenie medialne, che¢ podzielenia sie wiedzg na potrzeby rozwoju
nauki czy ich zainteresowanie tematem. Mimo tych wielu pluséw wywiady
eksperckie nie sa pozbawione wad. Wéréd stabych stron tej metody badawczej
Joanna Cukras-Stelagowska (2021) wymienia m.in. zagrozenie rutyng ze strony
respondentéw i udzielanie odpowiedzi podobnych do tych z innych przepro-
wadzonych rozmoéw. Badaczka diagnozuje réwniez problem asymetrii. Pozycja
eksperta moze by¢ bowiem zbyt silna. W konsekwencji za$ maleje pozycja
przeprowadzajacego wywiad (Audenhove, 2007 za: Cukras-Stelagowska, 2021).
Jak zaznacza, opierajac sie¢ na wilasnych doswiadczeniach podczas badan, eks-
perci moga nawet mie¢ sklonnoéci do weryfikowania wiedzy przeprowadza-
jacych badanie. Jednocze$nie wyzwanie moze stanowié, cho¢ jest to zalezne
od tematyki przeprowadzanych badan, rozréznienie miedzy opiniami wyra-
zanymi jako ekspert i tymi o charakterze prywatnym (Meuser, Nagel, 2002
za: Cukras-Stelagowska, 2021).

W niniejszej analizie wywiady eksperckie umozliwity zdobycie wiedzy o po-
stawach interesariuszy wobec proceséw datafikacji, wyznaczanych priorytetach
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i ocenie istniejacych juz projektéw. Zostaly one przeprowadzone zgodnie
z wytycznymi zaproponowanymi przez Steinara Kvalego (2010), wyodrebnia-
jacego kilkanascie elementéw, wérdd ktérych za kluczowe uznano:

e badani przedstawiaja zagadnienia bedace przedmiotem badania ze swo-
jego punktu widzenia - to od nich zalezy np. wybér sformutowan;

o efektem wywiadu jako$ciowego powinien by¢ precyzyjny opis analizowa-
nych zjawisk wraz z ich interpretacjg; dokladno$¢ opisu i przejrzystosc
interpretacji pelnig analogiczna funkcje jak precyzja obliczenn w podejsciu
ilo$ciowym;

o efektem badan jako$ciowych powinny by¢ opisy realiéw i czynnoéci, nie
za$ opinie o charakterze ogélnym;

e czesciowo ustrukturyzowany wywiad jakosciowy nie ma $cisle okreslo-
nej struktury (np. w przeciwienstwie do ankiety); badacz wytycza jednak
kierunki dyskusji — jego zadaniem jest nakierowanie respondenta na okres-
lone kwestie, a nie punkty widzenia;

e udzielane podczas wywiadu wypowiedzi mogg sie zmieniaé wraz z jego
trwaniem — podczas tego ostatniego poglebia si¢ bowiem wiedza nie tylko
badacza, ale réwniez respondenta.

Uzupelnieniem danych wywotanych jest w niniejszym badaniu analiza danych

zastanych. Dane zastane zdefiniowano w niniejszej pracy:

Te zbiory danych, przewaznie gromadzone przez rzady, instytucje badawcze oraz, w nie-
ktérych przypadkach, agencje, zapewniaja badaczom tatwo dostepne zasoby do zbada-
nia cech populacji lub okreslonych hipotez. Dane te réznig si¢ od danych wywotanych
tym, ze wywolane zbiory danych sg zbierane przez badacza, ktéry réwniez zajmuje si¢
ich badaniem (Vartanian, 2011, s. 3).

Podsumowujac, réznica miedzy danymi wywolanymi a zastanymi polega
na tym, ze te ostatnie wykorzystywane sa do celéw innych niz te, do ktérych
je wczeéniej zgromadzono. Dane zastane mogg by¢ wykorzystywane nie tylko
jako podstawowe Zrodlo danych, lecz réwniez w mieszanych metodach badaw-
czych (mixed methods) lub triangulacji metodologicznej. Uzycie danych zastanych
zwieksza mozliwos$ci badawcze — pozwala na replikacje badan lub ich ponowng
analize i interpretacje (Smith, 2008). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w niniejszym
badaniu dane zastane stanowily jedynie uzupelnienie danych zgromadzonych
w eksperckich wywiadach jakosciowych. Tym samym w ramach badania nie
wykorzystano mieszanych metod badawczych. Punktem wyjscia do uzasadnie-
nia tej decyzji jest charakterystyka metod mieszanych, w ramach ktérej defi-
niuje si¢ je jako

prébe legitymizacji stosowania wielu strategii metodologicznych przy odpowiadaniu

na pytania badawcze w ramach jednego badania [...] (Edmonds, Kennedy, 2017, s. 178).

W przeciwienstwie do eksperckich wywiadéw jakosciowych podczas gro-
madzenia i analizowania danych zastanych nie przyjeto okredlonej strategii
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metodologicznej. Wykorzystane w publikacji dane zastane zgromadzono w ramach
opisanego nizej przegladu literatury oraz badan i dokumentow.

Dane zastane mogg mie¢ charakter ilosciowy (np. bazy danych) oraz jako-
$ciowy (np. teksty wywiadow, fotografie). Precyzujac pojecie danych zastanych,
Emma Smith (2008) przytacza m.in. analizy dokumentoéw, przeglady literatury,
zbiory danych instytucji miedzynarodowych (np. w ramach badan PISA).
Jako dane zastane moga by¢ uzywane réwniez te dane, ktére juz zostaly
przeanalizowane i opisane przez innych badaczy. W badaniu wykorzystano
dane zastane opracowane przez rzady, a takze instytucje badawcze czy inne
podmioty (np. stowarzyszenia czy organizacje) majace publiczny lub komer-
cyjny charakter. Precyzujac, do badania wlaczono m.in.:

e statystyki opracowywane przez instytucje publiczne w poszczegdlnych

krajach (np. urzedy statystyczne);

e wyniki badan instytucji pafistwowych i migdzynarodowych (np. instytucji
unijnych, Banku Swiatowego, Swiatowej Organizacji Zdrowia czy OECD);

e opracowania (np. mechanizméw dziatania poszczegélnych czeéci infra-
struktury) udostepniane na oficjalnych stronach rzadowych (np. mini-
sterstw, Centrum E-zdrowia, Gematik oraz e-estonia.com);

e strategie poszczegdlnych krajow dotyczace digitalizowania sektora publicz-
nego, ze szczegélnym uwzglednieniem sektora ochrony zdrowia;

e raporty opracowane przez instytucje publiczne i komercyjne, dotyczace
stanu zaawansowania infrastruktury cyfrowej, absorpcji technologii cyfro-
wych czy oceny ich dzialania;

e artykuly naukowe, monografie;

e publikacje blogowe umieszczane w wiarygodnych zrédtach, np. na stro-
nach jednostek badawczych specjalizujacych sie w tematyce digitalizacji
oraz, precyzyjniej, digitalizacji ochrony zdrowia.

Charakterystyka danych zastanych w kazdym z analizowanych krajéw byta

odmienna - réznice przedstawiono w tabeli 17.

Wykorzystywanie danych zastanych w badaniu obszaru w tak niewiel-
kim stopniu przeanalizowanego i opisanego oraz stale si¢ rozwijajacego, jak
cyfrowa ochrona zdrowia, okazato si¢ skuteczne z kilku powodéw. Znaczenie
mialy kwestie ekonomiczne i to, ze wytworzenie tego typu danych (zwtasz-
cza ze wzgledu na miedzynarodowy charakter badania) byloby niemozliwe
samodzielnie. Wykorzystanie danych zastanych pomogto tym samym posze-
rzy¢ perspektywe i mozliwosci badawcze (Vartanian, 2011) przy jednocze-
snym uzyskaniu wysokiej jakosci danych (Smith, 2008).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wykorzystanie danych zastanych spotyka
sie z krytyka z takich m.in. powodéw, jak bledy znajdujace sie w danych,
brak ich neutralno$ci (np. w przypadku danych gromadzonych przez insty-
tucje rzadowe) czy niemozno$¢ odzwierciedlenia sposobu ich gromadzenia.
Te krytyke zwigzang z wykorzystaniem danych zastanych w badaniu obala
jednak sam jej autor (Smith, 2008). Po pierwsze, kazdy typ danych (zaréwno
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te zastane, jak i wywolane) moze by¢ obarczony biedem. Po drugie, badacz
musi mie¢ do danych podejécie krytyczne. Takze dlatego, Ze sa one spo-
tecznie konstruowane, stanowiac wytwor pracy konkretnych organizacji czy
instytucji (Maciag, 2012; Smith, 2008).

Tab. 17. Charakterystyka danych zastanych

Kraj Charakterystyka danych zastanych

Duzy dostep do danych - informacje publikowane na stronach interneto-
wych (zaréwno publicznych, jak i komercyjnych) stanowily wiarygodne
Estonia i stale aktualizowane Zrédio wiedzy.

Dane zastane byly na tak wysokim poziomie, Ze moglyby by¢ gtéwnym
zrédlem wiedzy w badaniu.

Szeroki zakres danych zastanych byl wiarygodnym, stale aktualizowanym
zrédlem wiedzy.

Niemcy Dane zastane nie moglyby — jak w przypadku Estonii — by¢ kluczowym zré-
dlem wiedzy w badaniu i zastapi¢ wywiadéw eksperckich. Stanowily jednak
ich wazne uzupelnienie.

Wiedza z danych zastanych (np. w postaci raportéw, opracowan i analiz)
miala charakter fragmentaryczny. Czesto nie byla aktualna (brak aktualizacji
na stronach instytucji publicznych) lub byla niezgodna ze stanem faktycznym.
Wymagala precyzowania i uzupetniania w wywiadach. Stanowita uzupetnienie
badania opartego na badaniach jakosciowych, jednak w duzo mniejszym stopniu
niz w pozostalych analizowanych krajach.

Polska

W badaniu nie wykorzystano mieszanych metod badawczych, a dane
zastane sa jedynie uzupelnieniem eksperckich wywiadéw jakosciowych.
Nalezy jednak podkres$li¢, ze dane zastane moga by¢ réwniez wykorzysty-
wane w mieszanych metodach badawczych (mixed methods) lub triangulacji
metodologicznej (Smith, 2008). Cho¢ rozréznienie miedzy mieszanymi meto-
dami badawczymi a triangulacja metodologiczna nie ma kluczowego znaczenia
dla badania, uwzgledniono je w analizie. Niektorzy badacze stawiaja bowiem
znak réwnosci miedzy laczeniem réznych typéw badan i podejs¢ oraz triangula-
c¢ja (por. Jemielniak, 2019). Laczenie metod badawczych moze by¢, cho¢ nie jest
to warunek konieczny, traktowane jako triangulacja (Hine, 2015). Tym bardziej
ze dostepnos¢ i roznorodno$é danych cyfrowych oraz narzedzi do ich analizy
sprzyjaja stosowaniu tej ostatniej (Eynon, Fry, Schroeder, 2008). Te dwie strate-
gie badawcze — Igczenie metod badawczych i ich triangulacja — wykorzystywane
sa jednak w odmiennych celach. Laczenie metod badawczych jest bowiem prébg
wyjasnienia zjawiska z réznych perspektyw badZ pogtebienia wiedzy na jego
temat, np. przez uzupelnienie badan ilosciowych komponentem jako$ciowym
(Hine, 2015). W ramach triangulacji wykorzystuje sie za$ ,,wiecej niz jeden sposéb
zbierania danych w ramach jednolitego planu badawczego w celu przetestowania
tej samej hipotezy” (Frankfort-Nachmias, Nachmias, 2001, s. 611). Triangulacja
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pozwala wiec, jak zaznaczajg cytowani autorzy, uniezalezni¢ wyniki od wybranej,
niepozbawionej ograniczen metody zbierania danych i tym samym unikna¢ uzy-
skania w procesie badawczym artefaktéw. Uzyskanie przy wykorzystaniu réznych
metod tych samych wynikéw podnosi za$ prawdopodobienstwo ich trafnosci.

Precyzujac definicje triangulacji, Norman K. Denzin (1970) zaznacza, ze jej
przedmiotem mogg by¢ dane, zaangazowani badacze, wykorzystywane teorie lub
metodologie. Stosowanie triangulacji jest za$ charakterystyczne dla socjologii
ze wzgledu na wewngtrzne zréznicowanie dyscypliny:

Empiryczna rzeczywisto$¢ socjologii to rzeczywisto$¢ konkurencyjnych definicji, postaw
i osobistych wartoéci. [...] Prowadzenie badania jest wigc aktem symbolicznej interak-
cji (s. 300).

Wykorzystanie triangulacji wynika jednak réwniez z dynamiki socjologicz-
nych przedmiotéw badania. Badacz musi bowiem, zmieniajac zalozZenia i metody
badania, przystosowaé si¢ do przeksztalcen w ramach analizowanego obszaru
badawczego. Tym samym w procesie badawczym mozna zastosowaé jednocze-
$nie jeden lub kilka opisanych typéw triangulacji. Stosujac triangulacje wielo-
krotna (multiple triangulation) w ramach jednego planu badawczego, koordynujacy
badanie moga zaangazowaé réznych obserwatoréw i wykorzysta¢ rézne dane,
teorie czy metodologie. Stosowanie jednocze$nie réznych typéw triangulacji
stanowi za$ ,najbardziej wyrafinowany cel, jaki mozna osiggna¢ w badaniu”
(Denzin, 1970, s. 310).

3.1.4. Kwestie etyczne

Poniewaz wywiad opiera si¢ na relacji miedzy respondentem i badaczem, jego
istotnym elementem sa kwestie etyczne (Kvale, 2010). Odnoszac sie do wytycz-
nych zawartych w Guidelines for the Protection of Human Subjects (1992), Kvale
(2010) podkredla takie elementy, jak Swiadoma zgoda respondentéw, zacho-
wanie poufnosci, minimalizowanie potencjalnych negatywnych konsekwencji
zwigzanych z przeprowadzaniem wywiadu dla respondenta oraz, zwlaszcza
w przypadku projektéw komercyjnych, rzetelnos$¢ analizy.

Kwestie etyczne nie dotycza w badaniu jedynie danych pozyskanych w trak-
cie wywiadow, lecz rowniez danych zastanych. Cho¢ badacz wykorzystujacy
dane zastane nie musi rozwaza¢ wielu watpliwosci etycznych (np. zwigzanych
z ich zbieraniem), to sytuacja ta nie jest réwnoznaczna z brakiem jakichkol-
wiek zagadnien etycznych. Wéréd potencjalnych pytan, przed ktérymi moze
stana¢ badacz eksploatujacy dane zastane, nalezy wymieni¢ m.in. kwestie doty-
czace zgody badanych na wykorzystanie ich danych w konkretnym badaniu,
obiektywnosci danych zastanych (np. tych wytwarzanych przez podmioty rza-
dowe) czy tez niewtasciwego wykorzystania danych (Smith, 2008). Gromadzac
i wykorzystujac dane wywolane i zastane, odnoszono si¢ w niniejszej publikacji
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do opisanych zasad etycznych i kazdorazowo rozstrzygano watpliwosci zwiazane
zich uzyciem. Jednocze$nie w badaniu wykorzystano dane zastane pochodzgce z wia-
rygodnych zrédel opisanych szczegétowo we wezesniejszych czesciach publikagji.

3.2. Projekt procesu badawczego

W ramach badania postawiono osiem pytan badawczych. Odpowiedzi na nie
tworzg hipotezy robocze. W przeciwienstwie do innych typéw badan (np. badan
eksperymentalnych), w badaniach jakosciowych hipotezy nie stuza do testowania.
Sa to hipotezy robocze (working hypotheses), pozwalajace oceni¢ odpowiednios¢
pytan badawczych i ich przydatnoé¢ dla zgromadzonego materialu empirycznego
(Flick, 2007, s. 29). W przypadku niniejszej pracy hipotezy robocze ulatwily
réwniez wybdr ekspertéw, z ktoérymi przeprowadzono wywiady, i umozliwity
ustrukturyzowanie materiatu badawczego. Nizej przedstawiono hipotezy robo-
cze obejmujace dwa obszary:
1. Wdrazanie technologii datafikacji w obszarze polityk ochrony zdrowia
w Polsce, Niemczech i Estonii.
2. Ramg teoretyczng zastosowana w pracy — stopniowg zmiane instytucjo-
nalna Mahoneya i Thelen (2010).

Tab. 18. Zestawienie pytan badawczych i hipotez roboczych

Pytania badawcze i hipotezy robocze dotyczace wdrazania technologii datafikacji
w obszarze polityk zdrowotnych w Polsce, Niemczech i Estonii

Pytanie badawcze Hipoteza robocza

1. Jak datafikacja moze pomdc | Rozwdj technologii i wykorzystanie potencjalu rosna-
w sprostaniu kluczowym wy- | cej liczby danych bedzie jednym z rozwiazan problemoéw
zwaniom sektora ochrony zdro- | stojacych przed sektorem ochrony zdrowia (np. niskiej
wia, takim jak np. kwestie demo- | efektywnosci polityk publicznych, zréznicowanego do-
graficzne, zréznicowany dostep | stepu do ustug czy zagrozenia epidemiami / pandemiami
do ustug czy globalne zagrozenia | i starzejgcego sie spoleczenstwa) (por. OECD/EU, 2018).
zdrowotne (np. pandemie)? Zastosowanie narzedzi opartych na potencjale danych
pozwoli m.in. na personalizacje¢ ustug, wczesniejsze wykry-
wanie chordb i zapobieganie ich rozwojowi, podniesienie
kompetencji pacjentéw i ich upodmiotowienie czy zdalng
obstuge chorujacych — w konsekwencji za$ na bardziej
efektywne i jako$ciowo lepsze zarzadzanie politykami
publicznymi w sektorze ochrony zdrowia (por. Deetjen,
Meyer, Schroeder, 2015). Tym samym kraje, chcac sprosta¢
wyzwaniom w sektorze ochrony zdrowia, bedg zmuszone
do budowania strategii cyfrowych, stalego podnoszenia
poziomu zaawansowania infrastruktury oraz wykorzysty-
wania potencjalu danych w politykach publicznych.
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Pytania badawcze i hipotezy robocze dotyczace wdrazania technologii datafikacji
w obszarze polityk zdrowotnych w Polsce, Niemczech i Estonii

Pytanie badawcze

Hipoteza robocza

2. Jakie sa kluczowe czynniki
decydujace o sposobach plano-
wania, wdrazania i wykorzysty-
wania danych? W jaki sposéb
czynniki te ksztaltujg potencjat
datafikacji w analizowanych
krajach?

Warunki spoleczno-ekonomiczne, kulturowe, politycz-
ne czy instytucjonalne (por. Adolino, Blake, 2010) oraz
priorytety poszczegélnych krajow w obszarze digitali-
zacji réznicujg sposoby wykorzystywania technologii
datafikacji. Wéréd czynnikéw wplywajacych na sto-
sowanie takich technologii mozna réwniez wymieni¢:
e zaawansowanie rozwoju infrastruktury (m.in. dostep do
internetu i cyfrowych ustug publicznych) (por. DESI,
2018; 2019);

e przejrzysto$¢ ram prawnych (m.in. wypracowanie stan-
dardéw w zakresie przechowywania i udostepniania
danych);

e mozliwosci finansowania (World Health Organization,
2016).

Jednak kluczowym czynnikiem ksztattujacym mozliwosci

wykorzystywania potencjatu technologii i danych bedzie

nastawienie decydentéw i przedstawicieli instytucji pan-
stwa. Znaczenie beda mialy rowniez postawy interesariu-
szy biznesowych oraz akademickich (por. Deetjen, Meyer,

Schroeder, 2015). Najwazniejsze dla wdrazania rozwigzan

cyfrowych jest wiec przywddztwo i cheé¢ podejmowania

dziatan w tym obszarze (leadership) (OECD, 2021a, s. 19).

3. W jaki sposéb poziom spolecz-
nej wrazliwoéci na kwestie
zwiazane z danymi (np. niecheé
do ich udostepniania czy obawy
przed nieuprawnionym wykorzy-
staniem) wplywa na charakter
proceséw digitalizacji w poszcze-
golnych panstwach?

Sektor ochrony zdrowia jest jednym z najtrudniejszych
do digitalizacji ze wzgledu na szczegdlna wrazliwosé
danych. Jego transformacja budzi za$ szczegblne obawy
spoleczne. Nasilenie tych ostatnich jest jednak zalezne
m.in. od kontekstu kulturowego czy do$wiadczen historycz-
nych (Carrel, 2018; Zollner, 2012). Konsekwentnie, w kra-
jach o wysokim poziomie wrazliwosci na kwestie prywat-
nosci wdrazanie rozwiazan cyfrowych bedzie trudniejsze.

4. W jaki sposéb rozw¢j infra-
struktury cyfrowej przeklada
si¢ na wykorzystanie potencja-
tu datafikacji w ramach polityk
publicznych, w szczegdlnosci
w sektorze ochrony zdrowia?

Wykorzystywanie potencjalu danych wymaga wprowadze-
nia zmian w infrastrukturze informacyjnej panstwa (por.
Esty, Rushing, 2007). Cyfrowe ustugi publiczne sa podstawa
do wykorzystywania potencjatu danych w obrebie sektora
ochrony zdrowia. Stanowia bowiem zrédto wiedzy o kon-
dydji i potrzebach zdrowotnych spoteczenstw (UNESCO,
IBC, 2017). Panstwa majace rozwigzania stuzace do groma-
dzenia danych (np. Elektroniczne Dokumentacje Medycz-
ne) beda mogly — w przeciwienstwie do tych dopiero pla-
nujacych takie narzedzia — korzystac¢ z potencjatu danych,
wykorzystujac je do analiz na potrzeby polityk publicznych.

5. W jaki sposob kondycja insty-
tucji panstwa wplywa na przebieg
proceséw digitalizacji (cyfryza-
¢ji) w sektorze ochrony zdrowia?

Digitalizacja jest projektem wymagajacym zmiany spo-
sobéw dziatania panstwa. Kluczowe jest w tym wypadku
odejscie od silosowosci oraz ujednolicenie celéw i sposo-
bow ich realizacji w grupie zaangazowanych interesariuszy,
a takze powolanie odpowiednich jednostek specjalizujacych
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Pytania badawcze i hipotezy robocze dotyczace wdrazania technologii datafikacji
w obszarze polityk zdrowotnych w Polsce, Niemczech i Estonii

Pytanie badawcze

Hipoteza robocza

si¢ w rozwigzaniach cyfrowych czy odejscie od hierarchicz-
nych struktur na rzecz tych bardziej ptaskich (Eggers,
Hurst, 2017; OECD, 2019b). W panstwach, w ktérych
instytucje nie potrafia dokona¢ takiej reorganizacji i za-
cie$ni¢ wspolpracy instytucjonalnej, digitalizacja ochrony
zdrowia bedzie przebiegac wolniej niz w tych potrafigcych
zmieni¢ swoje formuly dzialania.

Jednoczesnie instytucje publiczne nie sg atrakcyjnym
pracodawca (m.in. ze wzgledéw finansowych) dla pra-
cownikéw z branzy technologii (np. informatykéw, pro-
gramistéw) (Gtowny Urzad Statystyczny, 2020). Wiasnie
dlatego duze znaczenie w rozwoju sektora ma wspoétpraca
podmiotéw publicznych z komercyjnymi, rozwijajacymi
takie rozwigzania. Wspoélpraca ta moze nabieraé réznego
charakteru, np. budowania i rozwijania infrastruktury,
wsparcia we wdrazaniu i promocji poszczegélnych roz-
wiazan (np. wspodlpraca z sektorem bankowym w Estonii
podczas rozpowszechniania cyfrowego dowodu osobiste-
go) (Van de Poll, 2020) czy podejmowania dziatan moga-
cych podnie$¢ skuteczno$¢ instytucji publicznych. Insty-
tucje panstwowe moga, w uzasadnionych przypadkach,
zacie$nia¢ wspolprace z biznesem gromadzacym dane
geoprzestrzenne czy z sieci telekomdrkowych (por. Kukke
iin., 2020; Organizacja Narodéw Zjednoczonych, 2015).

Pytania badawcze i hipotezy robocze dotyczace procesu datafikacji jako stopniowej
zmiany instytucjonalnej (por. Mahoney, Thelen, 2010)

Pytanie badawcze

Hipoteza robocza

6. W jaki sposéb cechy charak-
terystyczne instytucji i kontekst
wplywaja na sposéb przeprowa-
dzania digitalizacji w sektorze
ochrony zdrowia oraz

(6a) na wylonienie si¢ konkret-
nego typu zmiany instytucjo-
nalnej?

Wskazanie czynnikéw kontekstu oraz cech charaktery-
stycznych instytucji jest punktem wyjécia do przeprowa-
dzenia analizy stopniowej zmiany instytucjonalnej. Cha-
rakteryzujac kontekst oraz instytucje, badacz pokazuje,
czy przeprowadzenie zmiany jest w danych warunkach
mozliwe, a jesli tak, to do jakiego stopnia. Kontekst i cechy
instytucji moga bowiem utrudnia¢ lub utatwia¢ przepro-
wadzenie transformacji - w przypadku niniejszej analizy
o charakterze cyfrowym. Kontekst i cechy charakterystycz-
ne instytucji stanowia wigc ramy, w ktérych poruszajg
sie dokonujacy zmian, warunkujac tym samym dzialanie
tych ostatnich. Okreslone cechy kontekstu i instytucji
sprawiaja, ze wylania si¢ konkretny typ zmiany instytu-
cjonalnej, takiej jak wypieranie, nawarstwianie sie, dryf
czy przeksztalcenie (Streeck, Thelen, 2005 za: Mahoney,
Thelen, 2010). Te rézne typy zmiany instytucjonalnej moga
wystepowaé oddzielnie lub wspétwystepowaé (Mahoney,
Thelen, 2010).
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Pytania badawcze i hipotezy robocze dotyczace procesu datafikacji jako stopniowej
zmiany instytucjonalnej (por. Mahoney, Thelen, 2010)

Pytanie badawcze

Hipoteza robocza

7. W jaki sposob cechy charakte-
rystyczne instytucji oraz kontekst
wplywajg na powstanie kon-
kretnych typéw aktoréw prze-
prowadzajacych transformacje
cyfrowa?

Podobnie jak w przypadku konkretnego typu zmiany in-
stytucjonalnej, réwniez okreslony typ aktora definiowany
jest przez cechy charakterystyczne instytucji oraz kontekst.
W efekcie powstajg cztery rézne typy agentéw zmiany:
powstancy, wywrotowcy, symbionty i oportunisci (Maho-
ney, Thelen, 2010).

8. W jaki sposéb okreslony typ
wdrazania zmian i typ agenta
zmiany przekladajg sie¢ na cha-
rakter transformacji cyfrowej,
m.in. na sposéb budowania in-
frastruktury, wykorzystywania
potencjalu danych i ewaluacji do-
tychczasowych dziatan w sektorze
ochrony zdrowia?

Rodzaj zmiany i typ agenta zmiany definiujg typ transfor-
magji cyfrowej. Jesli zmiana ma charakter nawarstwiajacy
(nowe reguly powstajg na bazie dotychczas istniejacych),
transformacja cyfrowa bedzie przeprowadzana inaczej
niz wéwczas, gdy zmiana przybiera forme wypierania
(nowe reguly calkowicie zastepujq stare). Podobnie jest
w przypadku typu agenta. Celem powstancow jest obale-
nie dotychczasowego porzadku, a wiec catkowita zmiana
zastanych regul. Przeprowadzane przez nich zmiany sa

szybkie i radykalne (Mahoney, Thelen, 2010). Wywro-
towcy za$ stopniowo i systematycznie zmieniaja system,
a konsekwencjg ich dziatan jest nakladanie si¢ jego ko-
lejnych warstw. W zaleznoéci od typu zmiany i przepro-
wadzajacego ja agenta transformacja cyfrowa przebiega
odmiennie. W kazdym z przypadkéw inaczej jest budowana
infrastruktura, wykorzystywany potencjal datafikacji czy
przeprowadzana ewaluacja dotychczasowych dziatan.

3.3. Prowadzenie wywiadow

W ramach badania jako$ciowego przeprowadzono 39 (po 13 w kazdym z kra-
jow) czesciowo ustrukturyzowanych, indywidualnych wywiadéw z ekspertami
dobranymi na opisanych zasadach. Liczbe wywiadéw zaplanowanych w kazdym
z krajéw mozna uzasadni¢ wynikami eksperymentéw dotyczacych osiagania
poziomu nasycenia w badaniach jako$ciowych. Badania przeprowadzone przez
Grega Guesta, Arwena Bunce’a i Laure Johnson (2006), na ktére powoluje
si¢ Stawomir Pasikowski (2015), pokazuja, ze poziom nasycenia jest osiagany
juz po przeprowadzeniu 12 wywiadéw, jednak gtéwne watki badawcze mozna
wyrdznié juz po szedciu wywiadach.

Kluczowym kryterium wyboru ekspertéw byto ich umocowanie instytucjo-
nalne i tym samym mozliwo$¢ ksztaltowania rzeczywisto$ci w analizowanym
obszarze (Hitzler, Honer, Maeder, 1994 za: Meuser, Nagel, 2009). Do wywia-
déw zaproszono jednak réwniez osoby aktywnie zaangazowane w analizowane
procesy, niekoniecznie piastujace w ich ramach formalne stanowisko, ale chcace
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sie podzieli¢ wiedza w tym zakresie (Meuser, Nagel, 2009). Na podstawie tych
zalozen do wspolpracy nad projektem wigczono wiec przedstawicieli admini-
stracji rzadowej (np. decydujacych o wykorzystaniu technologii w poszczegdl-
nych instytucjach i sektorach i zarzadzajacych nimi), przedstawicieli Srodowiska
politycznego (np. parlamentarzystéw, doradcoéw politycznych) zaangazowanych
w prace legislacyjne z analizowanego obszaru, przedstawicieli think tankéw,
biznesu, akademii oraz aktywistéw. W tabeli 19 zestawiono szczegélowo respon-
dentéw i respondentki bioracych udzial w badaniu. Wéréd 39 respondentow
bylo 12 kobiet - stanowity wiec one mniejszo$¢. Dysproporcja ta wynika z dwoch
powoddéw. Po pierwsze, sektor digitalizacji zdominowany jest przez mezczyzn.
W 2021 r. pracowalo w nim blisko 81 proc. mezczyzn i jedynie 19 proc. kobiet
(Eurostat, 2022). Po drugie, cze$¢ kobiet zaproszonych do badania odméwita
w nim udzialu. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze odmowy nie byly charakterystyczne
jedynie dla kobiet. Jak opisano nizej, na udzielenie wywiadéw nie zgadzali sie
takze mezczyZni. Kazdego respondenta scharakteryzowano w sposob zapewnia-
jacy anonimowos¢. Dla uproszczenia w tekscie uzywa sie okreslenia respondent
lub respondenci. Odpowiednio dla kazdego kraju kazdego respondenta opisano
rowniez dodatkowo literg — P dla Polski, N dla Niemiec oraz E dla Estonii.
Celem takiego dzialania bylo ulatwienie czytelnikom odbioru cze$ci analityczne;j.

Tab. 19. Zestawienie respondentow

Respondent Charakterystyka

Polska

Respondent 1 P

Ekonomistka specjalizujaca sie w informatyzacji ochrony zdrowia

Respondent 2 P

Ekspertka ds. polityki zdrowotnej

Respondent 3 P

Ekspert zajmujacy si¢ tematyka polityk publicznych, w tym takze
polityk z obszaru ochrony zdrowia

Respondent 4 P

Ekspert z zakresu m.in. sztucznej inteligencji i bioinformatyki

Respondent 5 P

Ekspert zajmujacy si¢ informatyka medyczng

Respondent 6 P

Przedstawiciel biznesu zajmujacy si¢ m.in. danymi medycznymi

Respondent 7 P

Ekspert z zakresu teleinformatyki oraz rozwiazan cyfrowej ochrony
zdrowia

Respondent 8 P

Polityczka zajmujaca si¢ tematyka zdrowotna

Respondent 9 P

Przedstawiciel biznesu z zakresu cyfrowej ochrony zdrowia

Respondent 10 P

Ekspert zajmujacy si¢ analizg danych i sztuczna inteligencja

Respondent 11 P

Polityk specjalizujacy sie w tematach zwigzanych z cyfryzacja

Respondent 12 P

Przedstawicielka instytucji sektora publicznego zajmujaca sie
analityka danych

Respondent 13 P

Przedstawiciel biznesu zajmujacy si¢ analityka danych
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Respondent

Charakterystyka

Niemcy

Respondent 1 N

Ekspert ds. tematyki zdrowia, w tym cyfrowej ochrony zdrowia

Respondent 2 N

Ekspertka w zakresie tematyki zdrowotnej

Respondent 3 N

Lekarz i aktywista zajmujacy si¢ politykami zdrowotnymi

Respondent 4 N

Polityk zajmujacy sie tematykg zdrowotna

Respondent 5 N

Doradca ds. strategii cyfrowej ochrony zdrowia

Respondent 6 N

Konsultant ds. systeméw informatycznych cyfrowej ochrony zdrowia

Respondent 7 N

Socjolog zajmujacy si¢ tematyka zdrowotng

Respondent 8 N

Politolozka zajmujaca si¢ tematyka cyfrowej ochrony zdrowia,
informatyzacji i datafikacji

Respondent 9 N

Menadzer projektéw z zakresu cyfrowej ochrony zdrowia

Respondent 10 N

Lekarz zajmujacy si¢ informatyka medyczna

Respondent 11 N

Badaczka i konsultantka zajmujaca si¢ projektami z zakresu cyfrowej
ochrony zdrowia

Respondent 12 N

Lekarz, specjalista ds. informatyki medycznej

Respondent 13 N

Informatyk wdrazajacy projekty cyfrowej ochrony zdrowia

Estonia

Respondent 1 E

Ekspert ds. cyfrowej ochrony zdrowia

Respondent 2 E

Badacz zajmujacy si¢ rozwigzaniami cyfrowej ochrony zdrowia

Respondent 3 E

Przedstawiciel biznesu specjalizujacy sie w cyfrowej ochronie zdrowia

Respondent 4 E

Przedstawiciel administracji publicznej wdrazajacy rozwigzania
cyfrowej ochrony zdrowia

Respondent 5 E

Doradczyni ds. digitalizacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem kwestii
bezpieczenstwa

Respondent 6 E

Przedstawicielka akademii zaangazowana w projekty cyfrowej
ochrony zdrowia

Respondent 7 E

Przedstawiciel akademii zaangazowany w projekty cyfrowej ochrony
zdrowia

Respondent 8 E

Ekspertka zajmujaca si¢ tematyka zdrowotna dzialajaca
w organizacjach migdzynarodowych

Respondent 9 E

Menadzer projektéw i ekspert ds. polityki zdrowotnej dzialajacy
w organizacjach miedzynarodowych

Respondent 10 E

Badaczka zajmujaca sie¢ tematami zdrowotnymi

Respondent 11 E

Lekarz, specjalista w zakresie systemow cyfrowej ochrony zdrowia

Respondent 12 E

Ekspert ds. biotechnologii

Respondent 13 E

Doradczyni ds. rozwoju publicznych ustug cyfrowych




3.3. Prowadzenie wywiadéw 119

Wywiady - ze wzgledu na zagrozenie epidemiologiczne SARS-CoV-2 —
przeprowadzono przez telefon lub narzedzia komunikacji elektronicznej
(np. Skype) i za zgoda respondentéw w ten sposéb je nagrywano. Odbyly sie
one od listopada 2020 do sierpnia 2021 r. Wywiady w Niemczech i Estonii
przeprowadzono w jezyku angielskim. Wywiady z polskimi ekspertami prze-
prowadzono w jezyku polskim. W tabeli 20 zestawiono szczegdtowe infor-
macje o wywiadach przeprowadzonych w kazdym z krajéw. Nalezy réwniez
doda¢, ze na etapie przeprowadzania analizy poszczegélne watki w badaniu
byly dodatkowo konsultowane z biorgcymi udzial w wywiadach ekspertami.
Konsultacje takie przeprowadzono, jesli podczas pracy analitycznej pojawily si¢
watpliwosci, ktoérych wyjasnienie bylo niemozliwe jedynie z wykorzystaniem
danych zastanych.

Kluczowg trudno$cig zwigzang z wybrang metodg badawczg byto pozyskanie
respondentéw w kazdym z trzech analizowanych krajéw. Przeprowadzenie bada-
nia zajeto 10 miesiecy, cho¢ poczatkowo planowane bylo na trzy, cztery mie-
sigce. Trudno$ci z pozyskaniem respondentéw byly na tyle duze, ze roz-
wazano opcje zmiany analizowanych krajéw (w szczegdlnosci problem ten
dotyczyt Niemiec). Eksperci byli niechetni udzielaniu wywiadéw, m.in. ze
wzgledu na pandemie SARS-CoV-2 i zwigzany z nig natlok obowigzkéw.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze trudno$ci w przeprowadzaniu wywiadéw nie
byty spowodowane jedynie sytuacja wywotang globalnym zagrozeniem zdrowot-
nym. Watek ten byl na tyle wyrazny (przesuwanie terminéw wywiadoéw, dlugie
okresy oczekiwania na wywiad), ze sam stal si¢ tematem rozméw z ekspertami.
Brak checi udzialu w badaniu ttumaczono m.in. duzg liczba tego typu propo-
zycji. W niektérych instytucjach, ze wzgledu na duza liczbe zapytan, niebranie
udzialu w badaniach naukowych, wymagajacych np. udzielenia wywiadow,
stalo sie juz elementem ich polityki. Tym samym niezaleznie od tematu
badania i determinacji osoby go prowadzacej pozyskanie do niego respon-
dentéw bylo niemozliwe. Eksperci zaznaczali, Zze w ich pracy badawczej
(wérdd respondentéw znajdowali sie bowiem réwniez badacze) takze coraz
trudniej jest pozyska¢ badanych chetnych do wziecia udzialu w wywiadach
i musza stosowaé réznego rodzaju zachety. Stwierdzali wprost, ze ,zgo-
dzili si¢ na wywiad, bo sami maja do$wiadczenie takiego badania i wiedza,
jak trudno jest pozyska¢ respondentow” (Resp. 11 N). Reasumujac, bio-
racy udzial w badaniu eksperci przekonywali, ze taki sposéb prowadzenia
badan si¢ wyczerpuje. Bylo to ich doswiadczenie nie tylko jako respondentéw,
lecz réwniez jako badaczy.

Whniosek ten jest rowniez kluczowym podsumowaniem opisu meto-
dologii tego badania. Nalezy zauwazy¢, ze w niniejszym badaniu respon-
denci nie otrzymali zadnej dodatkowej zachety. Ich jedyng motywacja byta
cheé podzielenia si¢ wiedzg z badaczka i dodania swojego wktadu do roz-
woju nauki. Dla wielu respondentéw (szacunkowo odpowiedzial $rednio
co 10 z zaproszonych) motywacja ta okazala si¢ niewystarczajaca, co znacznie
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utrudnilo proces przeprowadzania badania. Konkludujac, badanie pokazato
ograniczone mozliwoéci gromadzenia danych w ramach wywiadéw jako$cio-
wych i stalo sie wskazéwka do szukania innych rozwigzan metodologicznych
(np. oparcia badania na danych zastanych).

Tab. 20. Charakterystyka wywiadow

Kraj

Charakterystyka

Polska

Badanie przeprowadzono od listopada 2020 do kwietnia 2021 r.

W Polsce dotarcie do respondentéw (zwlaszcza tych osadzonych instytucjonalnie)
okazalo si¢ zadaniem zdecydowanie trudniejszym niz np. w Estonii. Respondenci
niechetnie udzielali wywiadéw, wielokrotnie przesuwali ich terminy i nie odpo-
wiadali na przestane pytania, co réwniez potwierdza jeden z wnioskéw badania
o slabosci wspolpracy instytucjonalnej i miedzysektorowe;j.

W przypadku Polski odpowiedz instytucji panstwowych byla niewielka. Mimo
nawigzanych kontaktéw (np. z biurami prasowymi instytucji) wielu ekspertow
nie zgodzilo si¢ na wywiady. Niekiedy, po wstepnej deklaracji zainteresowania ze
strony danej instytucji / eksperta i przestaniu pytan przez badaczke, korespon-
dencja nie byla kontynuowana. Przedstawiciel instytucji przestawal odpowiada¢
na wiadomosci.

Zdaniem autorki wynika to (oprécz opisanej wczesniej rosnacej niecheci do udziatu
w badaniach) réwniez z trudnos$ci samego tematu dla instytucji panstwowych.
Czeste zmiany w strategiach (lub takze brak strategii), fundamentalne réznice
w postrzeganiu sposobow funkcjonowania rozwiazan (co réwniez podkreslali
sami eksperci — np. sposoby dzialania narzedzi cyfrowych w procesach digitalizacji
ochrony zdrowia), opéznienia we wdrazaniu konkretnych rozwiazan sprawiaja,
ze przedstawiciele instytucji panstwowych maja trudnosci z ustaleniem stanu
rzeczy i stad ich nieche¢ do udzialu w tego typu badaniach.

Niemcy

Badanie przeprowadzono od maja 2021 do sierpnia 2021 r.

Dotarcie do respondentéw w Niemczech okazalo si¢ najwigkszg trudnoscia
w trakcie badania. Nieche¢ respondentéw do udzialu w badaniu byta tak duza,
Ze rozwazano zmiane kraju (np. na jeden z krajow skandynawskich) analizowa-
nego w badaniu.

Charakterystyczna dla przypadku Niemiec byla strategia calkowitej rezygnacji
z udzielania wywiadéw w poszczegélnych instytucjach. Ich przedstawiciele po-
wolywali sie¢ m.in. na odgérne zarzadzenia o niestosowaniu tego typu praktyk,
np. ze wzgledu na ograniczone mozliwosci czasowe czy kadrowe oraz duzg liczbe
zapytan ze strony badaczy akademickich.

Estonia

Badanie przeprowadzono w lutym i marcu 2021 r.

Czas organizacji wywiadéw utrudnil dotarcie do respondentéw — trudnosci te
jednak okazaly si¢ mniejsze niz w pozostaltych analizowanych krajach.

W Estonii, traktujacej digitalizacje (takze ochrony zdrowia) jako towar ekspor-
towy, postawy ekspertéw byly najbardziej sprzyjajace badaczce (np. przygoto-
wywanie prezentacji, opisywanie konkretnych przypadkéw). Nalezy rowniez
zaznaczy¢, ze obraz wylaniajacy sie z badania jest spojny (np. podawane przez
ekspertow podobne przyktady). Zdaniem badaczki wynika to ze zrozumienia
przez ekspertow opisywanych proceséw rozwiazan, ktére s wdrazane itd., oraz
checi dzielenia si¢ wiedza i w ten sposdb promowania dzialan kraju na arenie
miedzynarodowe;j.
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Mimo bardzo duzych trudno$ci w pozyskaniu respondentéw do bada-
nia eksperci, ktérzy zdecydowali si¢ wzia¢ w nim udzial, stanowili cenne
zrédlo informacji. Dzigki przeprowadzonym wywiadom udalo sie odpowie-
dzie¢ na postawione pytania badawcze, scharakteryzowaé elementy ramy
teoretycznej (kontekst, instytucje, aktorzy dokonujacy zmiany oraz charakter
tej zmiany) i zestawi¢ zgromadzong wiedze teoretyczng ze stanem faktycznym.
Respondenci nie tylko udzielali odpowiedzi na pytania, lecz réwniez sugerowali
odpowiednig literature czy polecali innych ekspertéw mogacych wzia¢ udziat
w badaniu. Ten ostatni element byt kluczowy dla powodzenia projektu. Metoda
kuli $nieznej, czyli podawanie przez respondentéw kolejnych oséb mogacych
wesprzeé proces badawczy, okazala sie pomocna w przeprowadzeniu wywia-
déw w ramach tak niewielkich grup eksperckich w kazdym z krajow (Babbie,
2007). Rozmowy z respondentami sprawily réwniez, ze do badania wtaczono
niezaplanowane wcze$niej watki, takie jak np. sposéb postepowania poszczego6l-
nych panstw w trakcie pandemii SARS-CoV-2. Konsultacje przeprowadzone juz
po zakonczeniu wywiadéw réwniez byly waznym wsparciem ze strony respon-
dentéw. Pozwolily bowiem uzupetni¢ watki brakujace lub te, ktére po przepro-
wadzeniu wywiadéw wymagaly wyjasnienia.

3.4. Transkrypcja i analiza

Kolejnym, po przeprowadzeniu wywiadow, etapem byta ich transkrypcja i ana-
liza. Kazdy wywiad zostal spisany przez autorke badania i, po spisaniu, prze-
stuchany raz jeszcze w celu uniknigcia pomylek i wyja$nienia ewentualnych
watpliwosci. Przyjecie takiej strategii podyktowane bylo dwoma powodami.
Po pierwsze, eksperci z Niemiec i Estonii nie postugiwali si¢ swoim jezykiem
ojczystym (jak wspomniano, wywiady przeprowadzono po angielsku). Juz
na etapie transkrybowania wywiadéw mozna bylo w nich dostrzec niesci-
stosci (np. dotyczace uzycia okreslonego czasu), niekiedy powaznie zmie-
niajace znaczenie i wydzwigk tekstu. Wszystkie tego typu watpliwosci, ktére
mogly wplyna¢ na analize, zostaly wyjasnione w rozmowach z ekspertami
lub z wykorzystaniem danych zastanych. Po drugie, jednym z kluczowych
tematow wywiadow byla infrastruktura stuzaca do gromadzenia, przetwa-
rzania i analizy danych (np. Elektroniczne Dokumentacje Medyczne). Opis
budowania tych narzedzi i zasad ich dzialania miat wysoki poziom trudnosci
i tym samym wymagal wyjasnienia wszelkich niescistosci.

Po przeprowadzeniu transkrypcji do analizy jakosciowej 39 wywiadéw
eksperckich zostal wykorzystany program Atlas.ti. Wspomagany komputerowo
proces badawczy, oparty na metodologii wypracowanej przez Susanne Friese
(2019), sktadat sie z nastepujacych etapow:

1. Etap I: budowanie klucza kodowego — w ramach tej czesci projektu zostaly

wyodrebnione kluczowe tematy i odpowiadajace im kody. Celem etapu
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byto zbudowanie listy kodéw odnoszacych sie do kwestii, koncepgji i idei
opisywanych w tekscie oraz zwrdcenie uwagi na wystepujace miedzy
nimi réznice i podobienstwa. Material, ze wzgledu na wysoki poziom
skomplikowania (zwlaszcza we fragmentach poswieconych sposobowi
funkcjonowania poszczegdlnych narzedzi cyfrowej ochrony zdrowia),
byt kodowany kilkakrotnie. Strategia ta pozwolila wychwyci¢ kluczowe,
cho¢ mniej wyraziste elementy w wypowiedziach ekspertéw. W projekcie
wykorzystano kodowanie tematyczne. Wérdd tematdw wyrdzniono (oprocz
opisu infrastruktury cyfrowej) m.in. strategie poszczegdlnych panstw, spo-
soby dzialania ich instytucji, czynniki spoteczno-ekonomiczne wspierajace
i hamujace wykorzystanie technologii datafikacji, przywddztwo polityczne.

. Etap II: stawianie pytan i szukanie odpowiedzi — kolejnym celem, po zakon-

czeniu kodowania materiatu, bylo zebranie wszystkich watkéw i podjecie
proby zrozumienia analizowanego zjawiska. Etap ten miat szczegélne zna-
czenie ze wzgledu na wysoki poziom skomplikowania projektu obejmu-
jacego nie tylko analize (zgodnie z ramg teoretyczng Mahoneya i Thelen
[2010]) takich elementdw, jak kontekst czy instytucje, lecz takze sposéb
powstawania i funkcjonowania poszczegdlnych elementéw infrastruktury
cyfrowej (np. Elektronicznej Dokumentacji Medycznej). W ramach tego
etapu zgromadzone dane byly analizowane i strukturyzowane za pomocg
narzedzi programu Atlas.ti, umozliwiajacych poréwnywanie danych w pro-
jekcie (co-occurence tool), wizualizacje relacji miedzy poszczegélnymi elemen-
tami (networks view) oraz przeszukiwanie zgromadzonego materialu (query
tool) czy zbieranie uwag (memos). Narzedzia te pozwolily m.in. ustruktury-
zowad material, gromadzi¢ pojawiajace sie podczas biezacej analizy wnio-
ski i graficznie przedstawi¢ zaleznosci miedzy poszczegdlnymi elementami.

. Etap III: analiza danych - ze wzgledu na interdyscyplinarno$¢ projektu analiza

nie byla przeprowadzana w sposob sekwencyjny. W trakcie analizy danych
niezbedny byl powrét do budowania klucza kodowego i stawiania pytan
oraz szukania odpowiedzi. Na tym etapie badania kluczowe bylo korzysta-
nie z danych zastanych, stanowigcych uzupetnienie badania. Pozwolily one
doprecyzowa¢ niejasne watki badania lub wyjasni¢ ewentualne watpliwosci
zwigzane z wypowiedziami ekspertéw. Efektem trzeciego etapu byla analiza
zgromadzonego materiatu, dokonanie interpretacji i wyciagniecie wnioskow.

3.5. Weryfikacja i opracowanie materialu badawczego

Wiedza zgromadzona podczas wywiadow byla rowniez analizowana pod katem
rzetelnodci i trafnosci. W kontek$cie weryfikacji Steinar Kvale (2010) zwraca
uwage réwniez na mozliwo$¢ generalizacji wynikéw. Zgodnie z opisanymi wcze-
$niej zalozeniami (Jemielniak, 2012), ze wzgledu na specyfike tematu badania
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proby, generalizacje podjeto w ograniczonym stopniu (np. w zakresie znacze-
nia przywddztwa w obszarze transformacji cyfrowej). Rzetelno$¢ jest rowno-
znaczna z wiarygodnoscia uzyskanych wynikéw i ich spdjnoscia. Laczy sie row-
niez z pytaniem o mozliwo$¢ odtworzenia efektéw badania w innych warunkach
i przez inne grupy badawcze. Wiarygodno$¢ i sp6jnos¢ wynikéw potwierdzono
w badaniu, wykorzystujac m.in. dodatkowe dane zastane. Badanie to mogtoby
réwniez zosta¢ odtworzone przez innych badaczy i w innych warunkach, cho¢ -
ze wzgledu m.in. na sytuacj¢ pandemii — mogloby przynie$¢ nieco odmienne
wyniki. Trafno$¢ za$ stwierdza sie przez probe odpowiedzi na pytanie, ,,czy
metoda bada rzeczywiscie to, co ma bada¢” (Kvale, 2010, s. 196). Wérdd czyn-
nikéw ja definiujacych autor wymienia m.in. umiejetno$ci badacza stawiajacego
pytania odnoénie do zgromadzonego materiatu i interpretujacego go z perspek-
tywy teorii. Jest ona zalezna réwniez od celu projektu i epistemologicznych
zalozen dotyczacych wiedzy i jej obiektywnosci.

Istotg kazdego badania jest zgromadzenie danych, ich selekcja i organizacja,
a wplyw na jego ostateczne rezultaty ma sposéb myslenia badacza. Badacz moze
jednak mysle¢ o danych na rézne sposoby (modes of thinking), wérod ktérych
Melissa Freeman (2017, s. 7-10) wyrdznia piec:

1. Myslenie kategoriami — wyrdznienie odmiennych kategorii, za pomoca

ktérych mozna zorganizowaé zgromadzone dane.

2. Myslenie narracyjne — zbudowanie fabuly umozliwiajacej potaczenie
i organizacje danych zgromadzonych w projekcie w spdjng calosé.

3. Myslenie dialektyczne — ukazanie sprzeczno$ci w analizowanym materiale
i podjecie préb zestawienia ich.

4. Myslenie poetyckie — wychwycenie niedostrzegalnych od razu emocji czy
znaczen. Strategia ta ,zaciera granice miedzy sztukg a badaniami [...]”
(s. 9), tym samym poszerzajac mozliwosci analityczne (np. przez wyko-
rzystanie metafor).

5. Myslenie schematyczne — pokazanie narracyjnej opowiesci w schematycz-
nej formie, ujawniajacej poszczegdlne analizowane elementy i istniejace
miedzy nimi zalezno$ci.

Wybdr sposobu myslenia o danych jest rownoznaczny z przyjeciem okre-
$lonej strategii ich analizowania. W praktyce badawczej mozliwe jest wybra-
nie jednego z podanych sposobéw lub potaczenie ich w ramach jednej analizy.
W niniejszej publikacji dane wywotane i zastane zorganizowano za pomoca
myélenia kategoriami. Punktem wyjscia jest tu zalozenie, ze kategoryzowanie
elementow rzeczywistosci jest stalg czescig ludzkiego doswiadczenia, utatwiajaca
organizacje codzienno$ci i jej zrozumienie (Freeman, 2017). Zgromadzone dane
skategoryzowano zgodnie z rama teoretyczng zaproponowana przez Mahoneya
i Thelen (2010), analizujac takie elementy, jak kontekst powstawania rozwigzan
cyfrowych, cechy charakteryzujace instytucje i agentéw oraz sposéb wprowa-
dzania zmian. Dodatkowymi elementami opisujacymi i kategoryzujacymi kazdy
z analizowanych krajéw byl réwniez kazus walki z pandemia SARS-CoV-2 oraz
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wykorzystywane narzedzia. Rama teoretyczna zostala takze uzupelniona o kil-
kanascie réznych elementéw kategoryzujacych kraje, wérdd ktérych mozna
wymieni¢ m.in. wielko$¢ panstwa i jego populacje, system polityczny, system
ochrony zdrowia, poziom zaawansowania cyfrowego i rozwoju cyfrowej ochrony
zdrowia, poziom zaufania, orientacje dtugofalowa oraz sktonno$¢ do podejmo-
wania ryzyka zgodnie ze skalg Hofstedego (Hofstede Insights, b.d.). I cho¢ taki
sposéb myslenia o danych jest przedmiotem krytyki (np. ze wzgledu na poten-
cjalny redukcjonizm czy generalizacje), to jednak kategoryzacja stanowi element
kazdego procesu badawczego (Freeman, 2017).

Analiza przypadkéw na podstawie przegladu danych zastanych i wywiadéw
eksperckich umozliwita rekonstrukcje procesu zmiany. W kazdym z panstw
uwzglednionych w badaniu transformacja cyfrowa w obszarze ochrony zdrowia
przebiegala odmiennie. Réznicowat je m.in. czas trwania, liczba zaangazowanych
0s6b czy wydarzenia historyczne bedace punktem wyjscia do zmian i charak-
ter ich przeprowadzania. Réznice te byly kluczowa przeszkoda w zbudowaniu
spdjnej analizy pokazujacej zmiane instytucjonalna w trzech krajach bedacych
przedmiotem badania. Jednak skategoryzowanie danych zgodnie z rama teore-
tyczng stopniowej zmiany instytucjonalnej Mahoneya i Thelen (2010) pozwolito
na uporzgdkowanie zgromadzonego materiatu.



4. ANALIZA PRZYPADKOW

4.1. Estonia i ,,male jest piekne”

4.1.1. Wprowadzenie

Wiréd analizowanych krajéw Estonie¢ mozna uzna¢ za laboratorium zmiany
cyfrowej, wyrdzniajace sie¢ na arenie europejskiej i miedzynarodowej wysokim
poziomem digitalizacji, rozwojem cyfrowej ochrony zdrowia oraz wykorzysta-
niem danych na potrzeby polityk publicznych w sektorze ochrony zdrowia.

Te silng pozycje Estonii potwierdzaja rankingi. W badaniu Digital Health
Index Fundacji Bertelsmanna Estonia zajmuje pierwsze miejsce wséréd 17 kra-
jow3!, badanych m.in. pod katem zaawansowania technologicznego, strategii
czy wykorzystywania potencjatu danych w ochronie zdrowia. Dla poréwnania,
Niemcy i Polska znajdujq si¢ odpowiednio na 16 i 17 miejscu rankingu (Thiel i in.,
2018, s. 54-168). Ten wynik kraju wpisuje sie réwniez w rezultaty osiggane
przez Estonie w DESI (Digital Economy and Society Index, Indeks Gospodarki
Cyfrowej i Spoleczenistwa Cyfrowego), pokazujacym m.in. rozwoj rzadu cyfro-
wego, umiejetnosci cyfrowych czy cyfrowych ustug publicznych. W rankingu
DESI 2021 Estonia zajmuje sibdme miejsce wérédd wszystkich krajow wspol-
noty. Tym samym jest pierwszym postkomunistycznym krajem w zestawieniu —
wyprzedzaja ja jedynie takie panstwa, jak Dania, Finlandia, Szwecja, Holandia,
Irlandia i Malta (s. 3). W przeanalizowanych w ramach DESI 2021 wskazni-
kach Estonia wypada ponizej $redniej europejskiej jedynie w obszarze tacznosci.
W zakresie kapitalu ludzkiego oraz integracji technologii cyfrowych radzi sobie
lepiej, niz przecietnie radza sobie kraje Unii Europejskiej. Niekwestionowanym

31 Wéréd krajow wymienionych w rankingu, zgodnie ze zdobyta punktacja od najwyzszej
do najnizszej, znalazly sie rowniez: Kanada, Dania, Izrael, Hiszpania, Wielka Brytania (NHS
Anglia), Szwecja, Portugalia, Holandia, Austria, Australia, Wtochy, Belgia, Szwajcaria, Francja,
Niemcy, Polska.
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liderem jest za§ w obszarze cyfrowych ustug publicznych. Rezultaty Estonii obra-
zuje tabela 21, w ktdrej zebrano dane dla poszczegélnych obszaréw i wskazano
miejsce Estonii na tle innych panstw Unii Europejskie;j.

Tab. 21. Zestawienie wskaznikow DESI (2021, s. 3-16) dla Estonii

Wskaznik Wynik Estonii
Laczno$¢ (miejsce 18)
Odsetek gospodarstw domowych korzystajacych ze statych, 33
szerokopasmowych taczy
Odsetek gospodarstw domowych w zasiggu sieci 4G >99,9
Gotowos¢ na sie¢ 5G 0
Kapitatl ludzki (miejsce 5)
Odsetek spoleczenstwa majacy przynajmniej podstawowe kompetencje 62
cyfrowe
Odsetek spoleczenstwa majacy ponadpodstawowe kompetencje cyfrowe 37
Integracja technologii cyfrowych (miejsce 9)
Odsetek firm wykorzystujacych analize danych 10
Cyfrowe ustugi publiczne (miejsce 1)
Odsetek internautéw korzystajacych z ustug administracji cyfrowej 89
Realizacja ustug online dla obywateli (w skali 1-100) 91
Realizacja ustug online dla podmiotéw biznesowych (w skali 1-100) 98
Otwarte dane (procent najwyzszego rezultatu) 91

Mimo réznic w poszczegoélnych wskaznikach (np. w zakresie tacznosci kraj
zajmuje dopiero 18 miejsce w zestawieniu) Estonia uznawana jest na arenie
europejskiej i miedzynarodowej za lidera cyfrowego (Kattel, Mergel, 2019).
Réwniez w niniejszym badaniu panstwo to odgrywa role prekursora zmian,
o kilkanascie lat wyprzedzajac Niemcy i Polske w obszarze digitalizacji i wdra-
zania rozwigzan cyfrowych w politykach publicznych z sektora ochrony zdrowia.

Majac tak rozwiniete technologie, Estonia znajduje si¢ na innym etapie roz-
woju niz pozostate analizowane panstwa. W praktyce oznacza to, ze na poczatku
trzeciej dekady XXI w. estoniskie instytucje dokonuja juz ewaluacji i zmian
w dotychczasowych projektach cyfrowych (Priisalu, Ottis, 2017). Sg one prze-
budowywane i dopasowywane do nowych (np. zwigzanych z pandemig SARS-
-CoV-2) potrzeb, podczas gdy inne kraje dopiero stopniowo budujg i wdra-
zaja poszczegolne narzedzia. Przykiadem w tym kontekscie jest funkcjonujaca
w Estonii od kilkunastu lat Elektroniczna Dokumentacja Medyczna, ktéra dopiero
od niedawna dziala w Niemczech i Polsce. Te wysokie wyniki kraju to jednak
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efekt ponad 30 lat trudnych do ujecia w ramy i uporzadkowania dzialan na rzecz
digitalizacji. Sciezke, ktéra przeszia Estonia, opisuje byly estonski minister
spraw zagranicznych (1996-1998, 1999-2002) i prezydent (2006-2016) Toomas
Hendrik Ilves (Britannica, 2021):

Przywédztwo Estonii w takich obszarach, jak internet, bylo nie do pomyslenia jesienia
1991 roku. Estonskie Ministerstwo Spraw Zagranicznych mialo wéwczas dwa siedmio-
kilogramowe , telefony komoérkowe”, jeden dla ministra spraw zagranicznych, drugi dla
jego doradcy. Zwykle polaczenie telefoniczne spoza Estonii w zasadzie nie istniato. Bez
fakséw, bez polaczen komputerowych. [...] (Ilves, 1999, par. 6).

Ta transformacja cyfrowa od kraju posiadajacego dwa telefony komoérkowe
do lidera digitalizacji nie jest efektem pojedynczych programéw czy polityk
publicznych, lecz strategicznych decyzji podjetych po upadku zelaznej kurtyny
(Ilves, 1999). Kolejne etapy zmian cyfrowych nie zawsze jednak przyjmowaly
forme oficjalnych dokumentéw, lecz wykluwaly sie w trakcie réznorodnych debat
$rodowisk politycznych, akademickich czy biznesowych, projektéw i wdrozen
rozwigzan publicznych - podyktowanych takze takimi czynnikami zewnetrznymi,
jak finansowanie ze zrédet europejskich. W Estonii nigdy bowiem nie wyod-
rebnita sie instytucja, ktéra bytaby odpowiedzialna za catoksztalt transformacji
cyfrowej, a jej zalozenia powstawaly w procesie dyskusji miedzysektorowych
w gronie nie wigkszym niz kilkudziesieciu ekspertéw. W konsekwencji, digita-
lizacja miala wiec charakter rozproszony. Od lat 90. kazda instytucja tworzyla
odrebne, dopasowane do jej wymagan rozwigzania, ktére pdzniej polaczono
za pomocy infrastruktury X-road (Kattel, Mergel, 2019). Wysokie miejsca Estonii
w rankingach digitalizacji wynikaja wiec ze strategii obranej przez estonskich
decydentéw po odzyskaniu niepodlegtosci oraz sa efektem wymiany wiedzy
miedzy poszczegdélnymi interesariuszami systemu (por. Posselt i in., 2018).

Po upadku komunizmu transformacji cyfrowej w Estonii sprzyjaly réznorodne
czynniki kontekstu, wéréd ktérych za kluczowe dla niniejszej analizy uznano
wielko$¢ kraju (pod wzgledem zaréwno geograficznym, jak i populacji) oraz
jego strukture administracyjng (por. Mahoney, Thelen, 2010). Sukces Estonii
tlumacza jednak réwniez jej aspiracje do bycia panstwem nordyckim. Ten kie-
runek wida¢ w przemowie Toomasa Hendrika Ilvesa pod samowyjasniajacym
sie tytulem Estonia as a Nordic Country (Estonia jako kraj nordycki):

to, co faczy trzy kraje baltyckie, niemal calkowicie wynika ze wspolnych, nieszczesliwych
doswiadczen narzuconych nam z zewnatrz: okupagji, deportacji, aneksji, sowietyzacj,
kolektywizacji, rusyfikacji. Tym, czego te kraje nie majg, jest wspélna tozsamosé. [...]
Brytyjczycy, Skandynawowie, Finowie, Estonczycy uwazaja si¢ za racjonalnych, logicz-
nych, nieobciazonych emocjonalnymi argumentami; jeste$my rzeczowi, uparci i praco-
wici (Ilves, 1999, par. 23-24).

Owczesne elity chcialy pozycjonowa¢ Estonie wsrod krajéw nordyckich,
odcinajac sie tym samym od komunistycznej przesziosci — renordyfikacja kraju
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byla czescia strategii rzadowej (Ilves, 1999 za: Nordics.info, Aarhus University,
b.d., par. 3). Innowacyjno$¢, oprocz bliskosci geograficznej i wyznawanych przez
Estonczykéw wartosci (takich jak m.in. spokojne nastawienie, uporzadkowa-
nie, dziedzictwo protestanckie czy etyka pracy), miala sie za$ sta¢ kluczem
do osiagnigcia tego celu. To wlasnie rozw¢j technologiczny pozwalal Estonii
identyfikowa¢ sie z roéwnie zaawansowanymi w tym obszarze krajami nordyc-
kimi, takimi jak Szwecja, Dania, Islandia, Finlandia czy Norwegia (Ilves, 1999).
Jednoczesnie to pétnocni sgsiedzi Estonii odegrali znaczacg role w digitalizacji
kraju. Projekty o charakterze publiczno-prywatnym, prowadzone we wspolpracy
ze Szwedami i Finami, umozliwily modernizacje infrastruktury. Réwniez pierw-
sze polaczenia internetowe z krajami Zachodu Estonia budowata wlasnie przy
wsparciu Szwedéw (Kim, Weil3, 2020).

4.1.2. Kontekst zmian w sektorze ochrony zdrowia

Zgodnie z teorig Mahoneya i Thelen (2010) zasadniczy dla zrozumienia cha-
rakteru zmian jest kontekst. Réwniez w przypadku Estonii wyodrebniono
kluczowe czynniki kontekstu, pozwalajace uporzadkowaé zgromadzone dane.
W analizowanym kraju na przeprowadzenie transformacji cyfrowej wplywaja
przede wszystkim:

o wielko$¢ geograficzna i populacji;

e centralizacja administracji.

To wiadnie te czynniki kontekstu wyznaczaja spos6b myslenia o analizowa-
nym problemie. Definiuja réwniez ramy dla cyfryzowania ustug publicznych
w sektorze ochrony zdrowia (Mahoney, Thelen, 2010).

4.1.2.1. Wielko$¢ kraju

Przyktad Estonii pokazuje, ze procesy digitalizacji w zakresie polityk publicz-
nych (takze tych w obszarze sluzby zdrowia) sg uwarunkowane czynnikami
geograficznymi i populacyjnymi. Estonia jest krajem malym pod wzgledem
populacji (1 329 460) (Statistics Estonia, 2021) i terytorium (45 227 km?)
(Smogorzewski, 2021). Tym samym, jak podsumowuje jeden z responden-
téw: ,Estonia jest bardziej poréwnywalna do Warszawy niz catego panstwa”
(Resp10 P). Dla poréwnania, liczba ludnosci Warszawy wynosi 1,79 mln oséb
(Glowny Urzad Statystyczny w Warszawie, 2020, s. 106) zamieszkujacych
na powierzchni 517 km? (Gléwny Urzad Statystyczny w Warszawie, 2019).
Czynniki te przekiadajq sie na scentralizowang strukture administracyjna. Ta za$
upraszcza wdrazanie polityk publicznych, co podkres$la jeden z respondentéw:

Fakt, ze nasz kraj jest bardzo scentralizowany, to duza zaleta. Mamy jeden o$rodek
decyzyjny [...], nie mamy polityk regionalnych (Respll E).
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Tym samym Estoniczycy, planujac poszczegdlne polityki publiczne w obszarze
cyfrowej ochrony zdrowia, nie musza — w przeciwienstwie np. do Niemcéw —
réwnowazy¢ i negocjowaé intereséw poszczegélnych interesariuszy lub dosto-
sowywac rozwigzan do zréznicowanych, obowiazujacych w réznych czesciach
kraju przepisow (np. w obszarze ochrony danych osobowych). W kon-
sekwencji wdrazanie takich rozwiazan jest dla instytucji panstwa latwiej-
szym zadaniem.

W uproszczeniu, Estonia jest republika skladajaca si¢ na poziomie regio-
nalnym z 15 powiatéw (est. maakonnad) oraz na poziomie lokalnym z 15 gmin
miejskich i 64 gmin wiejskich (odpowiednio est. linn, vald). Wiadze ustawo-
dawczg sprawuje parlament (est. Riigikogu) i to wlasnie na poziomie centralnym
ksztaltowane sg polityki publiczne w obszarach m.in. pracy, edukacji, handlu
i przemystu czy wlasnie zdrowia. Na poziomie regionalnym funkcjonuja jedynie
agencje regionalne, ktoérych zadaniem jest realizacja tworzonych na poziomie
centralnym polityk publicznych. Lokalnie za$ kluczowa funkcje petnig samorzady
terytorialne — w zakresie ich odpowiedzialnosci lezy dbanie o sprawy najblizszej
okolicy (np. zaopatrzenie w wode, dbalo$¢ o jakos¢ drog oraz obiektéw, takich
jak np. muzea, a takze $wiadczenie uslug publicznych, np. z zakresu edukacji)
(European Committee of the Regions, b.d.). Tak wiec w Estonii to wlasnie
na poziomie centralnym wykuwajg si¢ kluczowe dla dziatania panstwa decyzje,
ktore pdzniej realizowane sg regionalnie i lokalnie.

4.1.2.2. Centralizacja administracji

To scentralizowanie procesu decyzyjnego widoczne jest réwniez w systemie
ochrony zdrowia, dla ktérego kluczowi interesariusze to:

e Ministerstwo Spraw Spolecznych i zwigzane z nim agencje — estonskie
Ministerstwo Spraw Spolecznych zajmuje si¢ trzema tematami: zdro-
wia, pracy i ochrony socjalnej, i zarzadzane jest przez dwdch ministréw:
Ministra Zdrowia i Pracy (Minister of Health and Labour) oraz Ministra
Ochrony Socjalnej (Minister of Social Protection) (Ministry of Social
Affairs, b.d.). Petni ono kluczowa funkcje w systemie ochrony zdrowia,
wytyczajac kierunki jej rozwoju, zarzadzajac nig i nadzorujac. Tym samym
podmiot ten odpowiada za ksztalt polityk publicznych;

e Estonski Fundusz Ubezpieczenia Zdrowotnego — zadaniem Funduszu
jest zarzadzanie systemem ubezpieczen zdrowotnych. Ubezpieczeniem
zdrowotnym objete jest w Estonii 95 proc. populacji, a koszty sktadki
oplacane sg gléwnie przez pracownikéw i pracodawcow. Poszczegdlni
dostawcy ustug zdrowotnych otrzymujg wiec bezposrednia rekompensate
od Estoniskiego Funduszu Ubezpieczenia Zdrowotnego;

o S$wiadczacy ustugi zdrowotne - sa to jednostki dzialajace w ramach wyzna-
czonych przez prawo prywatne. Na przykiad lekarze rodzinni pracujg
na etacie w prywatnych firmach lub sami sg przedsiebiorcami, a wigkszo$¢
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szpitali dziata jako spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig (Eesti
Haigekassa, b.d.).

Maly obszar i niewielka populacja kraju przekladajg sie jednak nie tylko
na centralizacje systemu i bardziej uproszczone procedury decyzyjne. Ich efek-
tem sg rowniez (oprocz relacji instytucjonalnych opisanych w kolejnych roz-
dzialach) kontakty personalne wplywajace na intensywno$¢ proceséw digitaliza-
cji. Srodowisko ksztattujace polityki publiczne skupione jest bowiem w stolicy
kraju Tallinie (liczba mieszkancéw: 445 678), a konsekwencja tej sytuacji jest
blisko$¢ relacji poszczegélnych, zaangazowanych w procesy digitalizacji eksper-
tow (Kattel, Mergel, 2019; Tallinn.ee, 2021). Sprzyja ona réwniez laczeniu przez
poszczegdlne jednostki roznych aktywnosci, takich jak dziatanie jednocze$nie
w akademii i biznesie. Jak ttumaczy jeden z rozméwcow:

Estonia to maly kraj i pewne procesy sa prostsze i przebiegaja bardziej gtadko niz
w innych panstwach. W takim kraju ludzie majg blizsze kontakty z osobami majacymi
podobne zainteresowania (Resp7 E).

Czynniki geograficzne i populacyjne przekladaja si¢ na zazyto$¢ miedzy
poszczegdélnymi interesariuszami systemu — w tym wypadku poszczegélnymi
instytucjami i ekspertami zajmujacymi sie digitalizacja w obszarze polityk
publicznych ochrony zdrowia. Te powigzania mozna bylo zaobserwowaé row-
niez w trakcie przeprowadzania wywiadéw na potrzeby niniejszego badania.
Bioracy w nim udziat respondenci, reprezentujacy instytucje publiczne, akademie
i $rodowisko biznesowe, wspdtpracowali w ramach zréznicowanych wdrozen,
ekspertyz lub debat i polecali sie wzajemnie. W efekcie cze$¢ badania przepro-
wadzono metodg kuli $nieznej (por. Babbie, 2007).

Taka wlasnie forme kapitatu spotecznego — wynikajacego z zalezno$ci mig-
dzy poszczegdlnymi jednostkami w grupie — i jego nastepstwa opisuje James S.
Coleman (1988). Definiuje on kapitat spoteczny jako strukture (miedzy ludZzmi
lub instytucjami) umozliwiajacg osiggniecie okreslonych celéw, bez ktérej te
bylyby niemozliwe do zrealizowania. Czynnikiem sprzyjajacym budowaniu
kapitalu spolecznego jest zamkniecie grupy — autor uzywa do opisu tej sytuacji
angielskiego okreslenia closure (s. S106). I tak, gdy w strukturze poszczegdlne
jej podmioty pozostaja w relacji (struktura ma charakter zamkniety), wowczas
w przypadku niewywiazania si¢ z zobowiazan przez jeden z elementéw struktury
mogg go spotkac konsekwencje ze strony wszystkich pozostatych. W strukturach
o charakterze otwartym wobec takiego podmiotu nie zostana wyciagniete kon-
sekwencje — nie wszystkie elementy struktury pozostaja bowiem w relacji. Ze
wzgledu na matg liczebno$¢ populacji i obszar geograficzny sytuacja w Estonii
zblizona jest do pierwszego z omawianych scenariuszy. Bliskie relacje miedzy
poszczegélnymi podmiotami i wynikajace z tego zaleznosci sprzyjaja zamknig-
ciu grupy (closure), podnoszac tym samym poziom kapitatu spotecznego miedzy
poszczegdlnymi podmiotami.
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4.1.3. Instytucje: dynamiczne, cho¢ obciazone przeszloscia

4.1.3.1. Transformacja cyfrowa jako element transformacji systemowej

Po upadku zelaznej kurtyny Estonia, podobnie jak inne kraje Europy Srodkowo-
-Wschodniej, staneta przed wyzwaniem zbudowania panstwa opartego na zasa-
dach demokratycznych i wprowadzenia reform wolnorynkowych (Lagerspetz,
Rikmann, 2009). Ttumaczac charakter tych zmian, estonski minister spraw
zagranicznych Toomas Hendrik Ilves (1999) poréwnywal doswiadczenia kra-
jow Zachodu po drugiej wojnie §wiatowej i panstw bylego bloku wschodniego:

Jednak w postkomunistycznym $wiecie doswiadczenie czasu jest odwrotne [niz w kra-
jach Zachodu - przyp. W.P-M.]. Powolna, stopniowo narastajaca zmiana zawsze byla
utozsamiana ze stagnacjg. Tym, co wyzwolilo Czechéw, Wegréw, Niemcdw Wschodnich,
nie méwiac juz o Estonii, Lotwie i Litwie, byly szybkie, zdecydowane dzialania. [...]
Radykalne i zdecydowane reformy Estonii stanowia podstawe naszego sukcesu (par. 3).

Estonska transformacja miala szczegélng dynamike — uznano ja za jedna z naj-
szybszych wérdd krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej. Estonia zdecydowanie
odcieta si¢ od dziedzictwa komunistycznego i postawila na reformy neoliberalne
(Sarapuu, Saarniit, 2020). Zmiany te cechowala szczegdlna determinacja, takze
w wymiarze symbolicznym. Pierwszy rok po odzyskaniu niepodlegltosci okre-
$lono w Estonii mianem Roku Zero (Year Zero) (Lieven, 1993, s. 316 za: Sarapuu,
Saarniit, 2020, s. 317). Kraj ten réwniez jako pierwszy w sowieckiej strefie wply-
woéw zrezygnowal z rubla — stalo sie to w 1992 r. Te dynamiczne reformy byly
w Estonii wdrazane metodg préb i bledéw (Tonnisson, Randma-Liiv, 2008,
s. 106). Ich efektem bylo za$ przystapienie Estonii do ONZ (w 1991 r.), NATO
i Unii Europejskiej (w 2004 r.) oraz wejscie do strefy Schengen (w 2007)
(Nordics.info, Aarhus University, b.d.; Republic of Estonia Ministry of Foreign
Affairs, 2021; Poptawski, 2006).

Kluczowym elementem w transformacji Estonii byta digitalizacja. Oprécz
znalezienia pomystu na rozwdj kraju decyzja o digitalizacji panstwa miata jednak
jeszcze kilka innych wymiaréw. Po pierwsze, celem Estonii byto osiagniecie jak
najwiekszej wydajnosci w $wiadczeniu ustug publicznych (Kattel, Mergel, 2019).
Po upadku Zwiazku Radzieckiego i przywréceniu niepodlegtosci Estonia, kraj
o niewielkich zasobach finansowych, stanela bowiem przed koniecznoscia budo-
wania sprawnej, lecz niebedacej finansowym obciazeniem administracji. To wia-
$nie dzieki digitalizacji estonskie instytucje publiczne mogty osiaga¢ dobre wyniki
(np. w obszarze $§wiadczenia ustug publicznych) przy ograniczonym nakladzie
pracy czy finansowym. Narzedzia cyfrowe mialy réwniez podnie$¢ poziom
transparentno$ci w panstwie, usprawnic przedsiebiorczo$¢ oraz zapewni¢ wiek-
sze bezpieczenstwo kraju i lepsza jako$¢ zycia jego obywateli (Priisalu, Ottis,
2017). Dodatkowg motywacja do digitalizacji bylo to, ze Estonia jest krajem
wyspowym. W jej sktad wchodzi 1500 wysp o zréznicowanej wielkosci (K66rna,
2022). To geograficzne rozproszenie i bedacy jego skutkiem brak mozliwosci
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funkcjonowania instytucji panstwa na kazdej z wysp zachecal do rozwijania cyfro-
wych form ustug publicznych, dzigki ktérym mozna bylo dotrze¢ do poszcze-
golnych czesci kraju bez potrzeby budowania infrastruktury.

Po drugie, digitalizowanie panstwa oznaczalo rozbrat z komunistyczng prze-
szloscia takze w sposéb symboliczny. Cyfrowe panstwo bylo zaprzeczeniem
hierarchicznych struktur charakterystycznych dla systemu komunistycznego.
Stanowito wiec przeciwwage dla systemu, ktéry funkcjonowat w Estonii przez
kilkadziesiat lat (Kerikméde, Ramiro Troitifio, Shumilo, 2019). Po trzecie, digita-
lizacja stata si¢ rowniez szansg na konkurowanie z wigkszymi i bardziej zamoz-
nymi krajam Zachodu, a moze nawet wyprzedzenie ich (Kattel, Mergel, 2019;
Priisalu, Ottis, 2017), co podkresla jeden z respondentéw:

Jeste$Smy malym krajem, dla ktérego digitalizacja i kapital ludzki to jedyny sposéb,
by wyrdzni¢ sie na arenie miedzynarodowej. Nasza jedyna bron, by by¢ o krok przed
innymi pafistwami (Resp5 E).

Cho¢ wizja ta wydawala sie na poczatku lat 90. mato prawdopodobna, przy-
jeta strategia sprawdzila sie, a ,w ciagu o$miu lat Estonia stala si¢ jednym z kra-
jow z najlepiej rozwinietym internetem na $wiecie [...]” (Ilves, 1999, par. 6).
Estonczycy nie tylko zbudowali narzedzia cyfrowe, lecz réwniez wykorzystali
digitalizacje jako kolo zamachowe do rozwinigcia swojej marki na arenie euro-
pejskiej i miedzynarodowej. Tym samym Estonii udato si¢ wyrdznié na tle
innych panstw, ktére tworza swoj wizerunek np. w odniesieniu do wydarzen
historycznych. Kraj budowal swoja reputacje, opierajac sie na biezacych osiag-
nieciach (Kerikmie, Ramiro Troitifio, Shumilo, 2019). Strategia ta okazala sie
skuteczna, a jej efektem jest eksport rozwigzan cyfrowych do ponad 130 kra-
jow (E-estonia.com, 2019). Mimo duzego tempa zmian byly one jednak prze-
prowadzane stopniowo. Estoniczycy krok po kroku digitalizowali kazdy obszar
dzialania panstwa. Tym samym, cho¢ bedace przedmiotem tej analizy rozwia-
zania w zakresie ochrony zdrowia byly budowane dopiero na poczatku XXI w.
jako jedne z ostatnich w ramach infrastruktury cyfrowej, podwaliny pod nie
powstawaly juz wczesniej (Metsallik i in., 2018). Stalo sie to jeszcze przed
upadkiem Zwiazku Radzieckiego, zanim Estonia stala sie panstwem niepodleg-
tym. Za kluczowe dla rozwoju kraju uznano woéwczas wypracowanie instru-
mentéw identyfikacji, mozliwo$¢ cyfrowego potwierdzania tozsamosci i zbu-
dowanie systemu wykorzystujacego potencjal danych (Priisalu, Ottis, 2017).
Po upadku systemu komunistycznego Estonia stopniowo wdrazala poszcze-
golne narzedzia, rozwijajac infrastrukture na poziomie panstwa (np. X-road,
pdzniej okreslany mianem X-tee) oraz digitalizujac kolejne obszary jego dziata-
nia: ustugi publiczne, sposoby pracy instytucji i procesy demokratyczne, relacje
z podmiotami zagranicznymi, oraz obszar sprawiedliwosci i prawa (Kerikmie,
Ramiro Troitifio, Shumilo, 2019). Jednocze$nie w poszczegdlnych obsza-
rach dzialania panstwa powstawaly réwniez inicjatywy oddolne. Na przy-
ktad w latach 1990-2000 w sektorze ochrony zdrowia wdrazano systemy
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informacyjne w szpitalach czy przez swiadczacych ustug zdrowotne (Metsallik
iin., 2018). Tym samym strategie Estonii, nie tylko w zakresie ochrony zdro-
wia, mozna poréwnaé do ukladania puzzli. Do istniejacych rozwigzan dokta-
dane byty stopniowo kolejne. W efekcie tych dziatan w 2021 r. 99 proc. uslug
publicznych bylo dostepnych przez internet.

Podstawg narzedzi cyfrowych byta odpowiednia legislacja. Juz w 2002 r.,
kilkanascie lat przed wejsciem w Zycie Rozporzadzenia o ochronie danych oso-
bowych (RODO) - uznajac, ze prawo chroniace dane osobowe to podstawa
dzialania spoleczenstwa cyfrowego — Estonia rozwigzata kwestie ochrony
danych osobowych (Respll E). Wraz z wprowadzeniem elektronicznej doku-
mentacji medycznej w 2008 r. parlament estonski kilkanascie razy nowelizowat
lub zmieniat akty prawne, tak by umozliwi¢ funkcjonowanie systemu z zakresu
cyfrowej ochrony zdrowia. Poczatkowo rozwazano, by kwestie zdrowia cyfro-
wego regulowac za pomocg odrebnej legislacji. Ostatecznie wiaczono je jednak
do dotychczasowego dokumentu z zakresu ochrony zdrowia — Ustawy o orga-
nizacji uslug zdrowotnych (The Health Services Organization Act). Tym samym
rozstrzygnieto pod wzgledem prawnym m.in. kwestie standardéw dokumentdw,
obowiazki pacjentéw i podmiotéw $wiadczacych ustugi zdrowotne (np. wiasno-
$ci i dostepu do danych zdrowotnych). Wsréd kluczowych, majgcych znaczenie
dla funkcjonowania systemu rozwigzan eksperci wymieniaja zréwnanie doku-
mentéw cyfrowych z dokumentami papierowymi, domyslne istnienie danych
pacjenta w systemie3? oraz mozliwo$¢ podjecia krokéw prawnych w przypadku
niewlasciwego wykorzystania danych (Metsallik i in., 2018).

4.1.3.2. Cyfryzacja strategiczna

Po upadku komunizmu Estonia odchodzila od odgérnego sposobu zarzadza-
nia na rzecz szukania rozwigzan i podejmowania decyzji przez poszczegdlne
instytucje (Sarapuu, Saarniit, 2020). Konsekwencja tej strategii bylo obarczenie
odpowiedzialnoscig za ksztalt digitalizacji w konkretnych obszarach dziatania
panstwa odpowiednich ministerstw. W Estonii nie powstala jednocze$nie
zadna instytucja, ktéra miataby planowa¢ digitalizacje calego kraju i zarzadza¢
nig. Nie powolano takze osoby, ktéra wskazywalaby kierunki rozwoju cyfro-
wego. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze mimo tego rozproszenia, charakterystycz-
nego dla estonskiego krajobrazu instytucjonalnego, o najwazniejszych zasadach
i inwestycjach w budowaniu systemu decyduje si¢ na poziomie centralnym.
Kluczowa w tym procesie jest rola Ministerstwa Gospodarki i Komunikagcji
(Ministry of Economic Affairs and Communications; Kattel, Mergel, 2019).
To wtasnie Ministerstwo Gospodarki i Komunikagji jest politycznie odpowie-
dzialne za ksztalt polityki informacyjnej Estonii. Przygotowuje réwniez projekty

32 Regula opt out w przeciwienstwie do opt in. Jak wspomniano wcze$niej, pacjent jest
wlascicielem swoich danych i, konsekwentnie, moze je ukry¢.
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odpowiednich aktéw prawnych dotyczacych panstwa cyfrowego (European
Commission, 2019a).

Analiza instytucji zajmujacych si¢ w Estonii cyfryzacja ochrony zdrowia jest
potwierdzeniem opisanych trendéw. Jednoczesnie, jak ttumaczy jeden z respon-
dentdéw, ,struktury zarzadzania podczas planowania i rozwoju estonskiego
systemu cyfrowej ochrony zdrowia zostaly jasno zdefiniowane” (Resp2 E).
Do 2016 r. za obszar ten odpowiedzialna byta E-Health Foundation (Fundacja
E-Zdrowia), powotana ponad dekade wczesniej m.in. przez Ministerstwo
Spraw Spotecznych, Estonskie Towarzystwo Lekarzy Rodzinnych oraz szpi-
tale. Pozniej zadanie rozwijania rozwigzan cyfrowych przejeto Health and
Welfare Information System Center (Centrum Systemu Informacji o Zdrowiu
i Opiece Spotecznej, TEHIK), bedace administracyjna jednostka Ministerstwa
Spraw Spotecznych. TEHIK powstalo z polaczenia E-health Foundation i dziatu IT
Ministerstwa Spraw Spolecznych. Niektorzy eksperci jednak, choé¢ znajdujg uza-
sadnienie tej decyzji, odnoszg sie do niej krytycznie:

Nie popieram tej decyzji. Nadal potrzebujemy sprawnie funkcjonujacych instytucji, zeby
poprawia¢ jako$¢ ustug w cyfrowej ochronie zdrowia. Jednak staly za nig racjonalne
przestanki. E-health Foundation wykonala swojg robote [...] i my caly czas czerpiemy
z tego korzysci. Estonia nadal jest liderem cyfrowej ochrony zdrowia w kazdym jego
aspekcie. Teraz istniala potrzeba polaczenia danych zdrowotnych, tych dotyczacych
opieki socjalnej i pracy. Rozwigzanie Fundacji i wiaczenie jej do Ministerstwa Spraw
Spotecznych bylo wiec zasadne (Resp2 E).

Laczenie instytucji wpisuje si¢ w trend redukowania administracji (por. Mi-
nistry of Finance, 2018 za: Sarapuu, Saarniit, 2020). Przyktad TEHIK pokazuje,
ze w estonskich instytucjach nadal silne jest dazenie do konsolidacji, integro-
wania poszczegdlnych podmiotéw czy reorganizacji. Opisane zmiany instytu-
cjonalne mozna jednak uzasadni¢ réwniez na dwa inne sposoby. Po pierwsze,
decyzja o powstaniu TEHIK byta podyktowana checig potaczenia danych doty-
czacych zdrowia i opieki spolecznej oraz pracy, a w konsekwencji zarzadzania
nimi przez jedna organizacje, w ramach jednego systemu IT. Po drugie, zmiany
te pozwolily Ministerstwu Spraw Spotecznych zyskaé wiekszg kontrole nad
dziataniami w jednostce.

Przed TEHIK?? stawiane sa obecnie dwa kluczowe zadania. Po pierwsze,
celem Centrum jest utrzymywanie i rozwoj technologii w obszarze zdrowia,
pracy i ochrony socjalnej. Po drugie, ma ono rozwing¢ analityke danych. Jak
wynika z przeprowadzonych wywiadéw, w TEHIK wyodrebniono juz specjalny
dzial zajmujacy si¢ tym tematem. Jest to jednak dopiero poczatek dziatan w tym
obszarze, co obrazujg poszczegdlne, wykorzystywane przez jednostke narzedzia
(Resp4 E)**. Obecnie sg wdrazane proste rozwigzania z wykorzystaniem danych

33 Strona internetowa TEHIK dostepna jest pod adresem: https://www.tehik.ee/ (dostep:
8.08.2022).
34 Wywiad przeprowadzono w pierwszym kwartale 2021 r.
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hurtowych (simple data warehouse solutions) i przygotowywane raporty. Przyktadem
takiego opartego na analityce produktu jest opracowana przez TEHIK statystyka
zachorowan na SARS-CoV-2 (Resp4 E). W przysztoéci planuje sie jednak row-
niez wykorzysta¢ zaawansowane technologie, np. z zakresu sztucznej inteligen-
¢ji. Jednoczes$nie to wiasnie TEHIK jest instytucjg wspolpracujacg z biznesem —
»przestrzenia kontaktéw miedzy rzadem a deweloperami” (Resp7 E). Zadanie
to ma zasadnicze znaczenie, poniewaz to wilasnie kooperacja z instytucjami
prywatnymi jest podstawa transformacji technologicznej w Estonii.

TEHIK, jako cze$¢ Ministerstwa Spraw Spolecznych, jest elementem wigk-
szego estonskiego ekosystemu cyfrowej ochrony zdrowia, w sktad ktérego
wchodza instytucje publiczne, $wiadczacy ustugi medyczne oraz agencje badaw-
cze, ktérych opis dziatania i zadan przekroczytby mozliwosci niniejszej pracy>.
Instytucje te staja jednak przed podobnymi wyzwaniami, utrudniajacymi rozwoj
sektora w Estonii. Estoniskie instytucje zajmujace si¢ cyfrowg ochrona zdrowia
i, szerzej, systemem ochrony zdrowia nadal pracujg nad skuteczno$cia koopera-
¢ji z akademia. Wéréd kluczowych trudnosci wptywajacych na relacje obu stron
mozna wymieni¢ rézne oczekiwania, obszary zainteresowan czy wreszcie niedo-
stosowanie tempa pracy poszczegélnych interesariuszy i tym samym niemozno$é
dopasowania terminéw zobowiazan. Problematyczne dla $wiata akademii sg row-
niez wymagania formulowane we wnioskach instytucji publicznych. Zawierajg
one nieprecyzyjne cele badawcze, zbyt szczegbtowe wymagania metodologiczne,
pomijaja potencjal danych bedacych w posiadaniu instytucji publicznych lub
blednie szacuja czas przeznaczony na ich gromadzenie. Znaczenie w tym kon-
tekécie ma réwniez charakter pracy niedofinansowanych instytucji akademic-
kich, dla ktérych kluczowym celem jest zdobycie zapewniajacych diugofalowa
stabilno$¢ miedzynarodowych grantéw, a nie poszczegdlnych, krotkofalowych
zlecen. Konsekwentnie, instytucje akademickie maja ograniczone mozliwo$ci
nawiazywania wspolpracy z instytucjami publicznymi (Sarapuu, Saarniit, 2020).

Jednoczesnie instytucje nadal w zbyt ograniczonym stopniu dziela si¢ danymi
z przedstawicielami akademii, cho¢ same maja niewystarczajaca liczbe ekspertow
majacych odpowiednie kwalifikacje. Jak zaznacza jeden z rozméwcow:

Estonia jest dobra w gromadzeniu i przechowywaniu danych. Oczywiscie system ten
mozna jeszcze usprawnié. Ale przede wszystkim mogliby$Smy wiecej zrobi¢ z danymi
[...], sprawi¢, ze beda bardziej dostepne dla badaczy. Pracujemy nad innowacjami, ale
by je wdraza¢, musimy mie¢ do tego dane (Resp6 E).

Estonia posiada odpowiednig infrastrukture do gromadzenia danych. Jedno-
cze$nie estonskie instytucje daja akademii przestrzen do praktycznego roz-
wigzywania probleméw, np. podczas wspolnych projektéw, hackathonéw czy
przez wiaczanie studentéw w dzialania aplikacyjne. Proces uzyskiwania dostepu

35 Kluczowe dane w ramach systemu znajdujg sie w Healthcare Information System
(za ktéry odpowiada TEHIK) oraz Funduszu Ubezpieczen Zdrowotnych.
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do danych nadal jest jednak bardzo czasochtonny. Badacze musza precyzyjnie
okresli¢, jakich danych potrzebuja, ich pomyst za$ musi przejs¢ zmudny pro-
ces weryfikacji pod katem etycznym. Dopiero wéwczas mogg otrzyma¢ dane
od TEHIK. Uzasadnieniem tych procedur jest ryzyko deanonimizacji, wigzace si¢
z udostepnieniem danych przedstawicielom $wiata akademickiego. Zagrozenie
to jest szczegdlnie duze w kraju o niewielkiej populacji, jakim jest Estonia.
Przyktadem w tym kontekscie mogg by¢ badania wsrdéd pacjentéw majacych
rzadka chorobe i jednoczesnie inne wyzwania zdrowotne (np. kobiety bedace
w cigzy). Jednak jak podsumowuje jeden z rozméwcdw: ,Pytanie o wykorzy-
stywanie danych jest pytaniem o znalezienie réwnowagi miedzy ryzykiem ich
deanonimizacji a potencjalnymi korzysciami” (Resp6 E). Estonskie instytucje
nadal jednak szukaja tego balansu.

Trudnosci we wspolpracy z akademia sg tym pilniejsza kwestig do roz-
wigzania, ze Estonia mogtaby gromadzi¢ wiecej lepszej jakosci danych i efek-
tywniej wykorzystywac je na potrzeby polityk publicznych. Nalezy jednak
zastrzec, ze w poréwnaniu z innymi, nie tylko europejskimi, panstwami eston-
skie instytucje stwarzaja odpowiednie warunki do wykorzystywania potencjatu
danych. Zalozenie to potwierdzaja wyniki miedzynarodowego badania Global
Data Barometer (2022) przeprowadzonego w 109 krajach. Pafistwa oceniano
w nim w obszarach zarzadzania danymi, rozumianego jako ich administrowa-
nie, wspoéldzielenie czy ochrona; mozliwoéci eksploatowania danych, stworzonych
np. dzigki odpowiedniej edukacji lub tacznosci; dostepnosci danych i poszczegol-
nych przyktadéw uzycia. W kazdym z tych obszaréw Estonia otrzymatla odpo-
wiednio 61,9; 91,2; 60,7 oraz 35,1 na 100 mozliwych do zdobycia punktéw.
taczny wynik kraju wyniost 67,4 pkt. Dla poréwnania, zaden z uwzglednionych
w badaniu krajéw nie przekroczyt 70 pkt, wynik ten za$ pozwolil Estonii uzy-
ska¢ drugie miejsce wérdd analizowanych panstw. Wyzej uplasowaly sie jedy-
nie Stany Zjednoczone. Ocena dzialan Estonii wypada jednak znacznie bardziej
niekorzystnie, jesli punktem odniesienia uczyni¢ obecny poziom wiedzy tech-
nologicznej. Jak podsumowuje jeden z rozméwcoOw:

Zaden kraj nie jest dobry w analizowaniu danych. Takze Estonia. Wystarczy pordw-
na¢ liczbe danych, ktére sg gromadzone, i tych, ktére sg wykorzystywane do analiz.
Na poziomie rzgdowym mamy zgromadzonych bardzo duzo wartosciowych danych,
mamy statystyki. Jednak dane mogtyby by¢ lepszej jakosci i mogliby$my zrobi¢ z nimi
o wiele wiecej (Resp6 E).

Estonia gromadzi wiec dane, cho¢ instytucje nadal powinny pracowaé nad
ich liczba i jako$cia. Te zaleza jednak nie tylko od budowania intuicyjnych roz-
wigzan informatycznych, lecz réwniez edukacji personelu medycznego, umiesz-
czajacego dane np. w Elektronicznej Dokumentacji Medycznej. Jak podsumowuje
jeden z rozmoéwcow, digitalizacja ochrony zdrowia nie jest bowiem ,,¢wiczeniem
technologicznym, lecz ¢wiczeniem z zakresu zarzadzania zmiang” (Resp2 E),
a w proces ten muszg zosta¢ wlaczeni wszyscy interesariusze systemu. Oprocz
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wprowadzenia standardéw wypelniania dokumentacji medycznej przez lekarzy
i personel medyczny cyfrowa transformacja wymaga bowiem réwniez checi
aktualizowania danych (Metsallik i in., 2018). Kluczowe znaczenie ma wiec
wsparcie (takze finansowe) i trening osob pracujacych w stuzbie zdrowia, tak
by poprawnie wykorzystywaly system.

Ma to znaczenie tym wigksze, ze proces tworzenia polityk publicznych
w Estonii stale sie profesjonalizuje, a dane z cyfrowego systemu ochrony zdro-
wia mogtyby by¢ kolejnym usprawniajacym go elementem. Zaznacza to jeden
z respondentéw:

procesy decyzyjne i polityki publiczne s coraz mocniej oparte na faktach [evidence-based].
Wyzwaniem staje sie dzi§ wydobywanie danych i znalezienie sposobdw, w jakie mozna
je przekazywaé podejmujacym decyzje politykom. To wlasnie ten proces powinni$my
stale usprawnia¢ (Respl1 E)3.

Chcac profesjonalizowaé polityki publiczne, estonskie instytucje muszg szu-
ka¢ nowych zZrédet danych, takich jak wtasnie systemy cyfrowej ochrony zdro-
wia, a wyniki przedstawia¢ w wizualny, zrozumialy dla odbiorcy sposéb (tak
jak to bylo w przypadku dashboardu pokazujgcego wyniki zwigzane z pandemia
SARS-CoV-2). Rozwigzanie to powinno by¢ kolejnym narzedziem usprawniajacym
opracowywanie polityk publicznych, do ktérych ksztattowania juz obecnie przy-
wiazuje sie duza wage. Zgodnie z obowiazujacymi procedurami wdrazanie poli-
tyk publicznych wymaga dzi$§ bowiem w Estonii m.in. zdefiniowania ich wplywu
spolecznego, opisania alternatywnych rozwiazan i doswiadczen innych krajow,
uwzglednienia potencjalnych ryzyk oraz uzasadnienia podejmowanych decyzji
(EVIPNet Europe, 2019, takze na podstawie przeprowadzonych wywiadéw).
Sposéb ksztaltowania rozwigzan publicznych jest stale usprawniany, a polityk
publicznych nie buduje sie juz ,na podstawie przeczu¢” (Resp8 E). Motywacja
Estonii do budowania polityk publicznych na podstawie dowodéw (evidence-based
policy) jest za$ efektywniejsze wykorzystanie §rodkéw i lepsze zarzadzanie zaso-
bami, potencjalne podniesienie jakosci i wydluzenie dtugosci zycia oraz lepsze
zrozumienie biezgcej sytuacji i wyciagniecie wnioskow do kolejnych dziatan.

Wreszcie ostatnim wyzwaniem stojacym przed estonskimi instytucjami jest
sprawna wymiana danych. Podejécie Estonii w tym obszarze jest ,unikatowe
na skale swiatowa” (Respll E). W innych krajach z reguly instytucje zacho-
wuja dane dla siebie i nie chca sie nimi dzieli¢, co utrudnia prace i podnosi
koszt cyfrowych ustug publicznych. Cho¢ estonskie instytucje chcg udostepniac¢
dane, nadal jednak napotykaja trudnosci, m.in. o charakterze technologicznym.
Do wymiany danych miedzy instytucjami wykorzystywany jest system X-tee,
stuzacy do dzielenia sie mniejszymi plikami. X-tee (kiedy$ X-road) pelni funkcje
tacznika miedzy poszczegdlnymi instytucjami panstwa. Tanel Kerikmae, David

36 W czasie przeprowadzania tego wywiadu premierem Estonii byta Kaja Kallas z Eston-
skiej Partii Reform (Krzysztoszek, 2021).
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Ramiro Troitifio i Olga Shumilo (2019) okreslajg go mianem ,najbardziej ruchli-
wej drogi w Estonii” (s. 74). Instytucje estoniskie maja jednak coraz wigksze
trudnos$ci w korzystaniu z tego rozwigzania:

Uzywamy X-tee do wymiany danych, ale to nie jest dobre rozwigzanie. Od miesigcy
zastanawiamy sie, jak przesyla¢ duze bazy danych. X-tee dziala prawidlowo, jesli chce
sie wymieniaé niewielkie liczby danych indywidualnych oséb. Ale jesli trzeba przestaé
baze zawierajaca osiem milionéw réznych wierszy [...] To po prostu nie jest narzedzie
do tych celéw. Szukamy nowego rozwigzania, zeby poradzi¢ sobie z tym problemem
(Respl0 E).

Tak wiec estonskie instytucje chcace korzysta¢ z potencjatu danych musza
szukaé takze nowych rozwiazan w obszarze ich wymiany. Narzedzia te maja
szczegblne znaczenie w przypadku danych o duzej objetosci. Jednak, jak wynika
z przeprowadzonych wywiadow, juz od 2020 r. trwajg prace nad nowym syste-
mem przesylania danych miedzy poszczegdlnymi podmiotami.

W kontekscie konfliktu w Ukrainie nowego znaczenia nabiera rowniez
dotychczasowa strategia estonskich instytucji w obszarze cyberbezpieczenstwa.
Panstwo juz w 2007 r. padio ofiara cyberatakéw ze strony Rosji, chcacej zazna-
czy¢ swoje wplywy w obszarze bylego Zwigzku Radzieckiego. Cho¢ Estonii, we
wspolpracy z sojusznikami, udalo sie obronié przed skoordynowanymi i zakro-
jonymi na szeroka skale dzialaniami Rosjan, wydarzenia z 2007 r. zmienily stra-
tegie Estonczykéw wobec zapewnienia bezpieczenstwa w sieci. W estonskich
instytucjach panowalo przekonanie, ze utrata danych obywateli (cho¢ sie nie
wydarzyta w 2007 r.) bytaby bowiem réwnoznaczna z utrata zaufania do sys-
teméw panstwowych (Priisalu, Ottis, 2017). W odpowiedzi na te wydarze-
nia powstala estonska strategia cyberbezpieczenistwa oraz Estonski Urzad
ds. Systeméw Informatycznych (Estonian Information System Authority), dbajacy
m.in. o bezpieczenstwo rozwigzan cyfrowych (Republic of Estonia Information
System Authority, b.d.). W ostatnich latach estonskie instytucje wprowadzity
réowniez dodatkowe chroniace bezpieczenstwo obywateli rozwigzanie — ambasade
danych. Jest to centrum danych zlokalizowane na terenie innego kraju, ktére
funkcjonuje podobnie jak tradycyjna instytucja. Pierwsza taka ambasada powstata
w Luksemburgu (umowa migdzy dwoma krajami zostala podpisana w 2017 r.)
i ma by¢ formga zabezpieczenia na wypadek zagrozen réznego typu, takze mili-
tarnych (E-estonia, 2017; E-estonia.com, b.d., h). Rozwiazanie to umozliwi
woweczas cyfrowe trwanie zagrozonego kraju (OECD, 2018, s. 44). Poza tym
Estonia stawia rowniez na edukacje, co podkreéla jeden z rozméwcoéw:

Zdecydowali$my, ze zapewnienie cyberbezpieczenstwa zaczyna sie na najnizszym
poziomie, od kazdego z nas. Dostarczenie ludziom wiedzy w tym zakresie, wzbudze-
nie w nich §wiadomoéci problemu maja wplyw nie tylko na bezpieczenstwo w sektorze
publicznym. Wiemy przeciez, ze biznes réwniez ponosi straty, jedli ludzie nie wiedza
o zagrozeniach i odpowiednich sposobach postepowania. [...] A cyberzagrozenia nie
znajg przeciez granic (Resp5 E).
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W Estonii wiedza o cyberzagrozeniach traktowana jest jako staly element
edukacji od przedszkola. Konsekwentnie zajecia takie zaplanowane sa w ramach
programoéw edukacyjnych. Réwnoczeénie stawia si¢ na edukacje nieformalna
czy konkursy. W szerzenie wiedzy angazuja sie takze jednostki edukacji wyz-
szej. Przykladem w tym kontekscie jest TalTech Centre for Digital Forensics
and Cyber Security (Centrum Kryminalistyki Cyfrowej i Cyberbezpieczenstwa
Uniwersytetu Technicznego w Tallinnie), ktére w latach 2017-2021 przeszko-
lifo 5 tys. nauczycieli i ponad 150 tys. uczniéw od 7 roku zycia (Vihma, 2022).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze mimo tak duzych sukceséw w obszarze digi-
talizacji kraj nadal nie wykorzystuje jej pelnego potencjalu — przede wszystkim
w zakresie eksploatowania mozliwo$ci danych. Cho¢ Estonii udato sie w ostat-
nich latach, takze w trakcie pandemii SARS-CoV-2, poprawi¢ ich integracje,
mozliwos$ci wspoétdzielenia oraz jakos$¢, uzywanie danych zdrowotnych z systemu
cyfrowej ochrony zdrowia na potrzeby polityk publicznych nadal jest ograniczone.
Analizy danych gromadzonych w trakcie zagrozenia koronawirusem to jeden
z nielicznych wyjatkéw. Wéréd estonskich decydentéw (w przeciwienstwie
np. do klasy politycznej w Polsce) $wiadomo$¢ korzysci ptynacych z wykorzysty-
wania potencjatu danych jest jednak wysoka. Jak podsumowuje jeden z ekspertdw:

Wykorzystywanie danych w ochronie zdrowia — zwlaszcza w obszarze profilaktyki —
pozwoli nam niestychanie poprawi¢ kondycje zdrowotna spoteczenistwa. Wzrosnie liczba
lat, ktére ludzie beda mogli przezywaé¢ w zdrowiu, i zmaleje liczba przedwczesnych
$mierci z powodu choréb, ktérym mogliSmy zapobiec (Respl2 E).

Podsumowujac, digitalizacja i wykorzystywanie danych sg szansa na odcia-
zenie i usprawnienie systemu ochrony zdrowia, ktéremu nadal daleko do euro-
pejskiej $redniej (por. OECD, European Observatory on Health Systems and
Policies, 2021c)%”. W konsekwencji za§ mozna przewidywaé, ze poprawi sie
kondycja zdrowotna Estonczykéw. Nalezy jednak podkresli¢, ze zatozenia takie
maja jedynie charakter prognoz. Jak zauwaza jeden z rozméwcow (Resp2 E), nie
mozna bowiem precyzyjnie oceni¢, jak wykorzystywanie technologii przektada
sie na kondycje zdrowotng spoteczenstwa. Ttumaczac te sytuacje, wymienia dwie
przyczyny. Po pierwsze, nie ma wypracowanej metodologii, za pomoca ktérej
mozna by zbada¢ takie zalezno$ci. Po drugie, zmiany takie mozna opisywac
dopiero z dlugofalowej perspektywy. Jednoczesnie jednak, jak zaznacza ekspert,
to wladnie w Estonii w ostatnich dwéch dekadach najbardziej wéréd wszystkich
krajow europejskich wzrosta diugo$¢ zycia. W latach 2000-2020 wzrost ten
wynioést 7,5 roku, a przewidywany czas zycia zwigkszyl si¢ z 71,1 do 78,6 lat
(OECD, European Observatory on Health Systems and Policies, 2021c)3% 39.

37 Szczegbtowe dane dotyczace kondycji systemu ochrony zdrowia podano w rozdziale
poswieconym poszczegdlnym rozwigzaniom cyfrowym.

38 Na podstawie danych Eurostatu 2020.

39 Przyktady wptywu technologii na kondycje zdrowotna spoteczenstw podano we wcze-
$niejszych rozdziatach.



140 4. Analiza przypadkéw

Niezaleznie jednak od tych zalozen estonskie instytucje planuja wdrazanie
zmian (m.in. odchodzenie od logiki document-oriented na rzecz tej data-oriented)
w dotychczasowym systemie ochrony zdrowia, przystosowujac go do lepszej
eksploatacji potencjalu danych.

4.1.3.3. Scista wspotpraca z sektorem prywatnym

Transformacje cyfrowa w Estonii cechowala réwniez $cisla wspoétpraca z sekto-
rem prywatnym, ktérej zasady instytucje estoniskie wypracowaly juz w pierw-
szych latach po upadku zZelaznej kurtyny. Podjeto wéwczas decyzje o rezygnacji
z zakupu infrastruktury od duzych przedsiebiorstw technologicznych i szukaniu
wlasnych rozwigzan. Strategia ta byta podyktowana m.in. ograniczeniami budze-
towymi (Kattel, Mergel, 2019). Znaczenie mialo jednak réwniez niedopasowanie
narzedzi oferowanych np. przez przedsigbiorstwa amerykanskie do estonskich
potrzeb. Konsekwencja rezygnacji z zagranicznych rozwigzan technologicznych
byla decyzja o budowaniu narzedzi cyfrowych nie przez wyznaczone do tego
celu estonskie instytucje, lecz przez podmioty prywatne. Motywacje do podje-
cia takiej decyzji i zasady dzialania systemu tlumaczy jeden z respondentéw:

Rzad estonski zdecydowal, ze bedzie bardziej elastyczny i moze dziataé szybciej, jesli
poprosi prywatne firmy o zbudowanie tych ustug dla rzadu. Ustugi te sa wiasnoscia
instytucji rzadowych i sa przez nie zarzadzane; firmy prywatne za$ je buduja. [...] Mysle,
ze to rozsadne rozwigzanie, ze do kazdego projektu wybiera sie firme na podstawie ofe-
rowanej przez nig ceny, jakosci i doswiadczenia (Resp3 E).

Opisana strategia miata zwigkszy¢ konkurencyjnoé¢ i dopasowac architekture
cyfrowg do zmieniajacych sie warunkéw i wymagan. Po kilkudziesieciu latach
wspolpraca estoniskich instytucji z sektorem prywatnym ma charakter strate-
giczny i opiera sie na zasadzie ,prostej konkurencji gospodarczej” (Resp3 E).
Instytucja oglasza przetarg na konkretne rozwiazanie, pdzniej za$ wybiera naj-
lepsza (cena w stosunku do jakosci) oferte. I cho¢ w Estonii trwa dyskusja, czy
za wdrozenie nowych rozwigzan powinien odpowiadaé sektor prywatny czy pan-
stwowy, to jak podkresla jeden z rozméwcoéw (Respl E), ta druga opcja bytaby
zagrozeniem dla innowagji. Jak zaznacza inny respondent:

Gdybym mial wytlumaczy¢, dlaczego digitalizacja okazala sie takim sukcesem, powie-
dzialbym, ze dzieki aktywnosci sektora prywatnego i zbieznosci intereséw podmiotéw
prywatnych i publicznych dzialajacych na rzecz tych samych celéw (Resp3 E).

Tym samym to wlasnie dzieki wspolpracy z sektorem prywatnym instytucje
panstwa mogg korzysta¢ z najnowszych rozwigzan i dotrzymywaé tempa roz-
wojowi technologicznemu. Recenzujac dzialania instytucji publicznych w tym
zakresie, jeden z rozmowcow stwierdzil, ze ,,estoniski rzad jest madrym kupuja-
cym” (Resp1 E). Konieczne jest jednak usprawnienie systemu, m.in. przez wia-
czanie do niego nowych, innowacyjnych przedsiebiorstw. Rozméwca zaznaczyt
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jednak réwnocze$nie, ze strategia instytucji (np. Funduszu Ubezpieczenia
Zdrowotnego) w tym zakresie sie zmienia, a kolejne lata*® powinny przynie$¢
zmiany i by¢ szansa dla firm dziatajacych w sektorze ochrony zdrowia.

Przyjmowanie zlecen od panstwa nie bylo jednak jedynym sposobem anga-
zowania si¢ podmiotéw prywatnych w transformacje cyfrowa. Strona biznesowa
zachecala réwniez Estonczykéw do zmiany postaw i czerpania korzysci z digita-
lizacji. Przykltadem w tym kontekscie sg dziatania sektora prywatnego na rzecz
upowszechnienia elektronicznego dowodu osobistego (Kattel, Mergel, 2019).
Motywacja do nich byla za$ zgodno$¢ intereséw sektora prywatnego i instytucji
panstwowych, na co zwraca uwage jeden z respondentdw:

Przestalem uzywaé danych bankowych do potwierdzania swojej tozsamosci okolo piet-
nastu lat temu. [...] To nie jest tak, ze powstal jaki§ rodzaj umowy miedzy rzadem
a sektorem prywatnym. Po prostu Estonczycy i estonskie banki stwierdzily, ze to rze-
czywiScie ma sens i caly ekosystem na tym zyska (Resp3 E).

Estoniskie banki scyfryzowano juz w polowie lat 90. ubieglego wieku.
Poniewaz skala naduzy¢ (np. kradziezy tozsamosci czy srodkéw) byta marginalna,
a system powszechnie uznawano za bezpieczny, Estonczycy korzystali z rozwia-
zan bankowosci cyfrowej. Kiedy instytucje panstwa zdecydowaly sie wprowadzi¢
cyfrowy dowdd osobisty (w 2002 r.), banki zaczely rozpowszechnia¢ uzywanie
go wérdd swoich klientéw (np. przy wykonaniu przelewu powyzej okreslonej
kwoty korzystanie z cyfrowego dowodu osobistego byto obligatoryjne) (Van
de Poll, 2020). Sektor bankowy oferowal réwniez Estoniczykom nieodplatnie
czytniki do cyfrowych dowoddéw tozsamosci. Dzialania te przyniosly korzy-
$ci zaréwno sektorowi prywatnemu, jak i instytucjom publicznym. Banki nie
musialy bowiem inwestowa¢ w rozwijanie wlasnych narzedzi potwierdzajacych
tozsamos¢. Jednoczes$nie narzedzia instytucji publicznych zyskiwaly na popu-
larno$ci. Estonczycy, jak podkresla rozmoéweca, ,,wybierali po prostu praktyczne
rozwigzania”, ktére z biegiem czasu przekladaly sie na sprawne dzialanie eko-
systemu (Resp3 E).

Neoliberalne nastawienie widoczne byto jednak nie tylko w $cistej wspol-
pracy z biznesem, lecz réwniez w sposobach reorganizacji instytucji publicznych.
Podobnie jak w innych krajach postkomunistycznych, w historie Estonii nie jest
wpisana dluga tradycja panstwowosci, a struktury instytucjonalne w przeciwien-
stwie do tych w ugruntowanych demokracjach zachodnich nie mogly sie tam
stopniowo rozwija¢. Dynamiczne zmiany w obszarze administracji zapoczat-
kowalo wyrazne odciecie si¢ od komunistycznej przesziosci. Cho¢ w panstwie
tym nie wprowadzono lustracji, po upadku zelaznej kurtyny instytucje poddano
restrukturyzacji, a pracujacy w nich wczeséniej urzednicy zostali zastapieni przez
nowy personel (Lagerspetz, Rikmann, 2009). Konsekwentnie, Estonczycy zaczeli
systematycznie odbudowywac struktury panstwowe, odwolujac si¢ do rozwigzan

40 Wywiad zostal przeprowadzony w marcu 2021 r.



142 4. Analiza przypadkéw

wypracowanych w Republice Estonskiej (1918-1940), czerpiac z nurtu neolibe-
ralizmu i inspirujac si¢ sposobami funkcjonowania ugruntowanych demokracji
zachodnich. Waznym elementem w ksztaltowaniu si¢ krajobrazu instytucjo-
nalnego estonskiej republiki parlamentarnej byta bowiem wspolpraca Estonii
z innymi panstwami (w szczegélnosci skandynawskimi i Niemcami) i organi-
zacjami miedzynarodowymi (np. Miedzynarodowym Funduszem Walutowym
i Bankiem Swiatowym) (Tonnisson, Randma-Liiv, 2008; Unia Europejska, b.d.).
Znaczenie dla ksztattu reform mialy réwniez brak zaufania do panstwa, bedacy
dziedzictwem okupacji komunistycznej, oraz indywidualizm i niezaleznos¢
Estonczykéw (Sarapuu, Saarniit, 2020).

Poczatkowe lata transformacji uksztaltowal w Estonii nurt New Public
Management. Kraj ten, na tle innych panstw postkomunistycznych, czerpat z niego
szczegblnie wyraznie, decentralizujac zadania publiczne i zlecajac je podmiotom
zewnetrznym (Drechsler, 2003 za: Tonnisson, Randma-Liiv, 2008). W efekcie
tych dziatan zredukowano administracje publiczna i zbudowano system oparty
na zastugach. Jednak cho¢ zalozenia New Public Management przyczynily sie
do przeprowadzenia reform, to nie przelozyly sie¢ na pozytywny wizerunek struk-
tur panstwowych jako podmiotéw organizujacych wspdlne dzialania (Sarapuu,
Saarniit, 2020). Jednocze$nie rozwoj nowej administracji byl chaotyczny i podyk-
towany m.in. brakiem stabilno$ci politycznej oraz niedostateczna motywacja
do przeprowadzania reform. Konsekwentnie, Estonie w poczatkowych latach
transformacji cechowaly trudnosci, takie jak brak wdrozen zaplanowanych zmian,
niewykorzystywanie wiedzy naukowej przy planowaniu kolejnych rozwiazan czy
wyzwania administracyjne (Tonnisson, Randma-Liiv, 2008). Podsumowujac,
sytuacja w tym kraju byla podobna do tej w innych panstwach regionu
po upadku zelaznej kurtyny. Prébowaly one pospiesznie nadrobi¢ zapdznienia
komunizmu, popelniajac jednoczesnie typowe dla mtodych demokracji biedy.

Kluczowym celem panistwa estoniskiego po upadku zelaznej kurtyny stala sie
jego sprawno$¢, a Srodkiem do osiagniecia tego celu byla wlasnie digitalizacja.
Jak ttumaczy jeden z respondentéw:

Chcemy by¢ bardziej efektywni, takze w zakresie kosztéw. Jestesmy bardzo malym kra-
jem, mamy ograniczony budzet. Musimy wiec za pomoca dostepnych $rodkéw finanso-
wych i wszelkich innych zasobéw, np. ludzkich, osiagna¢ jak najlepszy efekt (Resp8 E).

To wlasnie automatyzacja instytucji panstwowych miata zréwnowazy¢ niedo-
bory kadrowe odpowiednio wyspecjalizowanych urzednikéw (Priisalu, Ottis, 2017).
Jednak, cho¢ Estonia okazala si¢ w tym obszarze liderem, rozwdj technologii
nie byt réwnoznaczny ze sprostaniem wyzwaniom wynikajagcym np. z braku
zaangazowania czy wartosci niezbednych do budowania sprawnie funkcjonujacej
sfery publicznej. Estonia, chcac nadrobi¢ zapdznienia, budowata innowacyjne
rozwigzania zarzgdzania administracja, jednocze$nie nie tworzac jej stabilnych,
hierarchicznych struktur. Kluczowym celem jej aktywnosci byla bowiem przede
wszystkim efektywno$¢ dzialan (Tonnisson, Randma-Liiv, 2008).
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Kolejne etapy modernizowania estonskiej administracji potwierdzaja
te regule. Po pierwszych latach intensywnych zmian (1990-1996), ktérych
celem bylo przeprowadzenie gtebokich reform administracyjnych, gospodarczych
czy politycznych, Estonia postawita sobie kolejne zadania w modernizacji insty-
tucji panstwowych. Przed przystapieniem kraju do struktur Unii Europejskiej
(1996-2004) na ksztalt reform wplywaly przede wszystkim wymagania akcesyjne.
Réwniez wéwczas kluczowe bylo ograniczenie i uproszczenie administracji rza-
dowej. Po przystgpieniu do struktur europejskich (2004-2011) w Estonii sku-
piono sie gléwnie na redukcji kosztéw, m.in. przez reorganizacje administracji
rzagdowej oraz taczenie poszczegdlnych instytucji. Od 2011 r. celem estonskiej
administracji jest poprawa jakosci rzadzenia, m.in. przez reforme stuzby cywil-
nej, wdrazanie rozwigzan antykorupcyjnych czy zmiany w administracji samo-
rzagdowej (European Commission, Directorate-General for Employment, Social
Affairs and Inclusion, Pesti, Randma-Liiv, 2018).

Po serii reform Estonia boryka sie jednak nadal z takimi charakterystycz-
nymi dla krajéw postkomunistycznych wyzwaniami, jak nieche¢ decydentéw
do rozwoju administracji, doraznoé¢ reform w tym obszarze czy fragmentarycz-
no$¢ wdrazanych zmian. W kraju brakuje réwniez odgoérnej, rzadowej koordy-
nagji, a inicjatorami reform sg z reguly poszczegélne ministerstwa (European
Commission, Directorate-General for Employment, Social Affairs and Inclusion,
Pesti, Randma-Liiv, 2018). Jednak mimo tych trudno$ci skuteczno$¢ eston-
skiej administracji jest oceniana wyzej niz innych krajéw postkomunistycznych
(np. Polski). Pokazuja to dane zgromadzone m.in. w ramach The Worldwide
Governance Indicators (WGI). Wéréd nich oszacowano m.in. stabilnos¢ kraju,
jako$¢ regulacji czy przestrzeganie prawa. Wybrane wskazniki przedstawiono
na skali od -2,5 do 2,5. W zakresie efektywno$ci rzadzenia (1,34) i jakosci
regulacji (1,54) Estonia osiaga wyniki bardziej zblizone do tych uzyskanych
przez Niemcy (odpowiednio 1,36 oraz 1,58) niz przez Polske. Dla poréwnania,
wskaznik efektywnosci rzadzenia dla Polski wynosi 0,38, a jakosci regulacji 0,89
(World Bank, 2020e).

Niezaleznie jednak od skuteczno$ci rzadzenia po niespelna trzech dekadach
transformacji cel reform instytucji publicznych nadal jest podobny. Estonscy
decydenci chca ograniczy¢ liczbe zatrudnionych oséb, podobnie jak wydatki
i biurokracje (Ministry of Finance, 2018 za: Sarapuu, Saarniit, 2020). Gtéwnym
narzedziem przekladajacym sig¢ na wzrost produktywnosci instytucji publicznych
maja za$ by¢ rozwiazania cyfrowe, tworzenie polityk publicznych na podsta-
wie danych oraz budowanie mechanizméw wspolpracy z pozostalymi intere-
sariuszami systemu (np. akademig). Dziatania te maja znaczenie tym wieksze,
ze oprocz postkomunistycznego dziedzictwa Estonia musi radzi¢ sobie réwniez
z wyzwaniami o charakterze ekologicznym, spolecznym czy ekonomicznym
(Sarapuu, Saarniit, 2020).
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4.1.4. Charakterystyka lideréw oraz specyfika procesu zmian
w sektorze ochrony zdrowia

Autorzy transformacji cyfrowej w Estonii byli zréznicowani, a ich szczegélowa
analiza i kategoryzacja przekraczatyby mozliwosci niniejszej rozprawy. Zgodnie
z ramg teoretyczng Mahoneya i Thelen (2010) za kluczowa uznano jednak role
powstancow, czyli aktoréw stawiajacych sobie za cel obalenie dotychczasowych
zasad i zbudowanie nowych. Dziatania powstancéw cechuje szybko$¢ i duza dyna-
mika. Ich efektem jest radykalna transformacja. Tak byto réwniez w przypadku
Estonii. Wéréd kluczowych twércow projektu digitalizacji w Estonii wymienia
sie m.in. cytowanych juz Lennarta Meri i Toomasa Hendrika Ilvesa, a takze
premiera Marta Laara (1992-1994, 1999-2002), premiera Andrusa Ansipa
(2005-2014) oraz inzyniera Taaviego Kotke (Metsallik i in., 2018; Sola, 2018).
Sita napedowg transformacji, oprécz lideréw sektora biznesowego, byli réwniez
estonscy akademicy, pracujacy wczeséniej w Radzieckim Instytucie Cybernetyki
(Collins, 2022; Kattel, Mergel, 2019).

Niezaleznie jednak od zréznicowania tej grupy, analizujacy zmiany w Estonii
podkreslaja cechy wspolne jej cztonkdw, takie jak neoliberalne nastawienie,
sktonno$¢ do podejmowania ryzyka i zakrawajacy na naiwno$¢ brak $wiadomo-
$ci skali podejmowanych wyzwan. Estoriscy decydenci postawili jednak sobie
za cel nie tylko odzegnanie sie od komunistycznego dziedzictwa i przystapie-
nie do struktur migdzynarodowych. Ich celem bylo réwniez znalezienie pomy-
stu na unikatows $ciezke rozwoju Estonii. Pierwszy prezydent Estonii i jeden
z architektow projektu transformacji cyfrowej kraju Lennart Meri (1992-2001)
podsumowat te strategie pytaniem ,,Co jest naszg Nokia?” (Britannica, 2022b;
Kattel, Mergel, 2019, s. 146). Jak podsumowujg Kristiina Tonnisson i Tiina
Randma-Liiv (2008), zaréwno w instytucjach publicznych, jak i w firmach pry-
watnych estonskiej transformacji przewodzili macho-manedzerowie (macho-
-managers, s. 106). Charakteryzujac jednego z nich, Marta Laara, Rainer Kattel
i Ines Mergel (2019) opisuja go jako ,,radykalnego neoliberata, cytujacego Miltona
Friedmana i zaliczajacego Margaret Thatcher do swoich przyjaciét” (s. 148).
Neoliberalne nastawienie szlo w parze z checig do podejmowania ryzyka,
wynikajacg z braku podobnych doswiadczen. Cho¢ bowiem estonski projekt
digitalizacji wiazal si¢ z wysokim prawdopodobienstwem niepowodzenia, jego
liderzy nie zdawali sobie sprawy z zagrozen. Nastawienie éwczesnej klasy poli-
tycznej odzwierciedla wypowiedZ Marta Laara: ,Mialem 32 lata. Bylem mlody
i szalony, nie wiedzialem, co jest mozliwe, a co nie, wiec dokonalem niemozli-
wego” (Laar, 2010 za: Kattel, Mergel, 2019, s. 148). Przeprowadzajacych pro-
cesy digitalizacji w Estonii cechowaly réwniez duzy updr i pewnos$¢ co do reali-
zacji wytyczonych celéw, co obrazuje anegdota z pierwszych lat transformacji.
Owczesny prezydent Lennart Meri po nakresleniu swoich celéw (czyli przepro-
wadzenia digitalizacji kraju przy bardzo skromnym budzecie) przedstawicie-
lom IBM zostal wysmiany. Jego reakcja na szyderstwo byla jednak wola walki
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i postanowienie, ze Estonia poradzi sobie sama bez udzialu gigantéw techno-
logicznych (Collins, 2022).

Jak juz wspomniano, estonska transformacja cyfrowa jest wynikiem pro-
cesu, na ktéry skladajg sie réznorodne projekty, debaty czy wdrozenia (Kattel,
Mergel, 2019). Jednak kazdemu z wymienionych lideréw mozna przypisaé
okres$lone zastugi, ktére przelozyly sie na tempo i charakter zmian. Meri roz-
poczal program Tiger Leap, majacy na celu przystosowanie sektora edukacji
do transformacji cyfrowej m.in. przez podlaczenie szkét do internetu, wyposa-
zenie ich w odpowiedni sprzet oraz edukacje nauczycieli (m.in. United Nations,
Economic and Social Commission for Western Asia, b.d.). Laar uznawany jest
za reformatora estonskiej gospodarki po upadku Zwigzku Radzieckiego. Ilves
rozpoczal cyfrowy projekt modernizowania kraju, ktéry w kolejnych latach byt
kontynuowany przez Andrusa Ansipa. Taavi Kotka z kolei jest autorem takich
flagowych rozwigzan Estonii, jak np. e-rezydencja (Sola, 2018). Te dzialania
poszczegdlnych jednostek nie bylyby jednak mozliwe bez juz opisanego kapi-
talu spotecznego, ktérego powstawaniu sprzyja niewielkie terytorium i mata
populacja (por. Coleman, 1988).

W przypadku Estonii unikatowy jest jednak charakter nie tylko lideréw, lecz
réwniez transformacji. Ttumaczgc charakter zmiany instytucjonalnej, Mikotlaj
Pawlak i Lukasz Srokowski (2014) zaznaczaja jej zréznicowany charakter. I tak,
zréodlem zmiany mogg by¢ réznego typu wstrzasy, np. spoleczne, prawne czy
technologiczne (Greenwood, Suddaby, Hinings, 2002 za: Pawlak, Srokowski,
2014, s. 15). Moze mie¢ ona réwniez charakter ewolucyjny — wowczas skut-
kiem drobnych modyfikacji jest szeroko zakrojona transformacja. Wreszcie
zmiana moze wynikaé z zaangazowania poszczegdlnych aktoréw i ich aktyw-
nodci. Transformacja cyfrowa w Estonii speinia kazdy z tych warunkéw. Jej
zalazkiem jest wstrzas, jakim byl upadek zZelaznej kurtyny i konieczno$¢ zbu-
dowania nowych struktur panstwowych (por. Pawlak, Srokowski, 2014; Pawlak,
2013 za: Pawlak, Srokowski, 2014). Jednoczeé$nie ma ona réwniez charakter
ewolucyjny - kilkadziesiat lat rozwijania i usprawniania rozwigzan cyfrowych
to w istocie wprowadzanie zmian (o mniejszej lub wiekszej skali) przekladaja-
cych sie na transformacje cyfrowa. Ta ostatnia jest z kolei wynikiem aktywnosci
zréznicowanych aktoréw — decydentéw politycznych, lideréw biznesowych czy
zaangazowanych akademikéw.

To zréznicowanie przeklada si¢ na sposéb analizy transformacji w Estonii
z perspektywy ramy teoretycznej stopniowej zmiany instytucjonalnej Mahoneya
i Thelen (2010). Rama ta opiera si¢ na kilku elementach: charakterystyce zmiany,
dokonujacego jej agenta, instytucji oraz kontekstu. W przypadku Estonii zmiana
ma dwojaki charakter. Po pierwsze, cechuje ja wypieranie (displacement). Jest ono
réwnoznaczne z tak typowym dla zmian wystepujacych po upadku komunizmu
zastgpowaniem starych regut nowymi zasadami. Wypieranie to jest nagte i dyna-
miczne. Po drugie zmiana, cho¢by ze wzgledu na dlugie trwanie, ma charakter
nawarstwiajacy (layering) (Streeck, Thelen, 2005 za: Mahoney, Thelen, 2010).
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W tym wypadku nowe zasady nakltadaja sie na dotychczas istniejace, w efekcie
zmieniajac je (Schickler, 2001; Thelen, 2003 za: Mahoney, Thelen, 2010). Tym
samym historia transformacji w Estonii jest wigc przykladem stopniowej zmiany
instytucjonalnej, ktérej zalgzkiem byly dynamiczne zmiany o charakterze poli-
tycznym, spolecznym i gospodarczym.

Transformacja w Estonii, cho¢ stopniowa, ma jednak trwaly charakter.
Ta trwalo$¢ wynika réwniez ze stalego, niezaleznego od kadencyjnosci sceny poli-
tycznej poparcia dla rozwoju infrastruktury cyfrowej. Od pierwszych lat po upadku
komunizmu digitalizacja jest bowiem traktowana jako element strategii dolacze-
nia nie tylko do panstw nordyckich, lecz - szerzej — do wspdlnoty panstw zachod-
nich. W podobnych kategoriach traktowano w Estonii wstapienie do struktur
NATO i Unii Europejskiej (Kattel, Mergel, 2019). Jak stwierdza jeden z eksper-
téw bioracych udzial w badaniu:

W Estonii przekonanie o dalszej digitalizacji jest powszechne. Jest ona czescia naszego
spoleczenstwa i kamieniem wegielnym sukcesu ekonomicznego. Dotyczy to réwniez
sektora ochrony zdrowia. Digitalizacja nie podlega dyskusji, cho¢ oczywiscie sg $rodo-
wiska nastawione mniej lub bardziej pesymistycznie, bardziej liberalne czy konserwa-
tywne itd. [...] Sprzeciwianie sie przez politykdw rozwiazaniom cyfrowym jest jednak
z reguly podyktowane checia zdobycia poparcia wsrdd tych majacych poczucie, Ze nie
czerpig ze wzrostu gospodarczego i sukceséw (Respl E).

Estonska digitalizacja jest wigc dlugofalowym procesem, bedacym efek-
tem ponadpartyjnego konsensu. Ta strategiczna, podjeta po upadku zelaznej
kurtyny decyzja wyznacza kierunek dziatan kolejnych rzadéw, stabilno$¢ poli-
tyczna przekliada sie zas na wysoka jako$¢ infrastruktury cyfrowej. Jednocze$nie
negowanie zasadnosci digitalizacji jest zjawiskiem marginalnym — tym bardziej
ze stoi w kontrze do nastrojéw spolecznych. Konsens na poziomie politycznym
odzwierciedla si¢ bowiem réwniez w spotecznym poparciu dla digitalizacji —
odsetek internautéw korzystajacych w Estonii z administracji cyfrowej wynosi 89
(DESI, 2021, s. 16).

Te spoleczna akceptacje dla transformacji cyfrowej mozna ttumaczy¢ na dwa
sposoby. Po pierwsze, digitalizacja systemu wiaze si¢ z wieloma ulatwieniami.
Kluczowe rozwigzanie estonskiej infrastruktury cyfrowej, czyli X-road, pozwala
Estonczykom kazdego roku na oszczednos$ci rzedu 820 lat (Vainsalu, 2017).
Zatatwianie spraw zycia codziennego jest w Estonii liczone w minutach i sekun-
dach — np. zdalna sprzedaz samochodu zajmuje mniej niz kwadrans, zaglosowanie
w wyborach online 90 sekund, a wypelnienie deklaracji podatkowej niespetna
5 minut (Vassil, 2016). Dodatkowo, dzigki zastosowanym rozwigzaniom insty-
tucje nie nadwyrezaja niepotrzebnie obywatela. Jesli udostepni on swoje dane
jednemu z urzeddw, pozostale instytucje powinny je juz posiadac i nie prosi¢ oby-
watela o nie po raz kolejny (Priisalu, Ottis, 2017). Po drugie, architekci systemu
zbudowali go z pelnym poszanowaniem prywatnosci, dzieki czemu Estonczycy
maja do niego pelne zaufanie. Jak podsumowuje jeden z respondentow:
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Spoleczenstwo estonskie zgodzito si¢ dawa¢ informacje i gromadzi¢ je na réznych plat-
formach. Jednak od samego poczatku digitalizacji Estonii kwestia danych i ich ochrony
byta w centrum uwagi architektéw systemu. [...] Ludzie zdecydowali sie gromadzi¢
swoje dane online, poniewaz to oni sg ich wtascicielami, nie rzad. Rzad jedynie prze-
chowuje te informacje (Resp5 E).

Bedacy pod trzykrotna okupacjg podczas drugiej wojny $wiatowej i po jej
zakonczeniu Estonczycy byli wyczuleni na kwestie danych osobowych. Wtasnie
dlatego od poczatku transformacji cyfrowej punktem wyjécia i podstawa projekto-
wania infrastruktury stalo si¢ zapewnienie jak najwyzszego poziomu bezpieczen-
stwa i zbudowanie wérdd obywateli zaufania do systeméw panstwowych (Priisalu,
Ottis, 2017). Architekci estoniskiego systemu osiagneli ten cel, czyniac obywateli
wlascicielami swoich danych. Digitalizowanie kraju nie byloby wiec mozliwe bez
umowy miedzy instytucjami panstwa a obywatelami. Dzigki systemom gromadzg-
cym dane o obywatelach instytucje panistwowe mogly sprawniej $wiadczy¢ ustugi
publiczne. Jednoczeénie jednak obywatele, dysponujac swoimi danymi, mieli
zapewnione poczucie prywatnosci i bezpieczenstwa. System zbudowano wiec tak,
by da¢ obywatelom pelna kontrole i poczucie, ze dane nie zostang wykorzystane
przeciwko nim w sposéb niepozadany i mogacy narusza¢ ich dobra osobiste.

Jednocze$nie w Estonii panuje spoteczne przekonanie, ze gromadzenie danych
przektada sie na lepsza jako$¢ $wiadczenia ustug publicznych i tym samym poprawe
jakosci zycia jednostki. Jeden z ekspertéw, odnoszac sie do przyktadu w obszarze
polityk ochrony zdrowia, podsumowuje nastawienie Estonczykéw nastepujgco:

Spoleczenistwo zakltada, ze dane sg udostgpniane i byto tak réwniez przed wprowa-
dzeniem elektronicznej dokumentacji medycznej*!. Juz woéwczas pacjenci oczekiwali,
ze jesli jeden lekarz zgromadzil na ich temat informacje, to réwniez inny powinien
mie¢ do nich dostep (Respl E).

Akceptacja dla proceséw digitalizacji wynika wiec z przekonania Estonczykéw
do zalet ptynacych z gromadzenia danych. Jej wyrazem jest za$ nieukrywanie
danych medycznych w ramach infrastruktury cyfrowej, cho¢ istnieje taka moz-
liwos¢. Jak wynika z przeprowadzonych wywiadéw (Resp5 E), np. w 2019 r.
jedynie 500 os6b zdecydowalo sie na takie dziatanie. System jest wiec skon-
struowany w taki sposob, ze zachowujac petng kontrole nad danymi, obywatele
mogg jednoczesnie korzysta¢ z zalet ich przetwarzania i gromadzenia.

4.1.5. Rozwiazania z zakresu cyfrowej ochrony zdrowia

Estonska infrastruktura cyfrowa byta rozbudowywana juz od lat 90. ubieglego
wieku, a obszar zdrowia byl ostatnim z digitalizowanych przez instytucje

41 Elektroniczna Dokumentacja Medyczna zostata wdrozona w Estonii w 2008 r. Roz-
wigzanie opisano w kolejnych podrozdziatach.
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publiczne. Tym samym, wdrazajac ustugi cyfrowej ochrony zdrowia w 2008 r.,
Estonczycy mieli juz kompetencje (E-estonia, 2021; Metsallik i in., 2018) i wypra-
cowane zasady postepowania w cyfryzowaniu panstwa, na co zwraca uwage
jeden z respondentow:

Zbudowanie uslug e-zdrowia bylo dla nas sto razy latwiejsze, poniewaz [...] ochrona
zdrowia byla jednym z ostatnich sektoréw, w ktérych wdrazalismy rozwiazania cyfrowe
[...] Architekci systemu, wykorzystujac do tego istniejacg infrastrukture publiczna, mieli
spora dowolno$¢ w decyzjach dotyczacych budowy systemu (Respll E).

Estonskie instytucje czerpaly wiec z dotychczasowych doswiadczen, wycho-
dzac z zalozenia, ze miarg sukcesu wdrazania ustug nie jest jedynie zbudowanie
infrastruktury, lecz jej wykorzystywanie przez obywateli. Konsekwentnie, plano-
wane rozwiazania powinny by¢ przyjazne dla uzytkownika, dostepne i wypracowa-
ne w procesie konsultacji spolecznych, a takze stanowi¢ zrédlo danych. Celem
digitalizacji nie bylo wiec dla nich jedynie cyfryzowanie proceséw analogowych,
lecz przede wszystkim poprawa jakosci $wiadczonych ustug. Jak podsumowuje
jeden z rozmoéwcdw: ,,nie ma bowiem sensu projektowanie narzedzi, z ktérych
obywatele nie beda mogli korzysta¢” (Resp5 E). Jednoczes$nie, wdrazajac nowe
rozwiazania, architekci systemu nie musieli planowa¢ go od podstaw, lecz sku-
pi¢ sie tylko na konkretnych narzedziach w obszarze zdrowia (np. $wiadczonych
ustugach, standaryzacji danych).

Budujac system cyfrowej ochrony zdrowia, opierano sie wiec na zbudowa-
nej wczesniej infrastrukturze, w ramach ktérej za kluczowe uznano — opisane
w tabeli 22 — rozwigzania sluzace do cyfrowego potwierdzania tozsamo$ci
(cyfrowy dowdd tozsamosci, mobilny dowdd tozsamosci i wdrozone poézniej
Smart ID) i przesytu danych (X-tee, wczeéniej X-road) (Metsallik i in., 2018).

Tab. 22. Zestawienie narzedzi cyfrowych wykorzystywanych w Estonii

Nazwa narzedzia

i rok wdrozenia (et ST %

Narzedzia stuzace do weryfikacji tozsamosci

E-identyfikacja jest jednym z kluczowych elementéw systemu zdro-
wia cyfrowego - z cyfrowego dowodu tozsamosci regularnie korzysta
67 proc. Estonczykow. Zawierajacy specjalny chip dowdd cyfrowy
umozliwia, przy wykorzystaniu czytnika, potwierdzenie tozsamosci
w ramach ustug elektronicznych. Wykorzystuje sie go w réznych celach,
m.in.:

e jako narzedzie do logowania si¢ do cyfrowych ustug panstwa (m.in.
portalu pacjenta);

jako karte ubezpieczenia zdrowotnego;

do realizacji recept elektronicznych;

do ztozenia podpisu cyfrowego (E-estonia, b.d., d; E-estonia, 2021).

Cyfrowy dowod
tozsamosci (2002)
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Nazwa narzedzia

i rok wdrozenia (Sl B e

Narzedzia sluzace do weryfikacji tozsamosci

Mobilny dowdd umozliwia potwierdzenie tozsamosci i wykorzystywanie
podpisu cyfrowego. W przeciwienstwie do cyfrowego dowodu tozsa-
modci, uzytkownik potrzebuje jedynie telefonu komoérkowego; nie jest
mu potrzebny czytnik. By korzysta¢ z mobilnego dowodu, uzytkownik
musi posiada¢ jedynie odpowiednig karte SIM. Szacuje sieg, ze 16 proc.
Estonczykow korzysta z mobilnego dowodu tozsamosci (E-estonia,
Mobilny dowdd 2021; E-estonia.com, b.d., e).

tozsamosci (2007) | Estonczycy moga jednak réwniez potwierdza¢ cyfrowo tozsamos¢ wpro-
wadzonym w 2017 r. Smart ID - to aplikacja, do ktérej wykorzystywania
nie jest potrzebna, jak w przypadku mobilnego dowodu osobistego,
specjalna karta SIM (Van de Poll, 2020). Wystarczy, ze uzytkownik
pobierze aplikacje i dokona rejestracji, by mie¢ dostep do ustug panstwa
cyfrowego, bankowodci internetowej i korzysta¢ z podpisu cyfrowego
(E-estonia.com, b.d., f; Smart-ID, b.d.)

Narzedzia zapewniajace przesyl danych

Podstawa ustug cyfrowych w Estonii jest rozwigzanie X-tee. Zapew-
niajac interoperacyjnosé¢ zréznicowanych systeméw informatycznych,
zdecentralizowany system X-tee umozliwia wymiane danych miedzy
podmiotami panstwowymi i prywatnymi. Estoniczycy natomiast nie
musza udostepnia¢ swoich danych kazdorazowo — podaja je tylko raz.
Dziennie z rozwigzania X-tee korzysta ponad 1000 przedsigbiorstw
i organizacji**. System umozliwia przekazywanie i wyszukiwanie roz-
nego typu danych (np. tekstowych, ale réwniez wigkszej objetosci
plikéw) i moze by¢ stale rozbudowywany. W 2018 r. Estonia polaczyta
swoj ekosystem z ekosystemem Finlandii, umozliwiajac w ten sposéb
przekazywanie informacji miedzy dwoma krajami (E-estonia.com, b.d.,
f; Ria.ee, b.d.).

X-tee*? (2001)

Bazujacy na zbudowanych wczesniej rozwigzaniach i stopniowo rozwijany
cyfrowy estonski system informacji zdrowotnej (Estonian Health Information
System, EHIS) zawiera szczegélowe informacje o pacjentach, pozwala integro-
waé dane z réznych Zrodet i umozliwia dostep do nich przez internet. Kluczowe
dla jego dzialania sa dane gromadzone w repozytoriach danych, ich bezpieczny
przesyt oraz narzedzia, dzieki ktérym moga by¢ udostepniane konkretne ustugi
(Metsallik i in., 2018). Istote funkcjonowania EHIS, podobnie jak w innych obsza-
rach digitalizowania panstwa, stanowi infrastruktura zapewniajaca bezpieczen-
stwo i w konsekwencji gwarantujaca zaufanie uzytkownikéow. Zbudowanie sys-
teméw cyfrowych nie jest bowiem mozliwe bez zaufania. Nie ufajac systemowi,

42 Do 2018 r. obowigzywata nazwa X-road. Obecnie nazwy X-road uzywa sie dla pota-
czonych systeméw Estonii i Finlandii (Ria.ee, b.d.).

43 Statystyki dotyczace wykorzystania X-tee sg na biezaco analizowane na stronie: https://
www.x-tee.ee/factsheets/EE/#eng (dostep: 11.02.2021).
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obywatele niechetnie udostepniaja swoje dane (Priisalu, Ottis, 2017). W sktad
systemu EHIS wchodzi wiec kilkanascie réznych rozwigzan gwarantujacych jego
bezpieczne wykorzystywanie, m.in.:

e KSI blockchain — gwarantujacy integralno$¢ system przechowywania infor-
macji pozwala na potwierdzenie autentyczno$ci danych i uniemozliwia
zmiane juz wprowadzonych. Tym samym dane nie moga sie¢ wiec staé
przedmiotem manipulacji np. instytucji panstwowych czy podmiotéw
zewnetrznych (E-estonia.com, b.d., g);

e mozliwos¢ cyfrowego podpisywania dokumentéw przez obywateli
(za pomocg podpisu elektronicznego) oraz przez instytucje i firmy (za po-
mocg stempla cyfrowego);

e transparentno$¢ systemu (np. zapisywanie aktywnosci os6b ogladajacych
dane);

e oddzielenie danych medycznych od danych osobistych;

e techniczne i organizacyjne rozwigzania minimalizujace ryzyko oszustw
i naduzy¢ oraz ich konsekwencji — takze ze strony obslugujacych system
(Metsallik i in., 2018).

Wszystkie przedstawione narzedzia stanowia podstawe opisanych nizej roz-
wigzan (w nawiasie podano daty ich wdrozenia) usprawniajacych na co dzien
funkcjonowanie ochrony zdrowia. Tworza one spdjny, przypominajacy uktla-
danke system, stopniowo poszerzany o kolejne elementy. Kluczowe, podobnie
jak w przypadku pozostalych analizowanych krajow, sg elektroniczna dokumen-
tacja medyczna oraz e-recepta.

1. Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (Electronic Health Record,
E-health record) (2008) - Elektroniczng Dokumentacje Medyczng
posiada 99 proc. Estonczykéw. Znajdujg sie w niej wszystkie dane doty-
czace pacjenta (np. wyniki badan, przebieg chordb, recepty czy wizyty
lekarskie). Dostep do Elektronicznej Dokumentacji Medycznej maja licen-
cjonowani przedstawiciele stuzb medycznych. Niezaleznie od lokalizacji
dane wykorzystuje wiec personel medyczny (lekarze oraz — w ograniczo-
nym zakresie — personel pielegniarski, ratownicy medyczni i inni przed-
stawiciele zawodéw medycznych) (Haynes, 2020). Miesiecznie do sys-
temu lekarze kieruja 2,3 mln zapytan (E-estonia.com, b.d., a). Sa réwniez
zobowiazani prawem do wypelniania informacji o swoich pacjentach.
Dzieki temu rozwigzaniu lekarz (o ile pacjent nie ukryje swoich danych)
ma dostep do dodanych przez innych medykéw informacji na temat
pacjenta. Elektroniczna dokumentacja medyczna jest réwniez zZrédlem sta-
tystyk krajowych, pozwalajacych oszacowaé m.in. kondycje spoleczenstwa
i sposéb wydawania $rodkéw na ochrone zdrowia (E-estonia.com, b.d.,
a). Z przeprowadzonych wywiadéw jednoznacznie wynika, ze system —
takze ze wzgledu na pandemi¢ SARS-CoV-2 — wymaga jednak uspraw-
nien. Kierunek tej zmiany jeden z rozméwcow opisuje nastepujgco:
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Punktem wyjsécia budowania systemu beda dane. Dzi$§ punktem wyjscia sa
dokumenty gromadzace wiekszg liczbe danych. System ten przypomina wiec
myslenie analogowe — takie jak na kartce papieru. Pojawiaja si¢ w nim infor-
macje o sprawach juz zalatwionych. Jesli pacjent przebywa w szpitalu pie¢ dni,
dane zostang przekazane do repozytorium dopiero po jego wypisaniu. Powinny
by¢ jednak przesytane na biezaco, kazdego dnia. I to rozwigzanie chcieliby$my
wdrozy¢ w przysziosci (Respll E).

Zmiany w Elektronicznej Dokumentacji Medycznej bedg wiec réwno-
znaczne z przejsciem od logiki document-oriented (opartej na dokumen-
tach) do data-oriented (opartej na danych). Decyzja ta zwigkszy potencjal
wykorzystywania danych i w konsekwencji budowania na ich podstawie
narzedzi proaktywnego rzadu*t.

2. Portal Pacjenta (2008) - zestandaryzowane dane sg dostepne online dla
pacjentéw poprzez Portal Pacjenta (E-estonia.com, b.d., a). Tym samym
wszystkie informacje dotyczace pacjenta (takze np. w formie zdjec rentge-
nowskich) znajduja sie w jednym miejscu, a pacjent moze z nich skorzystaé
w kazdej chwili, wykorzystujac narzedzia identyfikacji elektronicznej®.
Na Portalu Pacjenta dostepne sa informacje dotyczace m.in. ubezpieczenia,
lekarza rodzinnego, pobytéw w szpitalu, wizyt u lekarza (wraz z opisem
diagnozy), recept (koszt, czestotliwos¢ zazywania lekéw, data waznosci
recepty) czy zwolnien lekarskich (pracodawca otrzymuje je przez sys-
tem X-tee, nie zna jednak szczeg6iéw kondycji zdrowotnej pracownika).
Dostepna jest réwniez lista oséb przegladajacych dane pacjenta — jesli
dane pacjenta przegladali przedstawiciele zawodéw medycznych do tego
niepowotani (np. niepracujacy z danym pacjentem), pacjent moze wystg-
pi¢ na $ciezke prawng. W portalu mozna znalez¢ réwniez oswiadczenia
zdrowotne (niezbedne w takich sytuacjach, jak np. rejestracja na prawo
jazdy), $wiadectwo urodzenia, akt zgonu czy deklaracje w kwestii dona-
¢ji organéw (Haynes, 2020; Metsallik i in., 2018). Pacjenci maja prawo
réwniez zablokowaé dostep do swoich danych - z mozliwosci tej korzysta
jednak mniej niz 1 proc. obywateli.

3. E-recepta (2010) — w Estonii 99 proc. recept wydawanych jest elek-
tronicznie. Lekarz wystawia elektronicznie recepte, pacjent za$ realizuje
ja w aptece, wykorzystujac cyfrowy dowdd tozsamosci. Poniewaz sys-
tem wykorzystuje dane z Funduszu Ubezpieczenn Zdrowotnych, pacjent
automatycznie otrzymuje przystugujace mu znizki (Komisja Europejska,
2012). Lekarz moze réwniez po kontakcie z pacjentem (np. przez poczte
elektroniczna, komunikator Skype czy w trakcie rozmowy telefoniczne;j)
przediuzy¢ recepte (E-estonia.com, b.d., b). Cyfrowa recepta jednak nie

4 Watek ten opisano réwniez w dziale po$wieconym pandemii.
4 Podobnie jest w przypadku dzieci pacjenta, 0oséb niepetnoletnich, ktérymi sie opiekuje,
oraz oséb, ktére udzielg mu takiego dostepu (E-estonia.com, b.d., a).
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tylko upraszcza prace lekarzy i codzienno$¢ pacjentéw. Gromadzone za jej
pomocg dane pozwalaja rowniez poglebi¢ wiedze o sektorze ochrony
zdrowia, co podkresla jeden z respondentéw:

Wezmy przyklad recepty cyfrowej. Wprowadzono regulacje tak, by mozna byto
korzystac z e-recepty. Po wprowadzeniu cyfrowego narzedzia zdecydowanie za$
poprawila si¢ wiedza sektora publicznego dotyczaca recept w ogéle (Resp4 E).

Podsumowujac, e-recepta jest zrodlem danych dla estonskich instytucji —
narzedzie to pozwala okresli¢ odsetek wykupionych medykamentow.
W Estonii wynosi on 82 proc. (Sikkut, 2018).

4. E-recepty transgraniczne (2019) - budujac rozwiazania cyfrowe, Eston-
czycy nawigzuja réwniez wspoélprace z innymi krajami. Estoniczycy moga
realizowaé recepty wystawione przez lekarza w Estonii m.in. na terenie
Finlandii, Chorwagji i Portugalii*®. Dziatanie tego systemu na przyktadzie
wspolpracy Estonii i Finlandii opisuje jeden z respondentow:

Ta wspdlpraca z Finlandia to wyjatkowa sprawa. Jesli pojade do Helsinek, to moge
tam zrealizowad recepte wystawiong mi przez estonskiego, a nie finskiego lekarza
(Resp5 E).

Opisana transgraniczna wymiana danych ulatwia zycie estonskim pacjen-
tom przebywajacym poza granicami kraju. System dziata w obie strony —
mieszkancy wyzej wymienionych krajéw réwniez mogg wykupi¢ w Estonii
recepty wystawione na terenie ich panstw. Chcac zrealizowac recepte
w innym kraju, pacjent musi pokaza¢ dokument identyfikacyjny zawie-
rajacy zdjecie (Kela, 2020).

5. E-ambulans (2015) - e-ambulans ulatwia wymiane informacji miedzy
poszczegblnymi podmiotami $wiadczacymi ustugi zdrowotne. W przypadku
koniecznodci interwencji karetki dyspozytor (kontaktujacy sie z osoba zgla-
szajaca zdarzenie i konkretnym ambulansem) wykorzystuje jedenastocy-
frowy estonski numer identyfikacyjny pacjenta. Dzigki temu informacje
o jego kondycji zdrowotnej (m.in. alergie, choroby przewlekle, grupa krwi)
sa przekazywane personelowi ambulansu, ktéry bedzie §wiadczy!t pomoc.
Dodatkowo pracujacy w ambulansie — wykorzystujac system elektronicz-
nej dokumentacji medycznej — przekazuja personelowi szpitala informacje
o zastosowanych $rodkach (np. podanych lekach), co pomoze tym ostat-
nim lepiej sie przygotowac na przyjecie pacjenta (E-estonia.com, b.d., c).

6. Estonski Bank Danych Cyfrowych Obrazéw Medycznych (2005) -
repozytorium danych zawiera 90 proc. wynikéw z takich badan, jak
m.in. rezonans magnetyczny, EKG, tomografia komputerowa czy rentgen
(European Commission, 2019b). Rozwigzanie to umozliwia konsultacje

46 Jak zaznacza rozmoéwca, rozwigzanie to ma zosta¢ wprowadzone w kolejnych krajach,
m.in. na Islandii i w Szwecji. Wywiad przeprowadzono w lutym 2021 r.
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internistéw ze specjalistami, pozwala na podwyzszenie poziomu $§wiadczen
w mniejszych miejscowosciach i podnosi efektywno$¢ stuzby zdrowia
(Haynes, 2020). Pozwala réwniez poréwnywaé wyniki badan w czasie
(por. European Commission, 2020).

7. System wsparcia decyzji w obszarze interakcji lekéw (Drug Interaction
Decision Support) (2016) - dzieki wykorzystywaniu recept cyfrowych
oparty na bazie danych SFINX-PHARAO system umozliwia wykrywanie
potencjalnych negatywnych interakcji miedzy stosowanymi przez pacjenta
lekami. Lekarz przepisujacy pacjentowi lek otrzymuje informacje, jesli
wybrany przez niego medykament moze wej$¢ w interakcje z innymi
lekami przyjmowanymi przez chorego. System wykrywa réwniez, ze leki sg
naduzywane lub stosowane niewtasciwie. Dane w systemie sg aktualizo-
wane cztery razy w roku. Estonskie instytucje nie dysponujg jednak wyni-
kami dotyczacymi liczby recept zmienionych na skutek zalecen systemu.

8. E-konsultacje (e-consultations) - elektroniczne konsultacje pozwalaja
ograniczy¢ kolejki, szybciej rozwigzaé¢ problemy zdrowotne pacjentéw oraz
skroci¢ czas oczekiwania na wizyte u specjalisty. W konsekwencji odcia-
zaja system ochrony zdrowia. Jesli pacjent zgtasza si¢ do lekarza rodzin-
nego, ten moze wystawi¢ cyfrowe skierowanie do specjalisty. Ma jednak
réwniez mozliwo$¢ konsultacji online w sprawie stanu zdrowia pacjenta
(Medicum, b.d.). Co kluczowe, specjalista ma wéwczas cyfrowy dostep
do danych pacjenta, pacjent jest za§ informowany o konsultacji. Specjalista
udzieli lekarzowi rodzinnemu porady lub uzna, ze konsultowana kwestia
wymaga wizyty pacjenta u lekarza specjalizujacego sie w danej kwestii.
Jesli tak sie stanie, pacjent w ciggu kilku dni roboczych otrzyma wiado-
moé¢, by ustali¢ termin wizyty (Medicum, 2017).

Dzieki zastosowaniu przedstawionych rozwigzan Estonia o kilkanascie lat
wyprzedza pozostale pafistwa analizowane w badaniu. Podczas gdy inne badane
kraje wdrazaja narzedzia, takie jak np. Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
czy e-recepta, Estonczycy wytyczajq juz kierunki rozwoju systemu. Jednak prze-
waga Estonii nie jest rownoznaczna z brakiem usprawnien systemu, co podkre-
$la jeden z ekspertéw bioracych udzial w badaniu:

Dzi$ estonski system cyfrowy uwazany jest za success story. Ale nie zawsze tak bylo.
I nawet dzi$ ludzie narzekajg. Narzekaja, poniewaz chca usprawnic jego dzialanie. Nikt
jednak nie chce powréci¢ do starego, opartego na papierze systemu (Respl3 E).

Ta podjeta w latach 90. decyzja o digitalizacji kraju dtugofalowo zdefiniowala
nastawienie Estonczykéw do zmian cyfrowych. Trudnosci zwigzane z dziataniem
systemu sg dla nich jedynie punktem wyj$cia do jego dalszych usprawnien, a nie
zanegowania dotychczas obranej $ciezki rozwoju. Planujac kolejne kroki w roz-
budowywaniu narzedzi cyfrowych, Estonczycy stawiaja na trzy obszary:

e proaktywno$¢ instytucji publicznych i analizowanie danych jako podstawe

systemu ochrony zdrowia;
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e zastosowanie medycyny 4P (predictive, preventive, personalized, participatory,
predyktywna, prewencyjna, spersonalizowana, partycypacyjna) i groma-
dzenie danych dotyczacych genomu;

e wykorzystywanie sztucznej inteligencji.

Celem estonskich instytucji jest rozwijanie proaktywnego charakteru ustug
publicznych - takze w zakresie ochrony zdrowia. W praktyce proaktywnos¢ ta
oznacza, ze obywatel nie musi sie ubiega¢ o $wiadczenia oferowane przez pan-
stwo. To instytucje panstwa, dzigki m.in. wykorzystaniu danych i automatyzacji,
oferuja mu konkretne rozwigzania, do ktérych jest uprawniony. Zasade dziatania
proaktywnego rzadu jeden z rozméwcoéw ttumaczy nastepujaco:

Jesli rzad gromadzi dane, to zanim zloze aplikacje, wie, czy jestem uprawniony, by
otrzymaé emeryture, zasitek rodzinny czy jakiekolwiek inne $wiadczenie. To troche
niedorzeczne, zebym musial o to aplikowac. [...] Jesli co$ jest mi nalezne, nie powinie-
nem sie juz po to zglaszaé. [...] Mysle, ze to takie ludzkie podejscie do redefiniowania
administracji publicznej. Najlepsza ustuga to bowiem brak ustugi (Resp3 E).

Wykorzystujac innowacyjne technologie oparte na danych, narzedzia cyfrowe
automatycznie wykonuja za obywatela obowiazki administracyjne i uprasz-
czaja jego codzienno$¢. Przykladem proaktywnego dzialania instytucji rzado-
wych sg ustugi $wiadczone przy okazji urodzin potomka. Rodzic nie musi si¢
wowczas ubiegaé np. o nalezne mu w zwiazku z tym $wiadczenia finansowe,
otrzymuje je automatycznie po cyfrowym zarejestrowaniu narodzin dziecka?’.
Instytucje panstwa musi poinformowa¢ jedynie wéwczas, gdy chce dokonaé
zmiany (np. numeru konta, na ktére majg by¢ przesytane $rodki). Innym przy-
ktadem proaktywnej ustugi sg dziatania podejmowane w przypadku $mierci oby-
watela. Po zarejestrowaniu zgonu przez lekarza informacja ta jest automatycz-
nie przesylana do wszystkich instytucji, w ktérych zmarty byl zarejestrowany.
W najblizszych latach planowane jest jednak w Estonii zintensyfikowanie pro-
aktywnych dziatan instytucji panstwowych. Za pomoca zbudowanej dotychczas
infrastruktury (np. cyfrowego portalu rzadowego®®) instytucje panstwa beda
przypomina¢ o kwestiach, ktére obywatel bedzie musial w najblizszej przyszlosci
uregulowa¢. Tak wiec, nawet jesli Estonczyk zaloguje sie do portalu rzadowego
w zupelnie innym celu, ten przypomni mu np. o konieczno$ci odnowienia prawa
jazdy. Tym samym, jak podsumowuje inny rozméweca, ,,proaktywny rzad bedzie
o jeden krok przed obywatelami, przypominajac im o kwestiach, o ktérych sami
mogliby zapomnie¢” (Resp5 E). Ta proaktywnoé¢ instytucji panstwowych wigze
sie bezposrednio z wykorzystywaniem danych. To wlasnie analiza coraz wigkszej
liczby danych jest bowiem punktem wyjscia do dostarczania ustug publicznych
coraz wyzszej jakosci.

47 Szczegbly rejestracji mozna znalez¢ pod adresem: https://www.eesti.ee/en/family/pre-
gnancy-and-early-childhood/registration-of-birth-and-choosing-a-name/ (dostep: 28.03.2021).
4 Strona portalu rzagdowego: https://www.eesti.ee/en/ (dostep: 3.03.2021).
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Jednoczesnie estonskie rozwigzania w zakresie ochrony zdrowia zmierzaja
w kierunku opisywanym jako medycyna 4P. Medycyna 4P jest dopasowana
do poszczegdlnych pacjentéw i ma charakter proaktywny. Jej istotg jest poprawa
dobrostanu pacjenta, umozliwiajaca zapobieganie chorobom. Zapobieganie zagro-
zeniom zdrowotnym technologia umozliwia na trzy sposoby: przez mozliwo$¢
wykorzystania potencjatu danych na niespotykang dotad skale; za pomoca narze-
dzi gromadzacych dane i dajacych pacjentowi na biezaco informacje o jego stanie
zdrowia; dzigki usprawnieniu komunikacji migedzy poszczegélnymi podmiotami
(np. w sieciach biznesowych czy spolecznosciowych). Wérdd kluczowych celow
medycyny 4P mozna wymieni¢ redukcje kosztéw oraz ulepszenie $wiadczonych
ustug (Hood, 2013). W przypadku Estonii kierunek 4P wynika m.in. z ograni-
czen systemu ochrony zdrowia (np. braku personelu i finanséw czy wysokich
kosztéw). Jest rowniez odpowiedzig na nizszy od europejskiej $redniej, mimo
wysokiego poziomu digitalizacji, poziom sektora ochrony zdrowia. Estonski sys-
tem zdrowia, co przedstawiono w tabeli 23, nadal bowiem odbiega od standar-
déw unijnych w zakresie wydatkéw przeznaczanych na ochrone zdrowia i liczby
zatrudnionego personelu medycznego (zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek).
Estonia wyrdznia si¢ rowniez na tle innych krajéw Unii szczegélnie wysokim
odsetkiem pacjentéw uznajacych, ze system nie potrafi sprosta¢ ich oczekiwa-
niom. Jednocze$nie liczba zgonéw mozliwych do unikniecia i spowodowanych
chorobami mozliwymi do wyleczenia jest wyzsza niz europejska srednia (OECD,
European Observatory on Health Systems and Policies, 2021c).

Tab. 23. Zestawienie kluczowych danych dotyczacych kondycji zdrowotnej Estonczy-
kéw oraz stanu ochrony zdrowia. Opracowanie na podstawie raportu OECD, European
Observatory on Health Systems and Policies (2021c)

Wskaznik Wynik

Na ochrone¢ zdrowia na osobg wydaje si¢ rocznie
1733 euro; $rednia krajow Unii Europejskiej to 3523
Wydatki na ochrong zdrowia euro. Estonia wydaje na ochrong zdrowia 6,7 proc. PKB,
przy czym $rednia unijna wynosi 9,9 proc. (na podstawie
OECD Health Statistics 2021).

78,6 lat; $rednia krajow Unii Europejskiej 80,6 lat.
0Od 2000 r. $rednia diugos¢ zycia nie wzrosta w zadnym

Srednia diugos¢ zycia innym kraju tak jak w Estonii (na podstawie danych

Eurostatu 2020).
Liczba pielegniarek 6,2; przy $redniej dla krajéw Unii Europejskiej 8,4
na 1000 mieszkancow (na podstawie danych Eurostatu 2019).
Liczba lekarzy 3,5 przy $redniej dla krajéw Unii Europejskiej 3,9
na 1000 mieszkancow (na podstawie danych Eurostatu 2019).

15,5; $rednia dla krajéw Unii Europejskiej 1,7. Wynik
Estonii jest najgorszym wynikiem wéréd krajéw Unii Eu-
ropejskiej. Niski rezultat Estonii jest spowodowany dtu-
gimi kolejkami (na podstawie danych Eurostatu 2019).

Odsetek pacjentéw uznajacych,
ze ich potrzeby zdrowotne nie sg
realizowane
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Wskaznik Wynik

Liczba zgonéw mozliwych do uni-
kniecia dzieki profilaktyce i inter-
wengcji stuzby zdrowia (np. spo- | 253 na 100 tys. Srednia dla krajéw Unii Europejskiej
wodowanych spozyciem alkolho- | wynosi 160 (na podstawie danych Eurostatu 2018).

lu, wypadkami samochodowymi
czy rakiem ptuc)

Liczba zgonéw spowodowanych
chorobami mozliwymi do wyle-
czenia dzieki profilaktyce zdro-
wotnej (np. rakiem piersi, udarem
czy nadci$nieniem)

133 na 100 tys. Srednia dla krajow Unii Europejskiej
wynosi 92 (na podstawie danych Eurostatu 2018).

Jednak strategia 4P wynika réwniez z wiedzy o zréznicowanych determinan-
tach zdrowia. Jakos$¢ ochrony zdrowia jest bowiem tylko jednym z czynnikéw
decydujacych o kondycji zdrowotnej spoleczenistwa — jeden z rozméwcéw sza-
cuje jej znaczenie na ok. 15 proc. (Respl1 E). Oprocz jakosci systemu ochrony
zdrowia Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, 2017)
wymienia m.in.: poziom edukacji, czynniki ekonomiczne, genetyke, pte¢, kwe-
stie kulturowe, spoleczne wsparcie. Konsekwentnie, kierunek 4P to wzmoc-
nienie roli pacjentéw, ktérych jeden z badanych okre$la mianem ,najbardziej
niewykorzystanego zasobu systemu ochrony zdrowia” (Respll E). To model
zakltadajacy upodmiotowienie pacjentéw, ktoéry zauwaza réwniez Malgorzata
Synowiec-Pitat (2021). Jest on réwnoznaczny z zachecaniem pacjenta do wziecia
odpowiedzialnosci za wlasng kondycje zdrowotna i podejmowania dziatan stu-
zacych jej poprawie (np. zmiany stylu zycia). Nie powinien on jednak oznacza¢
catkowitego wycofania sie instytucji panstwowych z aktywno$ci wspierajacych
w tym zakresie jednostki i grupy. W kontekscie estoriskim chodzi m.in. o dalszy
rozwdj uslug cyfrowych (np. telemedycyny), podniesienie §wiadomosci pacjen-
téw i czestsze wykorzystywanie przez nich mozliwosci digitalizacji oraz roz-
wigzywanie coraz wiekszej liczby wyzwan na podstawie danych. Kierunek 4P
wymaga jednak réwniez wprowadzenia zmian w programowaniu i $wiadcze-
niu ustug publicznych. W tym kontekscie rozwazane jest w Estonii wlgczenie
do systemu podstawowej opieki zdrowotnej analitykow zdrowia — specjali-
stéw niebedacych lekarzami, lecz majacych podstawowa wiedze medyczna. Ich
zadaniem byloby przekazywanie pacjentom informacji dotyczacych zdrowia
(np. wynikéw badan genomu) oraz organizacja i zarzadzanie wiedzg w ramach
zespolow podstawowej opieki zdrowotnej. Rozwigzanie mialoby usprawnié
dzialanie ochrony zdrowia zmagajacej sie z rosnacg iloscia informacji. Wpisuje
si¢ ono réwniez w trend skill mix, czyli krzyzujacych si¢ kompetencji. Strategia
skill mix to bowiem odpowiedz na braki kadrowe, gléwnie wéréd pielegniarek
i lekarzy, oraz zmiany demograficzne i wyzwania zwigzane z coraz powszech-
niejszymi chorobami przewleklymi. Proces krzyzowania kompetencji zaklada
wiec m.in. zwiekszenie lub zamiane obowigzkéw w ramach sprawowanych rol
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czy wyodrebnienie nowych zawodéw w ochronie zdrowia®®. Celem takich dzia-
tan jest poprawa jakosci $wiadczonych ustug i wieksza przepustowos¢ systemu
ochrony zdrowia (Kowalska-Bobko i in., 2020; Majewska, Markowski, 2023).

Elementem strategii 4P jest rowniez gromadzenie i wykorzystywanie danych
dotyczacych genomu. Estoniski Biobank zgromadzit juz dane dotyczace 200 tys.
0s6b powyzej 18 roku zycia (co stanowi ok. 20 proc. populacji kraju) (University
of Tartu, Institute of Genomics, b.d.). Tylko w 2018 r. do projektu przystapito
100 tys. oséb. Dane dotyczace ludzkich genéw moga by¢ wykorzystywane
m.in. w profilaktyce choréb cywilizacyjnych (np. nowotworéw), doborze lekéw
w celu unikniecia niepozadanych reakcji oraz w badaniach przesiewowych
noworodkéw pod katem wystepowania choréb genetycznych. Jak stwierdza
jeden z rozméwcow:

Dane dotyczace ochrony zdrowia sa coraz bardziej zdigitalizowane. Od biobankéw
populacyjnych zmierzamy do sytuacji, kiedy cala populacje bedziemy mogli postrzega¢
jako biobank (Respl2 E).

Tym samym w przysztosci to estoniski system ochrony zdrowia powinien podej-
mowac zadania, ktére obecnie realizuja biobanki — czyli posiada¢, oproécz danych
zdrowotnych, wiedze o danych genetycznych. W praktyce oznaczaloby to wykry-
wanie poszczegélnych schorzen i przeciwdziatanie im oraz poprawe kondycji zdro-
wotnej spoteczenstwa. Zaklada sie, ze ustugi wykorzystujace wiedze o genotypie
poszczegolnych pacjentdéw (np. wspierajace decyzje dotyczace farmakologii) beda
w obrebie istniejacego systemu wdrazane juz w najblizszych latach>°. Decydujac
sie na takie rozwigzania, Estonia idzie podobna $ciezka jak Wielka Brytania,
Finlandia czy Dania, ktére rowniez chcg wykorzystywaé wiedze o genomie.

Ostatnim obszarem planowanym w sektorze ochrony zdrowia jest wdrazanie
rozwigzan z wykorzystaniem sztucznej inteligencji (artificial intelligence, Al). Jak
szacuje jeden z respondentéw bioracych udziat w badaniu (Resp4 E), pierwsze
narzedzia z wykorzystaniem sztucznej inteligencji w politykach publicznych
w sektorze ochrony zdrowia zostana wdrozone w perspektywie 2026 r. Temat ten
jednak juz u progu trzeciej dekady XXI w. jest przedmiotem dyskusji, cho¢ Estonia
nie ma jeszcze gotowych rozwiazan do wykorzystywania sztucznej inteligencji.
Wsréd kluczowych watkéw estonskiej debaty o zastosowaniu Al nalezy wymienié:

e kwestie etyczne (np. odpowiedzialno$ci w przypadku podania btednej

informacji lub sugestii systeméw sztucznej inteligencji, skutkujacych
problemami zdrowotnymi);

e wybdr wykorzystywanych do tego celu narzedzi.

49 Weérod przyktaddw takich rozwigzan w polskim systemie zdrowia mozna wymieni¢ m.in.
wypisywanie recept przez pielegniarki lub wlgczenie do systemu koordynatoréw medycznych
gromadzacych informacje, nadzorujacych leczenie czy zajmujacych sie¢ planowaniem leczenia
(Kowalska-Bobko i in., 2020; Majewska, Markowski, 2023; Sagan, Kowalska-Bobko, Mokrzycka,
2016 za Kowalska-Bobko i in., 2020).

50 Wywiad zostal przeprowadzony w marcu 2021 r.
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Estonskie instytucje rozwazaja wiec nie tylko etyczne aspekty poszcze-
golnych rozwiazan, lecz réwniez wybdr konkretnej infrastruktury. Mimo tego
wczesnego etapu debaty wykorzystanie sztucznej inteligencji jest juz traktowane
jako potencjalny ,,przetom dla systemu” (Respl0 E). Jak sugeruje jeden z eks-
pertéw, réwniez w ten kolejny etap prac nad EHIS, podobnie jak w przypadku
dotychczasowych narzedzi cyfrowej ochrony zdrowia, powinny sie zaangazowa¢
firmy prywatne, majace odpowiednie zasoby oraz know-how (np. doswiadcze-
nie w analityce danych).

4.1.6. Pandemia: cyfrowe rozwiazania to nie wszystko

Dzialania wladz estonskich w odpowiedzi na wybuch pandemii nie réznity sie
od tych podejmowanych przez inne kraje. Od momentu, gdy pod koniec lutego
2020 r. odnotowano pierwsze przypadki wirusa, estoniscy decydenci reagowalli,
wprowadzajac lockdowny, zasady spolecznego dystansu czy ograniczenia w prze-
mieszczaniu sie¢ (Guérin, 2020; Uuskiila i in., 2022). W momencie wybuchu
pandemii Estonia wyrdzniata sie jednak na tle innych krajow na dwa sposoby.
Po pierwsze, charakteryzowala ja niska gesto$¢ zaludnienia, co znacznie ograni-
czalo mozliwo$ci rozprzestrzeniania si¢ SARS-CoV-2 (Haav, 2022). Dla poréw-
nania, w Estonii w 2020 r. zyto 31 os6b na 1 km?, w Niemczech byto to odpo-
wiednio 238 oso6b, a w Polsce 124 osoby (World Bank, 2020a, 2020b, 2020c).
Po drugie, co kluczowe dla niniejszej analizy, na tle innych krajéw Estonia miala
bardzo zaawansowane uslugi cyfrowe w obszarze zdrowia. Jak podsumowuje
jeden z respondentéw: ,Estonia byla przygotowana na pandemie” (Resp5 E).
Inny ekspert tak opisuje do§wiadczenia z pierwszych tygodni po zdiagnozowa-
niu zagrozenia w kraju:

Mieli$my juz elektroniczng dokumentacje¢ medyczna czy e-recepte. To sporo ulatwito,
poniewaz mogli$my unika¢ kontaktu z innymi ludZzmi. Zadzwonilem wéwczas do leka-
rza [...] i w ciagu jednej, dwoch minut mialem juz cyfrowsq recepte, ktérg pézniej zre-
alizowatem na stronie e-apteki [...]. Lek dostarczono mi do domu, nie musialem wiec
nigdzie wychodzi¢ (Resp4 E).

Jak wspomniano juz wczesniej, estonskie instytucje na dtugo przed wybu-
chem pandemii wprowadzily takie rozwigzania, jak Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna (2008), Portal Pacjenta (2008) czy e-recepta (2010) (E-estonia.com,
b.d., a, b). Dzieki rozwinietemu systemowi cyfrowej ochrony zdrowia pacjenci
mogli otrzyma¢ szybszg i skuteczng pomoc, korzystajac z powyzszych nierzadko
ratujacych zycie narzedzi (Silaskova, Takahashi, 2020, par. 2). Jak przekonuje
jeden z respondentow:

Systemy cyfrowej ochrony zdrowia, wymiany danych medycznych czy finansowych
zostaly dobrze zbudowane. Estonia, bedac jednym z najlepiej rozwinietych cyfrowo
krajéw, mogla w pandemii czerpaé z tego korzysci (Resp2 E).
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Tym samym estonscy lekarze, majac dostep do danych pacjentéw, mogli
szybciej zidentyfikowaé osoby zagrozone zakazeniem. Konsekwentnie, Estonia
miala utatwione zadanie w poréwnaniu z krajami, w ktérych ochrona zdrowia
w momencie wybuchu pandemii byla analogowa (Salter, 2020). Jednoczes$nie
dotychczasowe rozwigzania stanowily baze dla kolejnych dobudowywa-
nych elementéw, np. wynikéw testéw na SARS-CoV-2, zapiséw na szcze-
pionki czy cyfrowych certyfikatow szczepien (Méidnniste, 2021; Silaskova,
Takahashi, 2020).

Cyfrowe narzedzia w ochronie zdrowia nie byly jednak jedynym wymiarem
przygotowania kraju na pandemie. Analizujac przewagi Estonii wobec zagrozenia
SARS-CoV-2, eksperci zwracajg uwage na dwie inne kwestie. Po pierwsze, juz
kilkanascie lat wcze$niej rozstrzygnieto tam dylematy zwigzane z ochrong danych
osobowych, a Estonczycy zaufali pafistwu w tym zakresie. Tym samym Estonia
nie musiata si¢ mierzy¢ z trudnoéciami dotyczacymi prywatnosci (np. w przy-
padku aplikacji stuzacych do monitorowania zagrozenia), ktére wraz z pan-
demia pojawily si¢ w innych krajach (np. Wielkiej Brytanii) (Haav, 2022).
Po drugie, mocng strona Estonii w obliczu zagrozenia zdrowotnego byty row-
niez pozostale, nieobejmujace jedynie obszaru zdrowia scyfryzowane ustugi
publiczne. W momencie wybuchu pandemii 99 proc. z nich bylo dostepnych
online, co pozwolilo Estonczykom bez przeszkdd funkcjonowaé w trakcie lock-
downoéw i restrykeyjnych zasad dystansu spotecznego. Jednym z kluczowych
scyfryzowanych sektoréow dzialania panstwa okazala sie edukacja, stanowigca
szczegbdlne wyzwanie dla innych krajow (np. Polski)®!. Narzedzia, takie jak
dostepne online materialy do nauczania czy wirtualne klasy, pozwolily bez
przeszkéd kontynuowaé edukacje nawet po zamknieciu szkél. Przygotowanie
Estonii w momencie wybuchu pandemii wynikalto jednak z dotychczasowych,
kilkunastoletnich doswiadczen. Juz od 2002 r. (a od 2014 r. w wersji mobilnej)
funkcjonowat portal edukacyjny eKool. W 2015 r. zapadla za$ decyzja o przygo-
towywaniu cyfrowych wersji materialéw do nauczania. W konsekwencji jeszcze
przed wybuchem SARS-CoV-2 z narzedzi cyfrowych korzystato 87 proc. eston-
skich szkél. Dodatkowo w trakcie epidemii wsparcie sprzetowe potrzebujacym
oferowaly szkoly oraz prywatne firmy i darczyncy (Silaskova, Takahashi, 2020;
Haav, 2022). Mimo tak dobrego (tym bardziej na tle innych krajéw) przy-
gotowania do pandemii estonscy uczniowie, nauczyciele i rodzice odczuwali

51 W przeciwienstwie do estonskiego systemu edukacji polski okazat sie zupelnie nieprzy-
gotowany na wyzwanie, jakim byta pandemia SARS-CoV-2. Instytucjonalna oferta dla szkét
(np. portali stanowigcych Zrédlo wiedzy czy gotowych scenariuszy lekcji) byla ograniczona,
a odpowiedzialno$¢ za ksztalt edukacji spoczywala w duzej mierze na przemeczonej zastana
sytuacja kadrze nauczycielskiej. W obliczu braku instytucjonalnego wsparcia luke te wypelniaty
m.in. organizacje trzeciego sektora i podmioty komercyjne, dostarczajac nieodplatnie sprzet
i ustugi. Jednoczes$nie znaczne réznice widoczne byly miedzy edukacjq §wiadczona przez
placéwki publiczne i prywatne — te ostatnie radzily sobie z wyzwaniem pandemii znacznie
lepiej (Carretero Gomez i in., 2021).
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zmeczenie lub brak motywacji, spowodowane przediuzajaca sie sytuacja kry-
zysowa. Wéréd kluczowych probleméw wymieniano m.in. nadmiar pracy, brak
narzedzi pozwalajacych efektywnie organizowaé prace zdalna czy trudnosci ze
zdefiniowaniem kryteriéw oceny uczniéw (Carretero Gomez i in., 2021).

Oprécz cyfrowego przygotowania Estonia w dynamiczny i typowy dla start-
upéw sposoéb reagowala réwniez na rozwijajace sie zagrozenie zdrowotne.
Podstawa budowania strategii na czas zagrozenia zdrowotnego bylta wiedza eks-
pertéow (Schiller i in., 2021). W pierwszych tygodniach pandemii wprowadzono
kontrole na granicach i obowigzkowg kwarantanne dla wjezdzajacych do kraju.
Jednoczeénie postawiono réwniez na dziatania przesiewowe, a jednym z kluczo-
wych narzedzi wybranych przez estonskie instytucje do walki z wirusem stalo
sie testowanie. W efekcie Estonia wykonywata znacznie wiecej testow w prze-
liczeniu na 1000 mieszkancéw niz kraje Europy Zachodniej, badajac — by lepiej
zrozumie¢ dynamike pandemii — osoby bezobjawowe i objawowe (Guérin, 2020).
Jednoczesnie, podobnie jak w innych krajach, SARS-CoV-2 stal sie w Estonii
powodem do rozwoju nowych narzedzi cyfrowych, na co zwraca uwage jeden
z respondentow:

Teraz w ochronie zdrowia i cyfrowej ochronie zdrowia zmienia si¢ wszystko. Koronawirus
ma i bedzie miat wielki wplyw na technologie. Nie chce, zeby to zabrzmiato cynicz-
nie, ale SARS-CoV-2 to bonanza dla innowagcji, w szczegdlnosci dla implementowania
kolejnych rozwiazan (Resp9 E).

W Estonii pandemia przyspieszyla wejscie na kolejny etap rozwoju techno-
logicznego. Juz w marcu 2020 r. zorganizowano zdalny hackhaton Hack the crisis,
ktorego efektem byly takie rozwiazania, jak:

1. Dashboard Koroonakaart pokazujacy rozw6j wirusa — obrazuje on na bie-
zaco przebieg pandemii (np. liczbe zakazonych i zmarlych czy przepro-
wadzonych testow) (Guérin, 2020). Wyniki dostepne na dashboardzie sg
w Estonii zbierane w spos6b zautomatyzowany. Przypadki zachorowan
przesyla sie z lokalnych systeméw do repozytorium danych, a zagrego-
wane dane publikuje online za pomoca przejrzystych, jasnych wizuali-
zacji. Narzedzie jest przyjazne uzytkownikowi i wpisuje sie w kulture
transparentnoéci, promowana w Estonii. To wlasnie ta transparentno$é
w trakcie pandemii przelozyla si¢ na zaufanie do instytucji publicznych
i pozwolita niwelowa¢ kontrowersje dotyczace skali zarazenia i utatwiaé
procesy decyzyjne®2. Jak stwierdza jeden z ekspertéw:

Codziennie mozemy monitorowac, co sie dzieje w kraju, i dzieki temu rozdyspo-
nowywac¢ ograniczone zasoby tam, gdzie sg najbardziej potrzebne. Dane poma-
gaja wiec nam zarzadzaé pandemig (Respll E).

52 Dashboard mozna znalez¢é pod adresem: https://koroonakaart.ee/en (dostep:
24.07.2022).
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W trakcie trwania zagrozenia zdrowotnego estonskie instytucje mogty wiec
na biezgco analizowa¢, jak wyglada sytuacja w réznych czesciach kraju.
Przyktadowo, w rosyjskojezycznych obszarach Estonii poziom wyszcze-
pienia spoleczenstwa byt zdecydowanie nizszy, poniewaz mieszkancy tych
terenéw czerpali informacje z innych, niepromujacych tego rozwigzania
zrédetl; w wyspowej czesci Estonii do zakazen dochodzito rzadziej, dla-
tego szczepionki mogly zosta¢ tam dostarczone pézniej.

2. Chatbot Suve — chatbot odpowiada w jezyku estonskim i angielskim
na kluczowe pytania zwigzane z pandemig. Udostepniono go na stro-
nach instytucji panstwowych, by uproéci¢ wyszukiwanie informacji.
Jednoczes$nie stale poszerzano baze odpowiedzi (Guérin, 2020)%.

3. Internetowa ankieta do oceny stanu zdrowia — kwestionariusz umozliwia
uzytkownikowi ocene stanu zdrowia, jest rowniez dla pacjentéw zrodlem
wskazéwek dotyczacych dalszych sposobéw postepowania. Kwestionariusz
zawiera takze funkcje dobrowolnego dzielenia si¢ danymi z instytucjami
publicznymi, co w konsekwencji umozliwia lepsze zrozumienie pandemii
(Guérin, 2020).

4. Platforma taczaca wolontariuszy z potrzebujacymi pomocy — narze-
dzie taczylo szczegdlnie potrzebujacych wsparcia w trakcie pandemii
(np. osoby starsze) z tymi, ktorzy chcieli zaoferowa¢ im pomoc. System
umozliwia zarzadzanie zgloszeniami i planowanie pracy wolontariuszy>*
(Guérin, 2020).

Budowanie takich narzedzi podczas hackhathonu ograniczalo trudnosci
biurokratyczne i pozwalalo na szybkie wdrozenia (Guérin, 2020). Ten sposéb
dziatania kontrastowal zad wyraznie z aktywno$ciami instytucji publicznych
w innych krajach, np. w Polsce. Jak opisano w rozdziale poswigeconym temu
krajowi, polskie instytucje niechetnie reagowaly np. na aktywnosci ze strony
$rodowiska aktywistow angazujacych sie w walke z pandemig (por. Mierzejewski,
2021; wywiady przeprowadzone w trakcie badania). To za$, w konsekwengji,
przekiadalo sie na nizsza efektywnos$¢ podmiotéw panstwowych oraz ich wol-
niejsze dostosowywanie si¢ do nowej, pandemicznej rzeczywistosci.

W trakcie pandemii Estonia wykorzystywata jednak potencjat technologii
i ukazywala trendy jej rozwoju réwniez na inne sposoby. Po pierwsze, podej-
mujac decyzje o restrykcjach, Estonczycy opierali si¢ na réznego typu danych.
Przyktadem wykorzystywanego przez nich rozwiazania byla analiza przemiesz-
czania sie ludnos$ci za pomocg danych z telefonéw komoérkowych w 2020 oraz
2021 r. Wspolpracujac z firmami telekomunikacyjnymi (Telia, Elisa i Tele2),
estonski Urzad Statystyczny na zlecenie instytucji rzadowych wykorzystat zagre-
gowane, zanonimizowane dane, ustalajac w ten sposéb kierunek przemieszczania

53 Chatbot Suve mozna znalez¢ na stronie: https://eebot.ee/en/ (dostep: 24.07.2022).
5 Narzedzie mozna znalez¢ pod adresem: https://kogukondaitab.ee/en/ (dostep:
24.07.2022).
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sie ludnosci w analizowanym okresie (Kukke i in., 2020). Jeden z respondentow
nastepujaco opisuje te strategie:

Firmy telekomunikacyjne daly nam informacje o przemieszczaniu si¢ ludzi. Oczywiscie
nie naruszaliSmy w ten sposéb prywatnosci, $ledzac ruchy konkretnych osoéb.
Obserwowali$my jedynie zmiany w poruszaniu sie¢ spoleczenstwa. Gdy zaczat sie lock-
down, mozna byto zobaczy¢, ze ludzie wyjezdzali z miast na wie$. Majac te $wiadomosé,
moglismy podejmowac kolejne decyzje (Resp5 E).

Dane nie tylko pozwolily sprawdzi¢, w jakim kierunku poruszali sie ludzie
(np. z Tallina czy Tartu do mniejszych miejscowosci). Umozliwity réwniez lep-
sze zrozumienie efektéw wprowadzanych ograniczen. Rezygnowano z restryk-
¢ji dotyczacych konkretnych miast i obszaréw na rzecz ogoélnokrajowych. Jesli
restrykcje ograniczone byly do konkretnych obszardéw, to Estonczycy wyjezdzali
do innych, podnoszac ryzyko transmisji wirusa®> (ERR.ee, 2021a). Estonskie
instytucje wskazywaly rowniez kierunek dzialania innym, mniej rozwinietym
cyfrowo krajom, np. jako jedne z pierwszych wykorzystujac takie rozwigzania,
jak Unijny Certyfikat Covid zawierajacy informacje o zaszczepieniu, przejéciu
choroby lub wyniku testu (European Commission, b.d.). Certyfikat ten byl
wykorzystywany nie tylko do podrézowania do innych panstw, lecz réwniez
do przebywania na terenie Estonii w miejscach publicznych, takich jak kina,
restauracje czy sitownie. Konsekwentnie, za niesprawdzanie certyfikatu prze-
widziane byly odpowiednie kary (Ménniste, 2021). Podobnie jak przed pande-
mia, takze w trakcie trwania zagrozenia zdrowotnego estonskie instytucje $ci-
$le wspolpracowaly z sektorem prywatnym. Tak byto np. w przypadku aplikacji
anty-Covid-19 HOIA, bedacej efektem kooperacji instytucji publicznych i nie-
odplatnie zaangazowanych kilkunastu podmiotéw biznesowych (HOIA, b.d).
Podobnie jak w innych krajach, celem tego mobilnego rozwigzania jest infor-
mowanie uzytkownika o potencjalnym ryzyku zakazenia Covid-19 na skutek
kontaktu z osoba zakazona i ograniczanie w ten sposéb niebezpieczenstwa
rozprzestrzeniania si¢ wirusa (HOIA, b.d.). Aplikacja ta cieszyta si¢ w Estonii,
w przeciwienstwie do innych krajéw (np. Polski), duzg popularnoscig. Pobrano
ja 300 tys. razy, co uczynilo ja najpopularniejszg aplikacja mobilna w historii
kraju (ERR.ee, 2022). Tak wiec dotychczasowe do$wiadczenia i wyzszy poziom
digitalizacji pozwolily Estonii w wigkszym stopniu niz w innych krajach wyko-
rzystywac potencjal technologii, wskazywac¢ kierunki dziatania i wspdtpracowac
z pozostatymi interesariuszami ekosystemu.

Pandemia potwierdzila stusznoé¢ estonskiej strategii, opierajacej sie na digita-
lizacji panstwa i wykorzystaniu narzedzi cyfrowych. Wytyczyla rowniez nowe kie-
runki rozwoju systemu. W czasie zagrozenia SARS-CoV-2 wéréd ksztaltujacych
polityki publiczne wzrosta bowiem $wiadomo$¢ znaczenia ,,danych dostepnych

55 Wyniki analizy mozna znalez¢ pod adresem: https://lifkumisanalyys.stat.ee/ (dostep:
19.03.2021).
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online, aktualnych, a nie aktualizowanych raz na rok” (Resp11 E) i zapotrzebo-
wanie na nie i na ich wizualizacje. Jak podsumowuje jeden z ekspertéw:

Estonia wykorzystuje coraz wiecej narzedzi business intelligence (BI). Analizowanych jest
coraz wiecej danych. W ciagu ostatnich trzech lat wzrosto jednak réwniez znaczenie
wizualizacji. Trend wizualizacji zyskuje na sile, co wida¢ chociazby w przypadku danych
dotyczacych SARS-CoV-2 (Resp8 E).

Podsumowujac, dzieki pandemii wzroslo znaczenie takich wizualizacji, jak
wspomniany juz wcze$niej dashboard Koroonakaart. Rozwijanie podobnych
funkcjonalnoséci w przyszioéci wymaga jednak zmian w estoniskim systemie
cyfrowej ochrony zdrowia.

O ile jednak Estonia jest zaawansowana technologicznie w zakresie groma-
dzenia i integracji danych, o tyle dane zawarte w estonskim systemie informacji
zdrowotnej (Estonian Health Information System, EHIS) nadal nie sa dobrej
jakosci i sg wykorzystywane w ograniczonym stopniu. Te niewielkie mozliwo$ci
wykorzystywania danych wynikajg z konstrukeji samego systemu, ktérego istota
byto do tej pory digitalizowanie proceséw analogowych. Wéréd kluczowych wad
obecnie funkcjonujacej infrastruktury mozna wymieni¢:

e oparcie systemu na logice dokumentéw (document-oriented), a nie na logice
danych (data-oriented) — w estonskim systemie przelozono procesy ana-
logowe na cyfrowe, nie wykorzystujac tym samym pelnego potencjatu
digitalizacji;

e zrdznicowanie danych — w systemie zbiera si¢ dane ustrukturyzowane
(np. dane liczbowe) oraz dane nieustrukturyzowane (np. tekst). Sposéb
wpisywania danych do systemu przeklada sie zas na ograniczone mozli-
wodci ich wykorzystywania. Na przyktad lekarz wpisuje dane z pomiaru
krwi (dana ustrukturyzowana) w ramach tekstu (dana nieustruktury-
zowana). W konsekwencji dana ustrukturyzowana jest nieprzydatna
z punktu widzenia analityki. Kolejna trudno$¢ stanowi analiza danych nie-
ustrukturyzowanych, np. z wykorzystaniem narzedzi text mining. Wynika
to m.in. ze specyfiki jezyka estonskiego — wysokiego poziomu jego trud-
nosci oraz niewielkiej popularnoéci (postuguje sie nim ok. 1,1 mln oséb)
(Estonica. Encyclopedia about Estonia, b.d.). Tak niewielkie zasoby
do analiz (np. w przeciwienstwie do jezyka angielskiego) przektadaja sie
na ograniczone mozIliwosci tworzenia narzedzi text mining, co nie jest
réwnoznaczne z brakiem rozwoju jakichkolwiek rozwiazan tego typu.
Te ostatnie wykorzystuje sie jednak w $wiecie akademickim, nie za$
w codziennej pracy instytucji. Odnoszgc sie do tego tematu, jeden z roz-
méwedw stwierdza, ze ,,dzi$ Estonia nie ma do tego celu narzedzi; mam
jednak nadzieje, ze w przyszlosci tak bedzie [...]” (Respll E);

e brak danych w niektérych obszarach analizy — np. w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej w systemie jest ok. 40 proc. danych sposréd tych,
ktore powinny sie tam znajdowac.
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W konsekwencji system estonski daje niewiele mozliwos$ci wykorzystywa-
nia danych na potrzeby polityk publicznych. Automatyczne raportowanie wyni-
kéw SARS-CoV-2 jest za$ jedynie wyjatkiem od tej reguly. Pandemia pokazala
wiec, ze Estonia musi usprawnia¢ system cyfrowej ochrony zdrowia, zwlaszcza
w zakresie wykorzystania danych. W przeciwienstwie jednak do pozostatych
panstw kraj ten znalazt sie w korzystnej sytuacji - SARS-CoV-2 wymusil bowiem
jedynie rozbudowe i korekte dotychczasowych rozwiazan, a nie koniecznos¢
stwarzania ich od podstaw.

Pandemia stala sie wiec motywacja do zmiany i tak dobrze funkcjonujacego
systemu cyfrowej ochrony zdrowia, zwlaszcza w poréwnaniu z innymi krajami.
Jednoczesénie pokazala jednak, ze rozwigzania cyfrowe to nie wszystko, i obna-
zyla stabodci analogowych dziatan kraju. Takich stabszych elementéw w trakcie
pandemii w Estonii mozna zidentyfikowac¢ kilka. Po pierwsze, w szczegdlnosci
na poczatku zagrozenia w Estonii brakowato sprzetu do ochrony przed wirusem,
niezbednego przede wszystkim dla oséb zagrozonych i pracownikéw ochrony
zdrowia (OECD, European Observatory on Health Systems and Policies, 2021c).
Po drugie, personel medyczny byt przecigzony (ERR.ee, 2021b). W obliczu pan-
demii szczegélnym wyzwaniem okazaly si¢ takie problemy, jak starzejaca si¢
kadra (w Estonii 1/3 lekarzy jest w wieku powyzej 60 lat), praca ponad norme
(na jednego lekarza przypada $rednio tyle pracy, ile powinno statystycznie przy-
pada¢ na 1,5) oraz niska atrakcyjno$¢ estonskiej stuzby zdrowia w poréwna-
niu z tg w krajach nordyckich i bedacy konsekwencja tej sytuacji odptyw kadry
medycznej. Po trzecie, wyzwaniem, ktéremu nie sprostata Estonia, byto réwniez
przeprowadzanie skutecznej promocji szczepien (ERR.ee, 2021b). W Estonii
zaszczepilo si¢ 65 proc. ludnosci, co jest wynikiem ponizej $redniej w krajach
Unii Europejskiej (75 proc.). Dla poréwnania, Estonia osiagneta rezultat nizszy
niz Niemcy (78 proc.) i wyzszy niz Polska (59 proc.) (Mathieu i in., 2021)%.
Dodatkowa kwestig poglebiajaca trudnosci z dystrybucja szczepionek byta nie-
che¢ mniejszosci rosyjskojezycznej do tej formy ochrony przeciwko SARS-CoV-2
(European Union Agency for Fundamental Rights, 2021). Na przyktad w lutym
2021 r. wérdd Estonczykow ched zaszczepienia sie deklarowalo 69 proc., a wérdéd
zyjacych w kraju mniejszo$ci narodowych — 47 proc. (Starapopov, Parksepp, 2021
za: European Union Agency for Fundamental Rights, 2021). Przyklad Estonii
pokazal wiec, ze cho¢ narzedzia cyfrowe ulatwiaja zarzadzanie pandemia, sa
tylko jednym z wymiaréw skutecznosci dzialania kraju.

Mimo tych trudnosci ocena dzialan estonskich instytucji publicznych w trak-
cie pandemii pozostaje pozytywna. Potwierdzaja to badania niemieckiej Fundacji
Bertelsmanna, analizujgce aktywnosci kraju w trzech obszarach:

e odpornosci polityk publicznych (oznaczajacej skuteczno$¢ dziatan pan-

stwa w réznych obszarach, np. rynku pracy, gospodarki czy edukacji);

%6 Dane o poziomie zaszczepienia — stan na lipiec 2022 r.
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e odpornosci demokracji (rozumianej jako m.in. wolno$¢ prasy, niezalez-
nosé¢ sadownictwa czy ochrona praw obywatelskich);
e odpornodci rzadzenia (réwnoznacznej z procesami i instytucjami demo-
kratycznymi dziatajacymi zgodnie z regutami prawa) (Schiller i in., 2021).
We wspomnianym badaniu Estonia osiagneta dobre wyniki, cho¢ kryzys
obnizyl jej dotychczasowe rezultaty. Pandemia pogorszyta m.in. jako$¢ wdrazania
polityk publicznych oraz koordynacje poszczegdlnych dziatan przez estonskie
instytucje. Trudnoéci te autorzy wspomnianego raportu ttumacza m.in. krétka
tradycja instytucjonalng. Respondenci zauwazajg jednak réwniez chaos wywo-
tany SARS-CoV-2, ktéry zmienil priorytety polityczne:

SARS-CoV-2 odsunal w czasie wiele planowanych polityk publicznych. W agendzie
zostaly jedynie te, ktdre byty wyjatkowo wazne. Szczegélnie teraz, gdy w Estonii odse-
tek zakazen jest tak wysoki, uwaga politykéw jest skupiona tylko na sytuacji pande-
micznej (Resp8 E).

Cho¢ koronawirus wplynat na dynamike i agende dzialan w kazdym z kra-
jow, to test globalnego zagrozenia zdrowotnego byl trudniejszy do zdania dla
mlodych niz ugruntowanych struktur panstwowych. Estonia oparta sie jed-
nak kryzysowi. I tak, w obszarze odpornosci polityk publicznych kraj osiagnat
6,56 punktu na 10, uzyskujac tym samym 8 miejsce na 29 analizowanych kra-
jow nalezacych do Unii Europejskiej i OECD. Jednoczesnie odpornos¢ demo-
kracji oceniono na 7,75 na 10 punktéw. Wynik ten byt taki sam jak Austrii czy
Holandii i pozwolil Estonii zaja¢ 12 miejsce wsérédd badanych krajéw. Jedynie
w zakresie odpornosci rzadzenia Estonia znalazla sie na dalszym, 16 miejscu,
otrzymujac 6,22 punktu. Kluczowym wyznacznikiem dziatan Estonii, potwier-
dzajacym stuszno$¢ obranej przez kraj strategii, byl jednak wskaznik nadmiernej
$miertelnoéci. Na przykiad w marcu 2021 r. wynosit on 3,19 proc. Tym samym
Estonia znalazla sie na 4 miejscu w zestawieniu krajow odnotowujacych w tym
zakresie najnizsze wyniki. Niemcy zajely odpowiednio 7 miejsce (5,46 proc.),
a Polska — 26 (18,8 proc.). Gorsze rezultaty niz Polska osiggnely jedynie Stany
Zjednoczone, Turcja i Meksyk (Schiller i in., 2021, s. 78-117).

Niezaleznie jednak od motywagji, ktére przyswiecaly estonskim instytucjom,
pandemia potwierdzita stuszno$¢ obranej kilkadziesiat lat wcze$niej strategii.
Rozwiazania cyfrowe w kazdym (nie tylko dotyczacym zdrowia) obszarze dzia-
tania panstwa pomogty przetrwaé Estoniczykom okres zagrozenia zdrowotnego,
umozliwiajac jednoczesnie codzienne funkcjonowanie np. podczas lockdownéw
(Haav, 2022). W czasie pandemii estoniskie instytucje czerpaly korzysci z trans-
formacji cyfrowej, eksploatujac dotychczasowe narzedzia i budujac nowe oraz
wlaczajac do pracy nad systemem kolejnych interesariuszy (Silaskova, Takahashi,
2020). W odpowiedzi na zmieniajacg sie sytuacje zdrowotng dopasowywano wiec
kolejne elementy systemu. Jednoczes$nie rozwiazania technologiczne budzity
zaufanie spoleczne - eksperci chcieli partycypowaé w ich budowaniu, a obywatele
nie obawiali si¢ korzystania z nich. O ile jednak wczedniej w postepie



166 4. Analiza przypadkow

technologicznym dostrzegano szanse na poprawe jakosci zycia, o tyle w pande-
mii narzedzia cyfrowe staly sie konieczno$cia w zarzadzaniu panstwem (Salter,
2020). Estonia za$ takze podczas kryzysu zdrowotnego wyznaczala standardy
dzialania, organizujac hackhatony czy jako pierwsza testujac poszczegdlne roz-
wigzania, takie jak np. Unijny Certyfikat Covid (Guérin, 2020; Minniste, 2021).

I cho¢ inne kraje prébujg kopiowacé strategie Estonii, to jednak sukces tego
panistwa jest ewenementem i trudno go powtoérzy¢. Podkresla to jeden z respon-
dentéw, odnoszac sie¢ do rozwoju sektora w Polsce:

Nie ma takiego kraju, ktéry powinien by¢ dla nas punktem odniesienia, i nie powinno by¢
takiego kraju. Kraje sg tak zréznicowane (od kultury po zasoby), ze kopiowanie wszyst-
kiego z jednego z nich nie ma sensu. W Estonii pieciu profesordéw zna sie z piecioma
ministrami. W tym kraju zyje ponad milion oséb. To jest zupeinie inna rozmowa niz
trzydziestoo$miomilionowe panstwo, takie jak Polska. Nie ma takiego kraju, na ktérym
Polska mogtaby sie wzorowac¢ — nie tylko jeden do jednego, ale nawet w potowie. Z kaz-
dego mozna jednak wybra¢ elementy, ktére powinny by¢ do Polski pasujace (Resp2 E).

Cho¢ wigc Estonia jest uwazana za prekursora wdrazania narzedzi cyfrowych,
takich jak m.in. Elektroniczna Dokumentacja Medyczna czy e-recepta, to jej
doswiadczenia nie stanowig gotowego przepisu dla innych krajow. Wielkos¢
panstwa i jego populacji, relacje z krajami nordyckimi czy wyznaczenie $ciezki
rozwoju tuz po upadku zelaznej kurtyny czynig historie transformacji cyfrowej
w Estonii unikatowa.

Nie oznacza to jednak, ze rozwdj cyfrowych ustug publicznych w Estonii nie
moze by¢ zréodtem dobrych wzorcédw i praktyk dla innych krajéw. Wrecz prze-
ciwnie, panistwa bedace dopiero na poczatku tej drogi powinny zwréci¢ uwage
na trzy elementy. Po pierwsze, zbudowanie zaufania do wdrazajacych zmiany
instytucji publicznych. Po drugie, efektywna kooperacja podmiotéw komercyj-
nych i panstwowych. Po trzecie, stworzenie spolecznej akceptacji dla zmian
dzigki przejrzystym i korzystnym dla wszystkich interesariuszy rozwigzaniom
(Silaskova, Takahashi, 2020). Znaczenie ma jednak réwniez umiejetnos¢ wska-
zania kierunku dzialania i nakreslenie dtugofalowej strategii kraju, czyli przy-
wodztwo polityczne (Kotter, 2015 za: Burkhart, Grabmeier, 2017). W kolejnym
etapie za$ przetozenie nakreslonych kierunkéw rozwoju na konkretne dziatania
poszczegodlnych instytucji (OECD, 2021a). Przyktad Estonii pokazuje, ze punk-
tem wyjscia do budowania cyfrowych uslug publicznych (takze tych w obszarze
zdrowia) nie sg ponadprzecietne zasoby finansowe panstwa. Wyzwaniem nie
jest réwniez technologia. Jak podsumowuje jeden z rozméwcoéw, ,budowanie
cyfrowych ustug publicznych nie stanowi dzi§ wyzwania z technicznego punktu
widzenia” (Respl1 E). Znaczenie majg jednak motywacje, zaufanie i wspolpraca
publicznych i prywatnych interesariuszy systemu.
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4.1.7. Konkluzje

Estonia jest najbardziej zaawansowanym cyfrowo krajem sposréd wszystkich
analizowanych w badaniu (DESI, 2021). Jest réwniez liderem w obszarze cyfro-
wej ochrony zdrowia (Thiel i in., 2018), wyprzedzajac znacznie Polske i Niemcy.
W tabeli 24 zestawiono czynniki kluczowe dla zmian w Estonii.

Tab. 24. Zestawienie czynnikow wplywajacych na transformacje cyfrowg w Estonii

Czynnik Charakterystyka

o wielkos¢ kraju i populacji;

Kontekst . L .
e centralizacja administracji.

e wyraznie sprecyzowany kierunek dzialania - celem jest rozwoj

Cechy digitalizacji;
charakterystyczne | e odcigcie si¢ od rezimu komunistycznego i rozwdj struktur
instytucji niehierarchicznych;

e $cista wspdlpraca z biznesem w procesie digitalizowania panstwa.

Typ agenta powstaniec

Typ zmiany wypieranie, nawarstwianie si¢

W przypadku tego kraju podstawa analizy okazaly sie czynniki sprzyja-
jace przeprowadzeniu zmiany cyfrowej. Warunki kontekstu, takie jak wiel-
ko$¢ panstwa i centralizacja administracji, oraz instytucje wyrdzniajace sie
jasno sprecyzowanym celem, checia odciecia si¢ od komunistycznej przeszio-
$ci 1 Scista wspdlpracg z podmiotami biznesowymi przekladajg sie na wysokie
tempo i poziom zaawansowania digitalizacji (m.in. Kattel, Mergel, 2019; Priisalu,
Ottis, 2017). Rozwojowi sektora sprzyjalo réwniez wylonienie sie lideréw —
powstancéw rezygnujacych z dotychczasowych regut i budujacych instytucje
na nowych zasadach (Mahoney, Thelen, 2010). W przeciwienstwie do pozostatych
krajéw transformacja w Estonii miala dwojaki charakter. Dynamiczne zmiany
po upadku rezimu komunistycznego opisano jako wypieranie. Wowczas rezygno-
wano z poprzednich regul i zastepowano je nowymi. Jednak kilkudziesiecioletni
okres zmian w Estonii to réwniez nawarstwianie — stopniowe wprowadzanie
korekt i usprawnien w systemie (por. Streeck, Thelen, 2005 za: Mahoney, Thelen,
2010). Efektem jest za$ jeden z najbardziej rozwinietych na $wiecie systemow
cyfrowych ustug publicznych, obejmujacy réwniez sektor ochrony zdrowia.

Na tle innych krajéw Estonia jest wyjatkowym przypadkiem - laborato-
rium zmiany cyfrowej. Ze wzgledu na niewielkg populacje i powierzchnie pan-
stwa zakres transformacji jest nieporéwnywalny z takimi krajami, jak Niemcy
czy Polska. Jednak sukcesu Estonii nie mozna tlumaczy¢ jedynie tymi dwoma
czynnikami. Ten postkomunistyczny kraj znalazt bowiem przede wszystkim
unikatowa $ciezke rozwoju i dzieki sprawnemu przywddztwu mogt wdrozyé
zaplanowane rozwigzania. Konsekwentnie, instytucje potrafily réwniez dokonywa¢
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ewaluacji dotychczasowych projektéw i implementowaé konieczne zmiany,
np. podczas pandemii SARS-CoV-2 (Minniste, 2021; Silaskova, Takahashi,
2020). Podsumowujac, przyklad Estonii moze by¢ punktem odniesienia dla
innych panstw rozwijajacych systemy cyfrowe. Musi by¢ jednak analizowany
w okreslonym kontekscie historycznym, instytucjonalnym i geograficznym.

4.2. Niemcy i ciezar przeszlosci

4.2.1. Wprowadzenie

Digitalizacja (w tym réwniez digitalizacja sektora ochrony zdrowia) nie jest
najmocniejszg strong bedacych najwieksza europejska gospodarka i kluczowym
graczem politycznym Niemiec (World Bank, 2020d; Carrel, 2018; Stempin,
2021). Zapdznienia Niemiec potwierdzaja statystyki. W badaniach DESI (Digital
Economy and Society Index; Indeks Gospodarki Cyfrowej i Spoteczenstwa
Cyfrowego) za 2021 r. Niemcy zajmuja dopiero 11 miejsce wérdd 27 krajow
Unii. Sytuuja si¢ tym samym m.in. za Danig (1 miejsce), Finlandig (2 miej-
sce), Estonig (7 miejsce) czy Austrig (10 miejsce). Jedynie w dwoch (facznosci
i kapitatu ludzkiego) sposrdd czterech analizowanych w badaniu wskaznikach
osiagaja wyniki powyzej sredniej europejskiej. W zakresie integracji technologii
cyfrowych oraz cyfrowych ustug publicznych znajdujg si¢ za$ ponizej $redniej
wyznaczonej przez kraje Unii Europejskiej. Poszczegélne elementy wskaznika
DESI scharakteryzowano w tabeli 25. I tak, w obszarze tacznosci Niemcy zaj-
mujg miejsce 6, pod wzgledem kapitatu ludzkiego — 7. W zakresie integracji
technologii cyfrowych sytuuja sie na odlegtlym 18 miejscu. Podobnie jest w przy-
padku cyfrowych ustug publicznych — zajmuja miejsce 16 (DESI, 2021, s. 3-16).

Tab. 25. Zestawienie wskaznikéw DESI (2021, s. 3-16) dla Niemiec

Wskaznik ‘ Wynik Niemiec
Lacznosé (miejsce 6)
Odsetek gospodarstw domowych korzystajacych ze stalych, 95
szerokopasmowych laczy
Odsetek gospodarstw domowych w zasiegu sieci 4G 99,7
Gotowos¢ na sie¢ 5G 100
Kapitatl ludzki (miejsce 7)
Odsetek spoleczenstwa majacy przynajmniej podstawowe kompetencje 70
cyfrowe
Odsetek spoteczenstwa majacy ponadpodstawowe kompetencje cyfrowe 39
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Wskaznik Wynik Niemiec

Integracja technologii cyfrowych (miejsce 18)

Odsetek firm wykorzystujacych analiz¢ danych 18

Cyfrowe ustugi publiczne (miejsce 16)

Odsetek internautéw korzystajacych z ustug administracji cyfrowej 69
Realizacja ustug online dla obywateli (w skali 1-100) 72
Realizacja ustug online dla biznesu (w skali 1-100) 88
Otwarte dane (procent najwyzszego rezultatu) 88

Réwniez w rankingu Digital Health Index, opracowanym przez niemiecka
Fundacje Bertelsmanna, rezultaty Niemiec sa niezadowalajace. Zajmuja w tym
zestawieniu przedostatnie (przed Polska) miejsce wérdd 17 krajow®? badanych
m.in. pod katem zaawansowania technologicznego, strategii czy wykorzystywa-
nia potencjalu danych w ochronie zdrowia (Thiel i in., 2018, s. 54).

Eksperci bioracy udzial w badaniu zauwazaja ten rozdzwiek miedzy
pozycja polityczng i gospodarczg Niemiec a ich niskim poziomem digitaliza-
¢ji (Resp2 N), czego symbolem stal sie faks (Sevillano, 2021). Jednoczesnie
jednak podkreslaja, ze ostatnie lata przyniosly w sektorze ochrony zdrowia
znaczne przyspieszenie. Instytucjom niemieckim udalo si¢ bowiem wdrozy¢
nowe narzedzia (np. pionierska aplikacje na recepte) i nadrobi¢ kilkunastoletnie
zapdznienia (np. dzieki uruchomieniu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej)
(Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, 2020; Grote-Westrick,
2021; Sieger, 2021). Przelom ten jest wynikiem réznych czynnikéw, takich
jak konieczno$¢ wdrazania innowacji w odpowiedzi na zmiany demograficzne
czy che¢ zwigkszania podmiotowosci pacjenta (Gesund.bund.de, 2021a). Za klu-
czowa dla rozwoju sektora nalezy jednak uzna¢ determinacje Niemieckiego
Ministerstwa Zdrowia, zarzadzanego w latach 2018-2021 przez Jensa Spahna
(Bundesregierung.de, 2022d). Wychowany w dobie cyfrowej Spahn dostrze-
gal konieczno$¢ takiej transformacji w sposobie dzialania panstwa (Maybaum,
2018). Jednocze$nie potrafil zbudowa¢ strategie i wyznaczy¢ kierunki dziata-
nia niemieckiej administracji (por. OECD, 2021a). W trakcie kadencji Spahna
dodatkowym czynnikiem wplywajacym na rozwdj digitalizacji stala sie réwniez
pandemia Covid-19. Pojawienie si¢ wirusa SARS-CoV-2 przyspieszylo m.in. roz-
woj telemedycyny i informatycznego wsparcia dla korzystajacych dotychczas

57 Wéréd krajow wymienionych w rankingu, zgodnie ze zdobyta punktacja od najwyzszej
do najnizszej, znalazly si¢ réwniez: Estonia, Kanada, Dania, Izrael, Hiszpania, Wielka Brytania
(NHS Anglia), Szwecja, Portugalia, Holandia, Austria, Australia, Wlochy, Belgia, Szwajcaria,
Francja, Polska.
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z faksoéw instytucji (Heller, 2021; McKinsey & Co., 2020; Von K&nig, 2021; takze
na podstawie wywiadéw przeprowadzonych w ramach badania). Jednocze$nie
globalne zagrozenie zdrowotne sprawito, ze niszowy dotychczas temat narzedzi
cyfrowych w ochronie zdrowia stal si¢ waznym elementem debaty polityczne;j.
I zgodnie z zapowiedziami politycznymi bedzie kontynuowany réwniez w kolej-
nych latach (Groeschel, 2022a).

Jednak mimo tych dynamicznych zmian w sektorze Niemcy nadal napoty-
kaja sporo trudnosci. Mimo planéw i przeprowadzonych pilotazy w momencie
przygotowywania tej analizy nie udalo sie jeszcze wdrozy¢ e-recepty, bedacej
jednym z filaréw cyfrowej ochrony zdrowia (Arzteblatt, 2022 za: Groeschel,
2022a; Klockner, 2021a; Neelsen, 2021). Jednocze$nie brakowalo powszech-
nego przygotowania do implementacji poszczegdélnych rozwigzan. Do wyko-
rzystywania Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w roku jej uruchomienia
gotowych byto tylko kilkanascie procent lekarzy (Gematik, 2021a za: Groeschel,
2022a; Gematik, 2022a). Duza dynamika transformacji cyfrowej w sektorze
nie sprzyjata réwniez komunikacji spolecznej. W efekcie najmniej przychylni
tej transformacji okazali sie jedni z jej gléwnych interesariuszy, czyli leka-
rze. Ich opér wpisal sie za§ w wiele utrudnien dla budowania systemu cyfro-
wej ochrony zdrowia w Niemczech, takich jak wielkos¢ kraju (pod wzgledem
zaréwno geograficznym, jak i populacyjnym), skomplikowana struktura admini-
stracyjna i systemu zdrowia czy mata elastyczno$¢ instytucji odpowiedzialnych
za przeprowadzanie zmian.

Przedstawione czynniki od poczatku transformacji w sektorze utrudniaty
rozw¢j digitalizacji. Kluczowym wyzwaniem dla instytucji odpowiedzialnych
za ochrone zdrowia stala sie jednak uwarunkowana historycznie ostroznos¢
Niemcéw w kwestii prywatnosci i ochrony danych. Konsekwencjg tego faktu sg
za$ nie tylko op6znienia w budowaniu poszczegdlnych narzedzi, ale réwniez ich
architektura. Niemieckie rozwiazania celowo projektuje si¢ bowiem tak, by moz-
liwosci wykorzystywania danych byly ograniczone. Przyktadem w tym kontek-
Scie jest Elektroniczna Dokumentacja Medyczna, z ktérej dane do celéw badaw-
czych przekaze prawdopodobnie ok. 1-2 proc. spoteczenstwa. I cho¢ niemieckie
instytucje podejmujg réwniez inne inicjatywy, by wykorzystaé potencjat danych,
to jednak stale napotykajg opdr spoleczny. Tak jest np. w przypadku Centrum
Badan nad Danymi Zdrowotnymi (Forschungdsdatenzentrum Gesundheit),
budowanego przez Ministerstwo Zdrowia w Federalnym Instytucie Lekéw
i Wyrobéw Medycznych (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte,
BfArM, 2020; Bundesministerium fiir Gesundheit, 2022). Centrum ma wyko-
rzystywaé pseudonimizowane dane rozliczeniowe z kas chorych do lepszego
zrozumienia dzialania systemu ochrony zdrowia czy wdrozenia rozwigzan pro-
filaktycznych (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2022). Zgodnie z planem
kasy chorych powinny przekaza¢ Centrum dane dotyczace 73 mln Niemcéw
majacych ustawowe ubezpieczenie zdrowotne (Groeschel, 2022a). Jednak,
podobnie jak w przypadku innych inicjatyw wykorzystujacych potencjat danych,
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reakcja na ten pomyst jest spoteczny sprzeciw i skargi sadowe>® (Gesellschaft
fiir Freiheitsrechte, 2022; Groeschel, 2022b).

Wobec takich wyzwan digitalizacja w Niemczech wydaje si¢ szczegélnie
trudnym zadaniem (np. w poréwnaniu z krajami skandynawskimi). Wsréd eks-
pertéw panuje jednak przekonanie, ze ,nie ma innego wyboru, tylko nadrabia¢
zapoznienia” (Resp2 N). W konserwatywnym i niechetnie wdrazajgcym nowe
rozwiazania technologiczne kraju konieczne bedzie wigc odejscie od ,,ery papie-
rowej” (Respl2 N), w ktorej system dobrze do tej pory funkcjonowal. Zadaniem
Niemcow na najblizsze lata stanie sie za$ zbudowanie ochrony zdrowia, ktorej
istota jest ,nauka, wymiana danych czy usprawnienie ich przeptywu” (Resp12 N)
przy jednoczesnym wzieciu pod uwage obaw o ochrone prywatnosci w szcze-
golnie wrazliwych kwestiach medycznych.

4.2.2. Kontekst zmian w sektorze ochrony zdrowia

Zgodnie z teoriag Mahoneya i Thelen (2010) jednym z kluczy do zrozumienia
stopniowej zmiany instytucjonalnej jest kontekst. Stanowi on rodzaj drogo-
wskazu, pozwalajacego uporzadkowaé material empiryczny i wyznaczyé ramy
myélenia o problemie badawczym. Zadaniem badacza jest tym samym ukazanie,
jakie nadrzedne czynniki wplywaja na przeprowadzenie transformacji (w przy-
padku niniejszej analizy) o charakterze cyfrowym, i uzasadnienie tego wyboru.
W odniesieniu do zmian w obszarze ochrony zdrowia w Niemczech za kluczowe
czynniki kontekstu uznano:

e uwarunkowane historycznie ostrozne podejscie do danych, charaktery-
zujace si¢ obawg przed utrata prywatnosci i niechecia do udostepniania
danych panstwu;

e zlozono$¢ i nieelastyczno$é systemu administracyjnego oraz dobrg kon-
dycje systemu ochrony zdrowia;

o wielkos$¢ gospodarki i populacji.

4.2.2.1. Ostrozne podejscie Niemcoéw do danych

Zapoéznienia technologiczne, trudnosci z integracja technologii cyfrowych czy
niski odsetek realizacji ustug publicznych (DESI, 2021) to jedynie wierzchotek
gory lodowej wyzwan Niemcow zwigzanych z digitalizacja. Kluczowe dla rozwoju
innowacji i zwigzanych z nimi gromadzenia i analizowania danych sg bowiem
kwestie kulturowe, manifestujace si¢ w nastawieniu Niemcéw do digitalizacji,
ktore wyrazidcie sformutowat byly minister spraw wewnetrznych Gerhart Baum
(1978-1982; Gerhart-Baum.de, b.d.). Dla Bauma (2016) postepujaca w szybkim

58 Skargi sadowe przeciwko rozwigzaniu ztozylo stowarzyszenie Gesellschaft fiir Frei-
heitsrechte (Stowarzyszenie na rzecz Prawa do Wolnosci; Groeschel, 2022b).
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tempie transformacja technologiczna niesie ze sobg zagrozenie dla jednego
z podstawowych praw cztowieka — prawa do prywatnosci. Zbieranie danych
przez instytucje panstwa i prywatne umozliwia bowiem profilowanie jednostek
i calych grup spolecznych. W istocie obawy Niemcéw przed utrata danych i pry-
watnosci sg ewenementem na skale $wiatows i nie sg ich w stanie zniwelowa¢
nawet potencjalne korzysci ptynace z digitalizacji. Konsekwentnie, troska o pry-
watno$¢ znaczaco utrudnia lub wrecz uniemozliwia wykorzystywanie potencjatu
digitalizacji. Niemcy tworza narzedzia o ograniczonych funkcjonalnoéciach mimo
zdecydowanie wigkszych mozliwosci technicznych. Tak jest np. w przypadku
opisywanej w pdzniejszych rozdziatach Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j.
Jednak to nie postep technologiczny, lecz ochrona danych osobowych i prywat-
noé¢ sa dla Niemcoéw priorytetowe:

W Niemczech ochrona danych jest dla nas bardzo wazna. Kazdy boi si¢ utraty swoich
danych [...]. Mysle, ze jestesmy jedynym krajem na $wiecie, gdzie obawa przed utrata
danych osobowych jest tak duza [...]. Oczywiscie tracimy z tego powodu wiele moz-
liwosci, ale — niezaleznie od tego — prywatno$¢ i bezpieczenstwo danych sa zawsze
na pierwszym miejscu (Resp5 N).

Architekci niemieckiego systemu celowo rezygnuja wiec z rozwigzan, ktore
moglyby zosta¢ uznane przez spoleczenstwo niemieckie za nadmiernie zwieksza-
jace wiedze panstwa o obywatelu. Tym samym w Niemczech punktem wyjscia
do definiowania tempa i zakresu rozwoju technologicznego sg wartosci i prze-
konania zakorzenione w spoleczenstwie, a dla niego najwazniejsza jest wiasnie
ochrona danych osobowych i prywatnos¢.

Zrédet ostroznego nastawienia do ochrony danych i prywatnoéci nalezy szu-
ka¢ w wydarzeniach historycznych z okresu nazizmu i komunistycznej dykta-
tury we wschodniej czesci kraju (Carrel, 2018). Mimo kilkudziesieciu lat, ktére
uplynely od zakonczenia drugiej wojny $wiatowej oraz upadku komunizmu
i rozwigzania instytucji komunistycznej administracji, takich jak Stasi, wraz-
liwo$¢ dotyczaca danych (w szczegdlnosci z zakresu zdrowia) i obawy przed
utratg prywatnosci stanowia ,.cze$¢ niemieckiej tozsamosci” (Resp2 N). Jesli
bowiem , kwestie danych nalezy rozumie¢ takze jako kwestie wladzy” (Zollner,
2012, s. 15), to wtasnie naduzycia plynace z ich wykorzystania na dziesieciole-
cia okreslily $wiadomo$¢ Niemcow:

Digitalizacji, takze tej w ochronie zdrowia, na pewno towarzysza duze obawy o prywat-
nos¢ jednostki. Wynika to z doswiadczen historycznych. W Niemczech mieliSmy dwa
rezimy (nazistowski i komunistyczny), ktére chcialy wiedzie¢ jak najwiecej o ludziach,
a wiedze te chcialy wykorzystywaé przeciwko nim. Mysle, ze to jest gteboko zakorze-
nione w naszej $wiadomosci zbiorowej (Resp7 N).

W przypadku Niemcéw obawa przed jakakolwiek formg nadzoru ze strony
panstwa gteboko wrosta w spoteczenstwo. Udostepnianie danych strukturom pan-
stwowym wiaze si¢ bowiem dla Niemcéw nierozerwalnie z potencjalnym
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zagrozeniem wykorzystywania tych danych przeciwko nim samym. Jak podsu-
mowuje Cathrin Schaer (2019): ,Historia nauczyta Niemcéw ceny prywatno-
$ci” (s. 52). Gromadzenie danych zapoczatkowalo w nazistowskich Niemczech
masowg eksterminacje ludnosci, zwlaszcza narodowosci zydowskiej. Juz w 1933 r.
przeprowadzono w Niemczech pierwszy spis powszechny (kolejny odbyl sie
w 1939 r.), w ramach ktérego pytano m.in. o narodowoé¢, religie, wykonywany
zawdd czy jezyk. Gromadzone na specjalnie perforowanych kartach odpowiedzi
byly zliczane przez stuzaca do ich analizy maszyne¢ Holleritha, wyprodukowana
przez spotke zalezna jednego z istniejacych do dzi§ na rynku amerykanskich
gigantéw technologicznych — IBM. Tym samym spis powszechny i prowadzone
na jego podstawie obliczenia statystyczne staly sie narzedziem do identyfikacji
grup i jednostek oraz organizacji, a nawet oceny skali przeprowadzonego przez
nazistowskie Niemcy ludobojstwa (Black, 2001; Delio, 2001).

W konsekwencji, spis wraz z wykorzystywana do jego organizacji technolo-
gia przyczynil sie do kolejnej ,bardzo ciemnej karty w historii kraju” — ekspery-
mentéw medycznych (Resp8 N). Jak pisze Volker Roelcke (2004),

autokratyczny system polityczny i program higieny rasowej wzmacnialy sie wzajemnie
i przyczynialy do powstawania konkretnych pytan, na ktére mialy odpowiedzie¢ nauki
medyczne w warunkach pozbawionych jakichkolwiek etycznych czy prawnych regula-
qji (s. 6).

U podstaw systemu nazistowskiego lezaly rozwijane juz wczedniej teo-
rie o higienie rasowej (Rassenhygiene). Chcac eliminowa¢ defekty genetyczne
i budowa¢ mozliwie najzdrowsze, najbardziej produktywne i osiggajace suk-
cesy militarne spoleczenstwo, Niemcy juz od polowy lat 20. XX w. podno-
sity bowiem naklady na badania genetyczne. Drastyczna forme zalozenia te
przybraly w trakcie drugiej wojny $wiatowe]. Najbardziej znanym przykladem
w tym kontekscie sa badania prowadzone przez Josefa Mengelego w obozie
koncentracyjnym Auschwitz. Ich istota bylo gromadzenie danych (zwtaszcza
tych pochodzacych od bliznigt) przed $miercig ofiar i po ich $mierci (Roelcke,
2004). Szacuje sig, ze w obozie koncentracyjnym Auschwitz zycie stracito 1,1 mln
ludzi (Auschwitz-Birkenau Former German Nazi Concentration Camp and
Extermination Camp, b.d.).

W rezimie nazistowskim gromadzenie danych (zwlaszcza medycznych)
bylo narzedziem zbrodni. W rezimie komunistycznym stanowilo za$ forme
niczym nieograniczonej kontroli politycznej. Po upadku komunizmu i réw-
noznacznym z tym rozwigzaniem instytucji komunistycznego panstwa oka-
zalo sig, ze — oprocz 91 tys. zatrudnionych w urzedzie — dla Ministerstwa
Bezpieczenstwa Panstwowego NRD (Stasi, Ministerium fiir Staatssicherheit)
pracowalo réwniez 100 tys. informatoréw. Oznaczalo to wigc, ze w czasach
najwiekszej aktywnos$ci nawet 1 proc. obywateli NRD nalezal do nieformalnie
zatrudnionych przez Stasi, zajmujac si¢ szpiegowaniem najblizszego otocze-
nia. Nieformalnych wspdtpracownikéw Stasi mozna wiec byto znalez¢ w kazdej
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grupie spolecznej (Hoffmann, 2013), a ,,Niemcy Wschodni byli dobrze znani jako
jeden z najbardziej inwigilowanych narodéw na $wiecie” (Schaer, 2019, s. 52).
Doswiadczenie stalej kontroli (np. przez zakladanie w domach podstuchéw
i kamer) i, bedace jej konsekwencja, poczucie zagrozenia wptyneto na zachowania
Niemcéw i ich nastawienie do spraw publicznych, co obserwujemy do dzis. Jak
zaznacza jeden z respondentéw, po okresie nazizmu i komunizmu w Niemczech
nadal panuje obawa przez naduzyciami w obszarze prywatnosci:

I Gestapo, i Stasi niezmiernie ingerowaly w sfere prywatna. Miara ich sukcesu bylo,
ze ludzie oszukiwali i donosili na swoich najblizszych. Dzi$, kilkadziesiat lat pdzniej,
ludzie nadal obawiajg sie, ze gdyby do wiadzy doszli niewlasciwi politycy, to mogliby
wykorzysta¢ gromadzong wiedze (Resp7 N).

Mimo kilkudziesieciu lat, ktére minely od czasu drugiej wojny $wiatowej
i okresu komunistycznego, to wtasnie te do§wiadczenia ksztattujg nastawienie
Niemcéw do transformacji cyfrowej. Co kluczowe, Niemcy uniezalezniaja kwestie
przekazywania danych instytucjom panstwowym od aktualnej sytuacji politycz-
nej w kraju. Punktem wyjscia dla ich nastawienia jest bowiem zalozenie, ze raz
zgromadzone dane machina panstwowa (podobnie jak stalo si¢ to w przeszto-
$ci) moze wykorzysta¢ w niepozadany sposéb.

Wiasnie z tego powodu, choé¢ Niemcy na ogél ufaja rzadzacym, zaufanie
to nie przeklada sie na che¢ do dzielenia sie danymi z instytucjami panstwa.
Fenomen ten tlumaczy jeden z respondentow:

Nawet majacy zaufanie do rzadzacych Niemcy mys$la: ,,skoro zbudowano odpowiednia
infrastrukture, kiedy$ moze ona zosta¢ uzyta przeciwko nam”. Nasza historia pokazala,
ze wladza wykorzystywala gromadzong wiedze, by mordowac¢ czy wpedza¢ ludzi do wie-
zienia. Nie mozemy powiedzie¢: nigdy tego nie zrobilismy, to jest niemozliwe. Bo tak
bylo. Mysle, ze takie przekonanie jest w nas gteboko zakorzenione i przekltada sie
na nasze zaawansowanie w obszarze digitalizacji (Resp7 N).

Na przykiad wediug badan rzadowi ufa w Niemczech 65 proc. spoteczen-
stwa. Tym samym w rankingu OECD (2021b) Niemcy plasuja sie tuz za takimi
krajami, jak Szwajcaria (85 proc. zaufania), Norwegia (83 proc.), Finlandia
(81 proc.), Holandia (78 proc.), Luksemburg (78 proc.), Dania (72 proc.) oraz
Szwecja (67 proc.). Dla poréwnania, w tym samym badaniu zaufanie do rzadu
w Polsce ma 27 proc. spoleczenstwa, w Estonii za$ — 51,9 proc. Jednak zaufanie
to nie jest rbwnoznaczne z brakiem obaw o prywatnos¢. Ufajacy instytucjom
panstwa Niemcy maja bowiem $wiadomos¢, ze jednym z kluczowych elementow
demokracji jest kadencyjnoé¢ (Gajdzinski, 2014), a wypracowane podczas jed-
nych rzadéw mechanizmy mogg réwniez stuzy¢ kolejnym decydentom. W isto-
cie wiec gléwnym hamulcem proceséw digitalizacji w Niemczech jest obawa
przed naduzyciami, ktére moga nastapi¢ po dojsciu do wiladzy okreslonych
grup i os6b. Do$wiadczenia historyczne pokazaly bowiem Niemcom, ze groma-
dzenie danych ma charakter jednokierunkowy. Po zebraniu ich przez panstwo
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obywatel przestaje mie¢ nad nimi kontrole. Te ostatnig zyskuje za§ panstwo
nad obywatelem.

Te nieufnos¢ Niemcoéw wobec digitalizacji, takze w sektorze komercyjnym,
wida¢ w wynikach badan dotyczacych korzystania z rozwigzan cyfrowych, takich
jak ptatnosci bezgotéwkowe. W badaniu Europejskiego Banku Centralnego wsréd
respondentéw (N = 42 957) z krajow strefy euro to wiasnie Niemcy — gdyby
mieli do wyboru forme platnosci — najmniej chetnie preferowaliby ptatnos¢
karta. Zdecydowaloby si¢ na to jedynie 17 proc. z nich (Esselink, Herndndez,
2017, s. 53; takze Douglas, 2021 za: Esselink, Herndndez, 2017). Jednocze$nie
33 proc. wolaloby zaptaci¢ gotowka, a 50 proc. nie mialo sprecyzowanych pre-
ferencji. Wyniki uzyskane w Niemczech odbiegajg od tych u$rednionych dla
strefy euro. Dla poréwnania, 43 proc. mieszkancow strefy euro zdecydowaloby
sie — jesli mialoby taki wybdr — na ptatno$¢ karta lub inng opcja bezgotéwkowsa,
32 proc. wolaloby gotéwke, a 25 proc. nie preferowaloby zadnej z tych form
platnosci. I cho¢ obawy dotyczace digitalizacji nie odnoszg sie jedynie do danych
medycznych, to wlasnie w tym obszarze ze wzgledu na wrazliwoé¢ danych sg
szczegOlnie silne. Jak podsumowuje jeden z respondentéw:

Dane zdrowotne zawsze sg uznawane za wrazliwe. Mogg zosta¢ wykorzystane przeciwko
populacjom, dzieciom, osobom przewlekle chorym czy transseksualnym. Wtasciwie
nie ma danych biometrycznych, ktére nie bylyby wrazliwe. I wlasnie dlatego Niemcy
sa niezmiernie ostrozni, jesli chodzi o agregowanie danych medycznych i ich wtoérne
wykorzystywanie (Resp8 N).

Zalozenie to potwierdzaja wyniki badania przeprowadzonego przez Harvard
Business Review w pigciu krajach — Niemczech, Stanach Zjednoczonych, Indiach,
Chinach i Wielkiej Brytanii (N = 900). Wéréd respondentéw zapytanych, jaka
kwote byliby w stanie wyda¢, by chroni¢ dane dotyczace zdrowia, Niemcy przo-
dowali, podajac najwyzsza kwote. Dla poréwnania, Niemiec wydalby w tym
celu 184,2 dolaréw, Brytyjczyk zas poswiecilby 59,46 dolaréw. Jednocze$nie
zdecydowanie mniej Niemcy zaplaciliby za bezpieczenstwo danych dotyczacych
ich lokalizacji, danych demograficznych czy historii wyszukiwania w internecie
(Morey, Forbath, Schoop, 2015).

Ta uwarunkowana historycznie wrazliwo$¢ Niemcéw na bezpieczenstwo
danych (ze szczegélnym uwzglednieniem danych zdrowotnych) sprawia, ze dzia-
tania instytucji panstwa w tym obszarze s bardzo zachowawcze. Budujac
infrastrukture cyfrowa, Niemcy $wiadomie wiec rezygnuja z zaawansowanych
rozwigzan technologicznych, koncentrujac si¢ na zapewnieniu uzytkownikom
mozliwie jak najwiekszej prywatnosci i bezpieczenstwa. Jednak szanse na to,
ze w najblizszych latach wraz z rozwojem digitalizacji zmieni si¢ nastawienie
Niemcow do ochrony danych i prywatnosci, sg nikle. Jest to bowiem gteboko
zakorzeniona kwestia kulturowa, a jak stwierdza jeden z respondentéw, , kwestie
kulturowe nie przemijaja szybko; by zmienilto si¢ nastawienie spoleczne, nie-
zbedne sa dwie dekady” (Resp7 N). I cho¢, jak dodaje, ,,pewne procesy mozna
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przyspieszy¢ legislacja — to w istocie wia$nie ona odzwierciedla wartosci krze-
wione w spoteczenistwie” (Resp7 N).

W Niemczech za$ (przed upadkiem muru berlinskiego jedynie w zachod-
niej ich czesci) juz od lat 70. ubieglego wieku konsekwentnie budowano strze-
gace prawa do prywatnosci regulacje dotyczace ochrony danych osobowych.
Pierwszym landem, ktéry wprowadzil takie prawa, byta Hesja (1970). Kilka lat
pdzniej, w 1977 r., wraz z Bundesdatenschutzgesetz (Federalng Ustawg o ochro-
nie danych osobowych), prawa chronigce dane osobowe powstaly na pozio-
mie federalnym (GDPRHUB, 2021; Waxman, 2018). Jednoczeénie wrazliwe
na kwestie wykorzystywania danych spoleczenstwo niemieckie wywierato
nacisk na instytucje regulacyjne. Jednym z najbardziej wyrazistych przypadkow
oporu Niemcéw wobec masowego gromadzenia danych przez instytucje pan-
stwa bylo zablokowanie spisu powszechnego z 1983 r. Zawierajacy szczego-
lowe pytania spis, majacy wedlug oceny spolecznej narusza¢ prawo jednostki
do prywatnosci, zostal zmieniony i w nowej wersji odbyt sie dopiero cztery
lata pézniej (Schaer, 2019; Statistisches Bundesamt, b.d.). Konsekwencja tych
wydarzen byla podjeta w 1983 r. przez Federalny Trybunal Konstytucyjny
decyzja o prawie jednostki do samostanowienia o losie dotyczacych jej danych
(informationelle Selbstbestimmung)>® jako prawie podstawowym, majacym chronié¢
ja przed nieograniczonym w zaden sposob gromadzeniem i wykorzystywaniem
danych osobowych oraz dajacym prawo decydowania o nich (GDPRHUB, 2021;
Otto i in., 2017).

Kilkadziesiat lat pdzniej w zjednoczonej Europie i przy rosngcym znaczeniu
nieznajacego granic kapitatu technologicznego nastawienie Niemcéw do kwestii
prywatnosci i danych osobowych wida¢ jednak nie tylko w ksztattowaniu poli-
tyk krajowych. Niemcy sa bowiem bardzo aktywni w regulowaniu aktywnosci
komercyjnych podmiotéw technologicznych, opierajacych swoje modele bizne-
sowe na gromadzeniu danych takze na poziomie unijnych polityk publicznych
(Schaer, 2019). To wiasnie niemiecka perspektywa byla w duzej mierze punk-
tem wyjscia europejskiej polityki ochrony danych osobowych, ktérej kluczowym
efektem jest RODO (Rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) z 2018 r.
(Waxman, 2018). Niemcy okazali si¢ réwniez krajem , najbardziej zasadniczym,
jesli chodzi o stosowanie tych regulacji” (Respl3 N), przez co RODO jest
w Niemczech postrzegane jako narzedzie ograniczajace mozliwosci wdrazania
rozwigzan cyfrowych. Anegdotycznie podsumowuje to jeden z respondentéw:

Nasza interpretacja RODO jest bardzo rygorystyczna. Jesli rozmawiamy z Finami lub
Estoniczykami o rozwigzaniach w cyfrowej ochronie zdrowia, méwia: ,,gdzie jest pro-
blem? Przeciez jest RODO”. Na co my, Niemcy, odpowiadamy: ,wlasnie, i to jest nasz
problem” (Resp9 N).

% Ttumaczenie za: https://pl.pons.com/t%C5%82umaczenie/niemiecki-polski/informa-
tionelle+Selbstbestimmung (dostep: 14.01.2022).
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Tym samym ostrozni w kwestii prywatnosci i ochrony danych osobowych
Niemcy wykorzystuja legislacje majaca chroni¢ ich prywatno$¢ do blokowania
rozwigzan, ktére mogtyby eksploatowa¢ potencjal danych. Konsekwentnie wiec,
legislacja, zamiast zmniejsza¢ ich obawy przed naduzyciami, pogtebia je i utrud-
nia innowacyjnos¢.

Przepisy RODO sa w Niemczech egzekowowane z calg stanowczoscia,
a na podmioty niestosujace sie do nich nakladane sa wysokie kary (Schefold
iin., 2021). Jednak obawy przed naduzyciami nie sa jedynym powodem braku
aktywno$ci w obszarze digitalizacji. RODO bywa bowiem réwniez trakto-
wane jako wymoéwka, by nie podejmowa¢ nowych wyzwan. Jak podsumowuje
jeden z respondentéw: ,Tym argumentem jeste$ w stanie zniszczy¢ kazdy
pomyst” (Resp13 N). Inny ekspert dodaje, ze obawa przed konsekwencjami
RODO moze by¢ zaslong dymng dla innych, pozaprawnych przyczyn niecheci
do wdrazania innowagji:

Ochrona danych osobowych jest niestety réwniez wykorzystywana jako wymowka,
zeby ukry¢ inne powody. Wiec jesli nie chcesz, zeby jaki$ obszar byl nadmiernie zdi-
gitalizowany, nie chcesz by¢ transparentny lub jesli jeste$ bardzo sceptyczny wobec
konkretnego rozwigzania, najprostszym sposobem jest zapyta¢ ,a co z ochrona danych
osobowych?” (Respl N).

Obawa przed naduzyciem w obszarze danych osobowych staje si¢ tym samym
jedynie pozorna przyczyng inercji instytucji. Te ostatnie nie chcg za$ wdraza¢
rozwigzan cyfrowych z zupetnie innych przyczyn (np. z braku przywoédztwa,
odpowiednio wyksztalconych kadr czy finanséw). Jednak w spoleczenstwie
wyczulonym na kwestie danych osobowych i prywatnosci rozréznienie miedzy
tymi przyczynami jest trudne, o ile nie niemozliwe do zdefiniowania. W insty-
tucjach niemieckich nie brakuje wiec oséb, dla ktérych kwestia ochrony danych
osobowych z géry przekresla mozliwo$¢ wdrozenia innowacji (Jaschke, 2016;
réwniez na podstawie wywiadéw przeprowadzonych w ramach badania).

4.2.2.2. Wielko$¢ gospodarki i populacji

Poréwnanie w niniejszym badaniu Estonii, Niemiec i Polski pokazuje, ze wiel-
kos¢ kraju i jego populacji wpltywa na sposéb wdrazania rozwigzan cyfrowej
ochrony zdrowia i poziom trudnosci z nim zwigzanych. Jest to wyzwanie tym
wieksze, im wieksze jest panistwo — pod wzgledem zaréwno geograficznym, jak
i populagji. Jak podsumowuje jeden z respondentow:

W Niemczech zyja osiemdziesiat trzy miliony ludzi. Nie mozemy sobie wiec pozwoli¢
na takie projekty, ktére prowadzg Estonia czy Islandia. Nie zbierzemy danych dotycza-
cych wszystkich mieszkancow, bo jest nas po prostu za duzo (Resp8 N).

W tym najwigkszym analizowanym w badaniu kraju na obszarze 357 600 km?
mieszka 83,2 mln ludzi (Statistisches Bundesamt, 2021a, 2021b). W Polsce populacja
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wynosi 38 mln 116 tys., a ludno$¢ zamieszkuje obszar 312 705 km? (Gléwny
Urzad Statystyczny, 2021). Najmniejsza z analizowanych panstw (na terenie
45,227 km? mieszka tam 1 329 460 oséb) i jednoczesnie najbardziej zaawan-
sowana pod wzgledem cyfrowym jest Estonia (Smogorzewski, 2021; Statistics
Estonia, 2021). W Niemczech wykluczone sg wiec takie rozwigzania podno-
szace jako$¢ systemu ochrony zdrowia, ktére wdrazajg mniejsze, jesli chodzi
o populacje i powierzchnie, kraje. Przykladem w tym kontekscie jest Estonski
Biobank, gromadzacy dane dotyczace genomu®. W konsekwencji, mniejsze
kraje zmierzajg w kierunku gromadzenia danych o calej populacji; wieksze za$
muszg z tej $ciezki zrezygnowac.

Jednak wielko$¢ kraju nie jest jedynie ograniczeniem dla wdrazania pro-
jektoéw cyfrowej ochrony zdrowia. Moze by¢ rowniez traktowana jako czynnik
sprzyjajacy rozwojowi sektora. To wlasnie wielko$¢ gospodarki i populacji czyni
rynek niemiecki unikatowym na skale europejska i §wiatowa (por. World Bank,
2020d; Carrel, 2018; Stempin, 2021). Podkresla to jeden z respondentéw:

W zakresie cyfrowej ochrony zdrowia nadrabiamy straty. Naszg mocng strong sa dobre
firmy IT, dobrze rozwinigta gospodarka. Mysle, Zze mamy szanse¢ duzo w obszarze cyfro-
wej ochrony zdrowia osiagna¢. Moze nawet stac si¢ liderem, jesli zrobimy to dobrze. Ale
na razie, tym bardziej z perspektywy pacjenta, na pewno nim nie jestesmy (Respl N).

Niemcom w rozwoju cyfrowej ochrony zdrowia sprzyja silta ich gospodarki
i wielko$¢ rynku zbytu dla rozwigzan cyfrowych. Zatozenia te sa potwierdzone
przez dane. Niemiecki rynek firm informacyjno-komunikacyjnych jest jednym
z najwiekszych na $wiecie. Jest rowniez najwiekszym rynkiem oprogramowania
w Europie, w ramach ktérego w ponad 94 tys. firm®! zatrudnionych jest ponad
milion pracownikéw (International Trade Administration, 2021). Dodatkowo,
dzieki np. legislacji dopuszczajgcej aplikacje na recepte, staje sie rdwniez atrak-
cyjny dla startupéw z innych krajéow, w tym takze Polski (Malenda, 2022). Tym
bardziej ze rozwiazania technologiczne moga w Niemczech trafi¢ do ponad
83 mln potencjalnych konsumentéw (Statistisches Bundesamt, 2021a).

4.2.2.3. Z1ozono$¢ i nieelastyczno$é systemu administracyjnego

W procesie cyfryzowania ochrony zdrowia znaczenie ma jednak réwniez struk-
tura administracyjna i systemu zdrowia, bedaca konsekwencja wielkoéci pan-
stwa, oraz poziom jej skomplikowania. Takze w tym wypadku Niemcy maja,
w poréwnaniu z krajami o scentralizowanych systemach ochrony zdrowia, takich
jak Polska i Estonia, utrudnione zadanie:

Rozwiazania cyfrowej ochrony zdrowia wdraza sie w Niemczech zdecydowanie trud-
niej niz w innych, mniejszych krajach. W Niemczech mamy 16 krajéw zwiazkowych;

60 Rozwiazanie to opisano w dziale po$wieconym Estonii.
61 Dana pokazujgca liczbe firm IT za 2018 r.
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rozrdzniamy wiec miedzy tym, co jest zarzadzane federalnie i na poziomie poszczegdl-
nych landéw. Kazdy land ma swoje prawa dotyczace ochrony danych osobowych [...].
To utrudnia wdrazanie rozwigzan na poziomie krajowym, co moze by¢ zdecydowanie
tatwiejsze w takich krajach, jak Estonia (Resp10 N).

Tak wiec w przypadku systeméw o wiekszym stopniu skomplikowania, takich
jak niemiecki, wdrazanie zmian jest trudniejsze i trwa diuzej. Digitalizacja kaz-
dego sektora dziatania panstwa, w tym réwniez sektora ochrony zdrowia, ma
bowiem charakter przekrojowy i wymaga wspolpracy réznych struktur i inte-
resariuszy. Dodatkowo sytuacje utrudniajg zréznicowane zrédia finansowania
(m.in. budzety publiczne, $rodki ze strony pracodawcéw, ustawowe i prywatne
ubezpieczenie zdrowotne) (Miiller, Bohm, 2009). W konsekwencji, im wiecej jest
podmiotéw o zréznicowanych strukturach finansowania, tym trudniej osiggnac
wyznaczone cele. Wynikajacy takze z dtugiej tradycji wysoki poziom skompliko-
wania sprawia bowiem, ze kazdy podmiot w sektorze ochrony zdrowia ma okre-
$lone, ugruntowane interesy, a dokonanie najmniejszej nawet zmiany przektada
sie na transformacje w ramach catego ekosystemu. Tym samym w Niemczech
(w przeciwienstwie do krajéw o mniej skomplikowanych strukturach, takich
jak Estonia) trudniej jest wdrozy¢é nowe rozwigzania cyfrowe.

W uproszczeniu, niemiecki system ochrony zdrowia jest systemem ubez-
pieczeniowym, w ramach ktérego odpowiedzialnos¢ za ksztattowanie polityki
zdrowotnej ponosza rézni aktorzy (Jaworzynska, 2010). Zadaniem wladz fede-
ralnych (ze szczegdlnym uwzglednieniem Ministerstwa Zdrowia) jest wytyczanie
kierunkoéw i ksztaltowanie legislacji, za wdrazanie rozwiazan prawnych powsta-
tych na poziomie federalnym oraz opieke szpitalnag odpowiedzialne sg wladze
poszczegdlnych krajéw zwigzkowych, a lokalne problemy zdrowotne (np. profi-
laktyka zdrowotna) znajdujg sie w gestii gmin. W praktyce oznacza to, ze wiele
kwestii zdrowotnych rozwigzuje sie na poziomie krajow zwiazkowych, ktoére
majg dowolno$¢ w ksztaltowaniu polityk publicznych®2. Dodatkowo, o sposobach
leczenia i refundacji decyduje Wspélna Federalna Komisja Lekarzy, Kas Chorych
i Szpitali (der Gemeinsame Bundesausschuss), kasy ubezpieczeniowe zajmujg
sie kwestiami ubezpieczen zdrowotnych, lokalne stowarzyszenia lekarzy i sto-
matologéw maja zapewni¢ dostep do ustug medycznych, a poszczegdlne szpi-
tale, lekarze, klinki czy centra rehabilitacyjne je §wiadczy¢ (Bundesministerium
fiir Gesundheit, 2020c). Scharakteryzowanie wszystkich powyzszych instytucji
przekraczaloby mozliwo$ci niniejszej rozprawy, dlatego za kluczowe dla rozwoju
cyfrowych rozwigzan w obszarze polityk publicznych uznano w tym badaniu dwie
instytucje: Federalne Ministerstwo Zdrowia oraz Gematik — Narodowg Agencje
Medycyny Cyfrowej (Nationale Agentur fiir Digitale Medizin), w ktérej wiekszo$¢
udzialéw (51 proc.) posiada wiasnie to Ministerstwo. Kluczowym zadaniem

62 Zalezno$ci te szczegélnie uwidocznita, opisana w kolejnych rozdziatach, pandemia
SARS-CoV-2, w czasie ktérej konieczne bylo koordynowanie dziatan migdzy poziomem fede-
ralnym i landowym.
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Gematik jest rozwdj infrastruktury telematycznej (Telematik Infrastruktur),
stanowiacej platforme dla rozwigzan cyfrowej ochrony zdrowia w Niemczech
(Gematik, 2022b, 2022c). Gematik mozna poréwna¢ do polskiego Centrum
E-zdrowia (Olesch, 2020).

Korzenie niemieckiego, opartego na zasadzie pomocniczosci systemu zdrowia
siegaja Sredniowiecza, gdy cechy dbaly o zdrowie swoich cztonkéw. Kluczowym
punktem dla jego zbudowania bylo wprowadzenie za czaséw Bismarcka (1883)
unikatowego na skale §wiatowa systemu ubezpieczen spotecznych (Jaworzyniska,
2010). Wspolczesnie niemiecka ochrona zdrowia opiera sie na pieciu kluczo-
wych filarach, takich jak:

e obowigzek posiadania ubezpieczenia — kazdy mieszkaniec Niemiec musi
mie¢ ustawowe lub prywatne ubezpieczenie zdrowotne, zalezne od wyso-
koéci dochodéw;

e oplacanie sktadek zdrowotnych — w przypadku ubezpieczenn ustawowych
wysokos¢ skiadki zalezy od dochodu obywatela (polowe skiadki pokrywa
pracodawca). Konsekwentnie, zarabiajacy lepiej skladaja si¢ na ochrone
zdrowia w wyzszej kwocie. W ramach prywatnego ubezpieczenia zdro-
wotnego sktadki sa za$ obliczane indywidualnie (np. na podstawie wieku
czy stanu zdrowia);

e rzeczowe $wiadczenia medyczne — pacjenci nie placa bezposrednio
za $wiadczone ustugi, podmioty $wiadczace ustugi medyczne (np. klinki,
lekarze czy apteki) rozliczajg ich koszty bezposrednio z ubezpieczalniami;

e solidarnos$¢ — niezaleznie od wysokosci sktadki wszyscy obywatele moga
korzystac z tych samych ustug oferowanych przez system ochrony zdrowia;

e samorzadno$é — w systemie ochrony zdrowia poszczegdlni interesariu-
sze maja rozne zadania. To wladze federalne wytyczajq kierunki polityki
zdrowotnej, jednak ich szczegdlowa organizacja zajmuje si¢ grono inte-
resariuszy, w tym m.in. ubezpieczalnie czy przedstawiciele zawoddéw
medycznych (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2020c).

Jednak skomplikowana struktura administracyjna i systemu ochrony zdrowia
nie byta jedyng przeszkoda dla digitalizacji systemu ochrony zdrowia. Znaczenie
miala réwniez jego kondycja. System dziatal bowiem dotychczas na tyle spraw-
nie, ze wprowadzenie innowacji nie bylo tak pilne jak w innych, gorzej radza-
cych sobie z ochrong zdrowia krajach. Jak podsumowuje jeden z rozméwcow:

Przez ostatnie dwadziescia, trzydziesci lat niemiecka stuzba zdrowia, cho¢ analogowa,
dziatala dobrze. Nie bylo potrzeby zmian. W innych krajach, ktére nie radzily sobie
ze stuzbg zdrowia, ta transformacja byta pilniejsza. Taka jest ludzka natura. Skoro co$
funkcjonuje, po co to zmieniac¢? [...] Oczywiscie kluczowe znaczenie w cyfryzowaniu
ochrony zdrowia majg réwniez pieniagdze. Jednak moim zdaniem na ten moment i poziom
rozwoju systemu mamy ich wystarczajaco duzo (Resp13 N).

W niemieckim systemie nie bylo wigc czynnika mobilizujacego do zmian
cyfrowych. Celem digitalizacji jest bowiem usprawnienie i wieksza efektywnos¢
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ochrony zdrowia. W bardzo dobrze funkcjonujacym systemie niemieckim zmiany
takie nie byly (przynajmniej do opisywanej w kolejnych dziatach pandemii koro-
nawirusa) pilne, a wiec sektora nie digitalizowano. To wtasnie brak uzasadnie-
nia dla zmian, a nie np. brak $rodkéw, byt wiec hamulcem rozwoju narzedzi
cyfrowych. Zalozenia te sa potwierdzane przez dane. Niemcy traktuja kwestie
zdrowia priorytetowo. Przeznaczaja na ten cel 11,7 proc. PKB, co jest najwyz-
szym wynikiem w$réd krajow Unii Europejskiej. Kwoty te sg rowniez najwyzsze
w przeliczeniu na jednego mieszkanca. W 2019 r. $rednio na mieszkanca prze-
znaczono 4505 euro (OECD/European Observatory on Health Systems and
Policies, 2021a, s. 9)%. Naktlady te nie tylko byly najwieksze, ale réwniez zna-
czaco, bo az o 28 proc., przewyzszyly europejska $rednia (OECD/European
Observatory on Health Systems and Policies, 2021a, s. 9)%4. Konsekwencja tak
finansowanego systemu ochrony zdrowia jest dobry dostep do ustug i ich wysoka
jakos¢. Na przykiad Niemcy maja najwyzszg w krajach Unii Europejskiej liczbe
t6zek szpitalnych. Na 1000 mieszkancow przypada w Niemczech 7,9 16zka, pod-
czas gdy europejska $rednia wynosi jedynie 5,3 (OECD/European Observatory
on Health Systems and Policies, 2021a, s. 10).

Mimo dobrej kondycji systemu zbyt powolny rozwdj cyfryzacji w sektorze
ochrony zdrowia (np. opdznienia we wdrazaniu takich rozwiazan, jak e-recepta
czy Elektroniczna Dokumentacja Medyczna) stawal sie coraz wiekszym wyzwa-
niem dla instytucji niemieckich, takze w zakresie wizerunkowym (por. Olesch,
2020). W konsekwencji przyczyny zmian cyfrowych mialy zewnetrzny, a nie
wewnetrzny charakter. To wlasnie szybki postep technologiczny, zdefiniowane
przez sektor prywatny standardy postepowania oraz wyzwania zdrowotne (takie
jak nieréwnosci w dostepie do uslug miedzy obszarami wiejskimi i miejskimi,
starzenie si¢ spoleczenstwa czy prognozowane kolejne pandemie) sprawily,
ze pod koniec drugiej dekady XX w. Niemcy nie mogli juz zwlekaé z rozpocze-
ciem reform, co podkresla Jens Baas w rozmowie z Leonting Postelnicu (2020):
»Czescig natury ludzkiej jest rozwigzywanie probleméw dopiero wtedy, kiedy
stajg si¢ one oczywiste, a stary system nie jest juz do utrzymania”. I cho¢ Niemcy
systematycznie digitalizujg system, to sa dopiero na poczatku tych zmian,
»a zanim uda sie je przeprowadzi¢, minie dekada” (Resp6 N).

4.2.3. Instytucje: malo zwinne i zdecentralizowane

4.2.3.1. Niewielka zwinno$¢ instytucji

Amerykanski antropolog Edward T. Hall (2001) wychodzil z zatozenia, ze to kul-
tura danego narodu definiuje sposob, w jaki nardd ten sie organizuje, tworzy
rozwiazania czy radzi sobie z trudnos$ciami. W Poza kulturg pisat:

63 Na podstawie OECD Health Statistics 2021.
64 Na podstawie OECD Health Statistics 2021.
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Niemcy, Francuzi, Wlosi, Hiszpanie, Portugalczycy i Anglicy, a takze kultury skandy-
nawskie lub batkanskie, majg swoja wtasng tozsamos$¢, wlasny unikatowy jezyk, sys-
temy komunikowania pozawerbalnego, wtasna kulture materialna, historie i sposoby
dziatania (s. 10).

Te zakorzenione w kulturze sposoby dzialania wylaniaja si¢ réwniez
w ramach niniejszej rozprawy, zwlaszcza w perspektywie poréwnawczej funk-
cjonowania instytucji w trzech analizowanych krajach: Estonii, Niemczech
i Polsce. Rdznice te ttumaczy Douglass C. North (2006), podkreslajac, ze two-
rzace sie wraz ze specjalizacja pracy odmienne ustroje o charakterze gospodar-
czym i politycznym coraz wyrazniej réznicowaly poszczegélne spoleczenstwa.
Konsekwentnie, zréznicowane przez odmienne do$wiadczenia grupy budowaty
odmienne instytucje. Istotne znaczenie mial w tym wypadku czas — wzorce te
ksztattowaly sie bowiem w perspektywie diuzszej niz jedno pokolenie. Wplywajac
na instytucje, kultura stawala sie jednocze$nie narzedziem do zrozumienia ich
dzialania. Jak podsumowuje:

Kultura daje klucz do ,,zaleznosci od szlaku” - pojecia uzywanego do opisu poteznego
wplywu przesztosci na terazniejszo$¢ i przysziosé. Proces uczenia sie kazdego pokolenia
przebiega w kontekscie wspdlnej wiedzy ksztattujacej percepcje. Uczenie sig jest poste-
pujacym procesem filtrowanym przez kulture spoleczenstwa [...] (s. 559).

Ttumaczac czynniki wplywajace na niemieckg kulture, a w konsekwen-
cji sposdb tworzenia i dzialania instytucji, Christine Eichel (2015) w ksigzce
Deutschland, Lutherland. Warum uns die Reformation bis heute prigt? (Niemcy, kraj
Lutra. Dlaczego reformacja ma na nas wplyw do dzis?) przekonuje, ze zrédet
niemieckiej kultury nalezy szuka¢ w reformacji. Poréwnujac wplyw protestan-
tyzmu na Niemcow do wptywu, jaki mialy spoteczenstwa zaludniajace Ameryke
Péinocna na ksztalt Stanéw Zjednoczonych, pisze:

Niespetna 500 lat po tym, jak Luter przybil swoje tezy w Wittenberdze — a o historycz-
nej autentycznoéci tego wydarzenia oczywiscie sie dyskutuje — wciaz jeste$my dzie¢mi
reformacji (s. 9-10).

Tym samym rok 1517 mial wymiar nie tylko religijny, ale przede wszyst-
kim mentalno$ciowy. Reformacja za$ okazala sie holistyczna koncepcja, dajaca
odpowiedzi na pytania o sposéb zycia, etyke pracy, dobro wspoélne, kwestie
duchowe czy zycie spoteczne. W jej efekcie charakterystyczne dla Niemcow jest
powazne traktowanie i przywigzanie do obowiazkdéw, wynikajace z wewnetrz-
nego poczucia odpowiedzialnosci, oraz bycie racjonalnym i oszczednym (Eichel,
2015, s. 10; écibiorska—Kowalczyk, 2017). Ttumaczac sposéb dzialania Niemcdw,
Izabela Sciborska-Kowalczyk (2017) podsumowuje:

kultura niemiecka [...] nie toleruje niejednoznacznosci. To dlatego wiasnie Niemcy sa
tak dobrze zorganizowani, pracujg wedlug jasno okreslonych programéw i nie znosza
rzeczy nieprzewidywalnych (s. 136).
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I cho¢ religia (ze wzgledu chocby na procesy sekularyzacji spoleczenstwa czy
zrdznicowanie wyznan) odgrywa w spoleczenstwie niemieckim coraz mniejszg
role, mentalne dziedzictwo reformacji nadal jest w Niemczech obecne (Eichel,
2015, s. 13). Niemcy przyjeli bowiem zasady protestanckie jako swoje — zinter-
nalizowali warto$ci, ktére dzi$ sg od religii niezalezne. W konsekwencji prote-
stantyzm postrzegany jest jako klucz do zrozumienia postepowania Niemcéw
w kazdej dziedzinie zycia, poczawszy od rynku wydawniczego, a skonczywszy
na ksztattowaniu polityk publicznych w sektorze zdrowia. Oparta na prote-
stantyzmie kultura jest za$ punktem wyjscia ksztaltowania idei panstwowosci,
dyskursu politycznego, edukacji czy rozwiazan spotecznych i ekonomicznych.
Jest ona elementem pozwalajacym zrozumieé postepowanie instytucji, ktérych
ramy dzialania wyznaczaja formalne (np. konstytucja) i nieformalne ograni-
czenia (np. sposoby zachowan), a takze zasady egzekwowania tych ograniczen
(North, 2006).

Cechy Niemcéw, wpisujace sie w mentalne dziedzictwo reformacji, i zalez-
no$¢ miedzy kulturg i ksztaltem instytucji podnosza réwniez autorzy raportu
»Public administration characteristics and performance in EU28: Germany”,
odwolujac si¢ do badan Geerta Hofstedego dotyczacych wymiaréw kultur naro-
dowych (Eichel, 2015, s. 10; European Commission, Directorate-General for
Employment, Social Affairs and Inclusion, Wegrich, 2018). I tak, w zestawie-
niu Hofstedego (w skali 1-100) Niemcy osiagaja wysokie, takze w stosunku
do innych krajéw, wyniki w obszarze dlugofalowej orientacji. Im wyzszy wynik
na tej skali, tym bardziej pragmatycznie zorientowane jest spoteczenstwo.
Wykorzystuje ono dotychczasowe doswiadczenia do rozwigzywania wspodlcze-
snych wyzwan, jednocze$nie ceniac takie wartosci, jak oszczedno$¢, wytrwatosé
i gromadzenie wiedzy. Niemcy uzyskuja w ramach tego wskaznika 83 punkty.
Dla poréwnania, wynik Polski wynosi 38 punktéw, Estonii za$ jest zblizony
do rezultatéw Niemcow (82 pkt). Innym kluczowym elementem tlumaczacym
sposéb funkcjonowania niemieckiej administracji jest sktonno$¢ do unikania
ryzyka. W niemieckim kontekscie unikanie ryzyka przektada sie na staranne pla-
nowanie projektéw i tym samym zapobieganie potencjalnym problemom, ktére
moglyby powsta¢ w toku ich realizacji. Niemcy majg zblizony do Estonczykéw
poziom skionnos$ci do unikania ryzyka. Wynosi on odpowiednio 65 pkt dla
Niemiec i 60 pkt dla Estonii. W tym samym wskazniku Polska uzyskuje 93 pkt,
co jest rbwnoznaczne z niechecia do rozpoczynania innowacyjnych projektéw
i sktonnoscia do stosowania sie do zastanych regul (Hofstede Insights, b.d.).

4.2.3.2. Decentralizacja systemu instytucjonalnego

Decentralizacja systemu instytucjonalnego oraz wynikajace z niej rozlozenie
zadan i odpowiedzialno$ci miedzy rézne podmioty utrudniaja jego szczegdtowq
charakterystyke (European Commission, Directorate-General for Employment,
Social Affairs and Inclusion, Wegrich, 2018). Konsekwentnie, poniewaz analiza
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wszystkich zaangazowanych w sektor zdrowia instytucji na poziomie federalnym,
zwigzkowym i lokalnym przekraczalaby mozliwosci niniejszej publikacji, sku-
piono si¢ na instytucjach odpowiedzialnych za ksztaltowanie legislacji i wytycza-
nie kierunkéw polityk publicznych na poziomie federalnym (Bundesministerium
fiir Gesundheit, 2020c). Cho¢, co nalezy zaznaczy¢, czg$é przedstawianych
wnioskéw mozna ekstrapolowaé réwniez na inne (np. krajéw zwiazkowych)
struktury instytucjonalne.

Niemieckie instytucje wyréznia diuga tradycja — obecny ksztatt stuzby
cywilnej wykuwal sie juz od konca XVIII w. (Demmke, Moilanen, 2010 za:
European Commission, Directorate-General for Employment, Social Affairs
and Inclusion, Wegrich, 2018; European Commission, Directorate-General
for Employment, Social Affairs and Inclusion, Wegrich, 2018). Istota ich dzia-
lania jest koncepcja panstwa prawa (Rechtsstaat)®, ktérego kluczowq zasada
jest ,,ochrona ludzkiej godno$ci i indywidualnej wolno$ci” (Sommermann,
2021, s. 21). Odpowiedzialna za wytyczanie kierunkéw i tworzenie legislacji
administracja federalna przypomina biurokracje weberowska o typie idealnym
(Fleischer, 2021; Bundesministerium fiir Gesundheit, 2020c). Procesy biuro-
kratyczne majg sie charakteryzowaé m.in. bezstronnoscia, sprawiedliwoscia
i obiektywno$cia (Ziller, 2008 za: Fleischer, 2021). W konsekwengji, typowe
dla niemieckiego krajobrazu instytucjonalnego sa sformalizowane procedury
i zasady oraz wysoki poziom stabilnosci (Derlien, 2003; Kickert, 2005 oba za:
European Commission, Directorate-General for Employment, Social Affairs
and Inclusion, Wegrich, 2018), a takze dobrze funkcjonujace bezpieczniki unie-
mozliwiajgce naduzycia (np. w zakresie wykorzystywania danych osobowych).
Na ten ostatni element zwraca uwage jeden z respondentow:

W Niemczech jest kilka instytucji, ktére w ekstremalnych sytuacjach moga powiedzie¢:
co sie tutaj wyrabia? Posiadanie takich niezaleznych instytucji jest konieczne, by w odpo-
wiednim momencie zwrécily uwage: jesteSmy odpowiedzialni za to, byscie byli ostrozni,
do tego celu zostaliémy powolani. W wyjatkowych sytuacjach, kiedy dojda do wiadzy
niewlasciwi ludzie, instytucje powiedzg im: nie (Resp7 N).

Jak zaznaczono w cytacie, w konstrukcje sprawie funkcjonujacego aparatu
panstwa wpisane sa wiec réwniez mechanizmy ograniczajace potencjalne naduzy-
cia ze strony oséb uprawnionych do sprawowania wiadzy. Tym samym instytu-
cje, takie jak ponoszacy odpowiedzialnos¢ za przestrzeganie ustawy zasadniczej
Trybunat Konstytucyjny (Bundesverfassungsgericht, b.d.), stoja na strazy praw
obywateli, ktére moglyby zosta¢ przez wtadze naruszone.

Istota sprawowanej wiadzy ma by¢ jednak, rowniez dzieki sprawnej admini-
stracji, jej jak najwyzsza jako$¢. Jak pokazuja statystyki, cel ten jest konsekwentnie

65 Jak zauwaza Anna Krzynéwek-Arndt (2018), niemieckie pojecie Rechisstaat thumaczy sie
najczesciej jako paristwo prawa (s. 79). W niniejszej publikacji zawarto jednak réwniez inne,
zblizone znaczeniowo formy tlumaczenia, np. panstwo oparte na zasadach prawa.
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realizowany. Z badan poswieconych niemieckiej administracji wytania si¢ obraz
profesjonalnie zarzadzanych instytucji o charakterze merytokratycznym, w kt6-
rych personalne protekcje odgrywaja niewielka role. Administracja na poziomie
federalnym jest niewielka i wyspecjalizowana. Zatrudnione w niej osoby stano-
wia 7,4 proc. wszystkich pracujacych w stuzbie cywilnej. Ma strukture hierar-
chiczng, a postepowanie kazdej instytucji jasno okreslajg ramy konstytucyjne
i reguly dziatania (Fleischer, 2021; European Commission, Directorate-General
for Employment, Social Affairs and Inclusion, Wegrich, 2018; Statistisches
Bundesamt, 2021e za: Federalne Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Ojczyzny,
2021). Zaréwno ministerstwa, jak i podlegle im agencje sa zorganizowane hie-
rarchicznie, z jasno wyodrebniong odpowiedzialno$cig i obszarem kompetengji.
Stojacy na czele poszczegdlnych ministerstw to osoby umocowane politycznie.
To za$, jak pokazano w kolejnych rozdziatach na przyktadzie bylego ministra
zdrowia Jensa Spahna, przeklada si¢ na ich polityczng sprawczoé¢ i charakter
przywédztwa. Jednoczesnie jednak w ministerstwach zachowana jest réwno-
waga sil miedzy politykami a urzednikami. Do balansu tego przyczyniajg sie
m.in. jasne i trwale ramy prawne struktur administracji oraz status urzedni-
kéw, ktore przekladajg sig na autonomie tych ostatnich (European Commission,
Directorate-General for Employment, Social Affairs and Inclusion, Wegrich,
2018). Takie sposoby dzialania instytucji gwarantuja ich trwalo$¢ i zapewniaja
przewidywalny charakter (Konig, 1991 za: Fleischer, 2021; Fleischer, 2021). Ich
konsekwencjg jest réwniez wysoka jako$¢ rzadzenia, co pokazuja poszczegdlne
wskazniki przeanalizowane w ramach projektu The Worldwide Governance
Indicators (WGI), takie jak m.in. efektywno$¢ rzadzenia, przestrzeganie prawa
czy kontrola korupcji. Wybrane wyniki dla Niemiec (podawane na skali od -2,5
do 2,5, wskazujace odpowiednio stabe i mocne strony) zestawiono w tabeli 26
(World Bank, 2020e).

Tab. 26. Zestawienie wskaznikéw dla Niemiec w ramach projektu The Worldwide Gover-
nance Indicators (WGI) Banku Swiatowego (World Bank, 2020e)

Wskaznik Wynik
Rozliczanie i opiniowanie 1,38
Stabilnoé¢ oraz brak terroryzmu i przemocy 0,67
Efektywno$¢ rzadzenia 1,36
Jakos$¢ regulacji 1,58
Przestrzeganie prawa 1,56
Kontrola korupcji 1,86
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4.2.3.3. Inkrementalny spos6b budowania polityk publicznych

Ksztaltowanie polityk publicznych w Niemczech ma stopniowy i zréwnowazony
charakter, brak w jego ramach nagtych i dynamicznych zmian. Wéréd przyczyn tej
sytuacji mozna wymieni¢: federalny system rzaddéw, rzady koalicyjne (w przeci-
wienstwie do rzadéw wigkszosciowych) czy wyrazne ramy prawne tworzace pole
dziatania w budowaniu poszczegdlnych rozwiazan. Znaczenie ma jednak réwniez
wspolpraca z otoczeniem spoleczno-gospodarczym, ktérego glos uwzglednia sig
w tworzeniu poszczegdlnych rozwiazan. I tak, w procesie budowania polityk
publicznych wazna jest rola organizacji reprezentujacych interesy korporacyjne,
ktoére sa wlaczane w prace juz na wczesnych etapach wykuwania si¢ rozwigzan
ministerialnych. Bardzo wazne jest w tym kontekscie rowniez zaangazowanie
organizacji spolecznych. Jednoczesnie na poziomie federalnym ograniczone
znaczenie ma partycypacja obywatelska, odgrywajaca wigksza role na poziomie
lokalnym (European Commission, Directorate-General for Employment, Social
Affairs and Inclusion, Wegrich, 2018).

Oproécz wspoélpracy z otoczeniem instytucjonalnym kluczowym elementem
w pracach nad politykami publicznymi jest réwniez podejmowanie decyzji opar-
tych na zgromadzonej wiedzy, takze we wspoltpracy z podmiotami zewnetrznymi.
To nastawienie Niemcéw do tworzenia narzedzi publicznych wida¢ réwniez
w statystykach. Niemieckie instytucje publiczne wyrdzniaja sie na tle innych
krajéw europejskich pod wzgledem poziomu wydatkéw na badania i rozwdj.
Kwoty przeznaczane na ten cel wynosza powyzej 125 proc. europejskiej $red-
niej (Hollanders, Rantcheva, 2021, s. 44). Wspoélpraca ze $wiatem nauki jest za$
stalym elementem krajobrazu politycznego. Juz od lat 70. ubieglego wieku nie-
mieckie instytucje na poziomie federalnym maja bowiem wypracowane mecha-
nizmy budowania polityk publicznych na podstawie faktow (evidence-based),
od roku 2000 kazdy przedstawiony w parlamencie projekt ustawy musi za$
przejs¢ ocene rezultatéw regulacji (od 2009 r. takze w obszarze zréwnowazo-
nego rozwoju) (Fleischer, 2021). Jak podsumowuje jeden z ekspertow: ,Wiedza
naukowa jest w Niemczech podstawg budowania polityk publicznych. Nie
tylko tych w obszarze zdrowia, ale wszystkich polityk publicznych” (Resp2 N).
Reasumujac, gromadzenie i wykorzystywanie wiedzy sa w Niemczech integral-
nym elementem tworzenia rozwiazan publicznych. W kulture nastawionych
na niemarnotrawienie $rodkéw publicznych instytucji wpisane jest wykorzy-
stywanie nauki podnoszacej jako$¢ stanowionego prawa.

W konsekwencji administracja na szczeblu federalnym przywiazuje wage
do korzystania z wiedzy ekspertéw i ma wypracowane mechanizmy, by takg wie-
dze gromadzi¢. Ministerstwa polegaja na wewnetrznych zasobach i podmiotach
zewnetrznych, takich jak agencje rzadowe, zespoly naukowe wspoétpracujace
z poszczegblnymi ministerstwami czy instytucje badawcze. Informacje udo-
stepniane ministerstwom przez utworzone na stale lub tymczasowe gremia sg
wykorzystywane do projektéw politycznych, ale sluza réwniez jako paliwo dla
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debaty politycznej (Fleischer, 2021). Jednocze$nie ta che¢ gromadzenia wiedzy nie
przeklada sie na powiekszanie sie gabinetéw ministerialnych. Mimo rosnacego
znaczenia doradztwa w procesach politycznych sg one mniejsze niz w innych
krajach (European Commission, Directorate-General for Employment, Social
Affairs and Inclusion, Wegrich, 2018).

Stawiajacy na ekspertyze Niemcy stworzyli wiele narzedzi umozliwiaja-
cych jej pozyskiwanie. Przyktadem takiego rozwiazania, bedacego plaszczyzng
wspolpracy miedzy instytucjami a podmiotami zewngtrznymi, jest Enquete
Kommission (komisja $ledcza), czyli grupa robocza (powolywana na pozio-
mie Bundestagu i parlamentéw regionalnych) dzialajaca na rzecz kluczowych
kwestii, m.in. spotecznych, prawnych czy ekonomicznych. Biorag w niej udziat
przedstawiciele wszystkich partii politycznych oraz eksperci. Celem jest wypra-
cowanie wspélnego, ponadpartyjnego stanowiska (Deutscher Bundestag, 2021).
Rozwiazanie to wykorzystano rowniez w debacie poswieconej rozwojowi tech-
nologii. W ostatnich latach niemiecki Bundestag powolal komisje do spraw
zastosowan sztucznej inteligencji Kiinstliche Intelligenz — Gesellschaftliche
Verantwortung und wirtschaftliche, soziale und 6kologische Potenziale (Sztuczna
inteligencja — odpowiedzialnoé¢ spoleczna i potencjal ekonomiczny, spoteczny
i ekologiczny) (2018-2020). Jednym z obszaréw tematycznych bylo zastosowa-
nie sztucznej inteligencji w obszarze zdrowia (Deutscher Bundestag, 2020)°°.
Zasady dzialania Komisji jeden z rozmoéwcéw ttumaczyl! nastepujaco:

W Bundestagu byta Enquete Kommission po$wiecona temu, jak w przysziosci wyko-
rzystywac i regulowad sztuczng inteligencje. Takie komisje powstaja co trzy do pieciu
lat (czasami nawet rzadziej), poniewaz w ich dzialanie wiaczone sa wszystkie partie.
To w istocie zbudowanie podstaw sztucznej inteligencji, zadanie pytan o kwestie etyczne,
moralne czy warto$ci zwiazane ze sztuczng inteligencja w spoleczenstwie demokratycz-
nym (Respl N).

Takie rozwigzania, jak Enquete Kommission, sa wiec elementem kultury
budowania polityk publicznych. Stanowig przestrzen do ponadpartyjnej dyskusji
o kluczowych wyzwaniach panstwa. Sa réwniez punktem wyjscia do tworze-
nia rozwigzan legislacyjnych, pozwalajac (m.in. dzieki czasowi trwania i $cislej
wspOlpracy z ekspertami) wypracowac¢ strategiczne kierunki myslenia o poszcze-
goblnych kwestiach.

Jednak w Niemczech mimo istnienia takich mechanizméw, stabilno$ci insty-
tucji, wysokiej jakosci legislacji i dobrze rozwinietej wspoéipracy podmiotéw pan-
stwowych z otoczeniem spoleczno-gospodarczym procesy digitalizacji nadal nie
sa wystarczajgco szybkie, co wida¢ chociazby w przytaczanych juz badaniach DESI
(por. takze European Commission, Directorate-General for Employment, Social
Affairs and Inclusion, Wegrich, 2018). Tym samym wypracowana dlugoletnia

6 Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie: https://www.bundestag.de/webarchiv/
Ausschuesse/ausschuessel9/weitere_gremien/enquete_ki (dostep: 13.12.2021).


https://www.bundestag.de/webarchiv/Ausschuesse/ausschuesse19/weitere_gremien/enquete_ki
https://www.bundestag.de/webarchiv/Ausschuesse/ausschuesse19/weitere_gremien/enquete_ki
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kultura instytucjonalna nie przeklada sie na zaawansowanie rozwigzan cyfro-
wych, co réwniez ttumaczy Douglass C. North (2006):

Nie ma jednak gwarancji, ze skumulowane przeszle doswiadczenia spoteczenstwa
zapewnia mu rozwiazywanie nowych probleméw. Spoteczenstwa, ktére ,utknety”,
wprowadzajg systemy przekonan i instytucje, ktoére zawodza w konfrontacji z nowymi
problemami spolecznej ztozonosci (s. 559).

Tym samym niemieckie instytucje, charakteryzujace sie stabilnoscia, uni-
kaniem ryzyka i przywigzaniem do szczeg6léw w planowaniu rozwiazan, maja
trudno$ci z wdrazaniem projektéw digitalizacji, w ktoére wpisane sa dynamiczne
zmiany i konieczno$¢ mierzenia sie z niepewnoscig efektow podejmowanych
dziatan. W niemieckiej zbiurokratyzowanej przestrzeni instytucjonalnej nacisk
na zgodno$¢ z przepisami i trzymanie sie zasad przewazaja nad osiaganymi
efektami. Ich mata elastyczno$¢, bedaca wynikiem duzej stabilnoéci struktur,
staje sie wiec tym samym kolejnym czynnikiem hamujacym rozwoj proceséw
digitalizacji. Nie jest to jednak jedyna przyczyna opdznien. W tym kontekscie
mozna wymieni¢ opisane juz wcze$niej konserwatywne nastawienie Niemcow
do danych, skomplikowang strukture administracyjna, kwestie finansowe czy
brak odpowiednich kadr (por. European Commission, Directorate-General for
Employment, Social Affairs and Inclusion, Wegrich, 2018).

4.2.4. Charakterystyka lideréw oraz specyfika procesu zmian
w sektorze ochrony zdrowia

4.2.4.1. Nawarstwiajacy sie charakter zmian

Zgodnie z metodologia Mahoneya i Thelen (2010) zmiany w sektorze cyfrowej
ochrony zdrowia w Niemczech mialy charakter nawarstwiajacy. Zachodzily juz
od kilkunastu lat, przyczyniajac sie do ksztaltowania kolejnych warstw systemu
(layering). Ten stopniowy charakter zmian widoczny jest w procesie powstawania
kolejnych rozwiazan. Na przykiad przygotowania do stworzenia Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (dostepnej w Niemczech od poczatku 2021 r.) trwaty
16 lat (Grote-Westrick, 2021). Jedna z przyczyn tych zap6znien byta opisywana
juz w poprzednich rozdziatach skomplikowana struktura systemu ochrony zdro-
wia i zwigzane z nig zréznicowanie struktury finansowania:

W niemieckim systemie jest wielu interesariuszy. Mamy Ministerstwo Zdrowia, firmy
ubezpieczeniowe, stowarzyszenia lekarzy... Stowem, wiele ré6znych podmiotéw o zréz-
nicowanych interesach, co oczywiscie spowalnialo procesy digitalizacji. Byto wiele nie-
pewnosci, wiele pytan o to, kto powinien pokry¢ koszty. W konsekwencji digitalizacja
byla porazka przez bardzo dlugi czas (Resp10 N).

Poszczegdlni interesariusze o réznych perspektywach nie mogli zbudo-
wa¢ kompromisu dotyczacego wdrazania strategii cyfrowej ochrony zdrowia.
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Przelomem dla rozwoju systemu okazat sie rok 2018, gdy stanowisko ministra
zdrowia objal polityk CDU Jens Spahn. Wéwczas Ministerstwo Zdrowia, jak
dodaje ekspert, ,,przestato patrze¢, jak interesariusze wzajemnie blokujg swoje
dzialania, i wzielo sprawy w swoje rece” (Respl0 N). Konsekwentnie, mini-
ster zdrowia nadat wigc kierunek zmianom, ktérego od kilkunastu lat nie mogt
wskaza¢ zaden podmiot dzialajacy w systemie ochrony zdrowia.

Rola Jensa Spahna byta w tym procesie kluczowa. Mozna go, zgodnie z teo-
rig Mahoneya i Thelen (2010), okresli¢ mianem wywrotowca (subversive), zmie-
niajacego instytucje bez lamania przy tym rzadzacych nimi regul. Uwazany
za architekta zmian Jens Spahn piastowal stanowisko ministra zdrowia w latach
2018-2021 (Bundesregierung.de, 2022d). Politycznym wyzwaniem stalo sie dla
niego zniwelowanie zapdznien w sektorze cyfrowej ochrony zdrowia, co przy-
pomina jeden z respondentéw:

Przejmujac urzad, Spahn postawil sobie za cel, ze pewne decyzje w obszarze cyfrowej
ochrony zdrowia musza zosta¢ w koncu podjete. Mysle, ze byl taka najwigksza poli-
tyczng sila napedows. Stwierdzil: ,,chce to tak przeforsowaé, zeby$my nie musieli czekaé
kolejne dziesig¢ lat” (Resp4 N).

Tym samym Spahn nakreslit strategie i wyznaczyt konkretne zadania zwigzane
z rozwojem cyfrowej ochrony zdrowia. Ich realizacji sprzyjal za§ zgromadzony
przez niego w poprzednich latach kapitat polityczny. Obejmujac funkcje ministra
zdrowia (2018), polityk mial wieloletnie do$wiadczenie w strukturach CDU,
jako posel do Bundestagu (od 2002 r.) oraz sekretarz stanu w Ministerstwie
Finanséw. Jeszcze zanim zaczal kierowaé ministerstwem, profilowat si¢ na are-
nie politycznej jako ekspert ds. polityki zdrowotnej, bedac m.in. rzecznikiem
CDU w tym obszarze w latach 2009-2015 (Bundesregierung.de, 2022d). Byt
wiec politycznie i instytucjonalnie umocowany, a jego doswiadczenie pozwolito
mu na sprawne poruszanie si¢ w obszarze tematéw zwigzanych ze zdrowiem
publicznym. Jak podsumowuje Arkadiusz Stempin (2021), konserwatywny,
mlody i ambitny posel ,ucielesnial nowa generacje chadekéw [...]” (s. 225).

Kluczowa dla rozwoju systemu okazala sie wiec motywacja ministra, dostrze-
gajacego znaczenie i konieczno$¢ transformacji cyfrowej. Spahn uczynit digitali-
zacje priorytetem (Maybaum, 2018), reprezentowal bowiem generacje, dla ktérej
ucyfrowienie ustug publicznych stanowi kolejny naturalny krok w aktywnosci
panstwa, punktem odniesienia za$ sa dla niej ustugi oferowane przez sektor pry-
watny (Eggers, Hurst, 2017; Lofgren, Webster, 2020). Cyfrowa ochrona zdrowia
miala sie rowniez dla Spahna sta¢ kolem zamachowym kariery politycznej, kto-
rej horyzont miato wyznacza¢ kanclerstwo (Neukirch, 2017; Stempin, 2021)°7.
Chciat zbudowa¢ swoj wizerunek jako lidera politycznego, potrafigcego forso-
wac duze projekty. Niezaleznie jednak od motywacji dzialania Spahna okazaly

67 Ten scenariusz sie jednak nie zrealizowal. W 2018 r. Spahn przegral wewnetrzne
wybory na przewodniczacego CDU.
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sie przelomowe dla kolejnego etapu cyfryzowania panstwa. Punktem wyjscia
do transformacji cyfrowej bylo bowiem zaangazowanie lidera majacego $wiado-
mo$¢ zalet digitalizacji i polityczng sile przebicia (por. OECD, 2021a).

4.2.4.2. Planowo$¢ zmiany

Konsekwentnie, aktywnos$¢ Spahna przetozyla sie réwniez na zmiane roli, jaka
dotychczas odgrywalo w ekosystemie cyfrowej ochrony zdrowia Federalne
Ministerstwo Zdrowia oraz stopniowy i rozplanowany w ramach mapy drogo-
wej sposob wdrazania kolejnych innowagcji. Jak ttumaczy jeden z rozmdéwcow:

Pod przywoédztwem niemieckiego ministra zdrowia Niemcy przyspieszyty w obszarach,
ktére byly przedmiotem dyskusji przez bardzo dlugi czas. Te dyskusje przelozono na kon-
kretne rozwigzania prawne. Tym, co dzialo sie przez ostatnie trzy lata%, jest wyznaczanie
mapy drogowej, kolejnych krokéw dzialania. [...] To nie jest przypadek, ze wdrazajac
nowe legislacje, Ministerstwo Zdrowia wyznaczyto konkretne terminy (np. lekarzom
na zainstalowanie odpowiedniego sprzetu), a za ich nieprzestrzeganie obowigzuja kary
finansowe. Takie sytuacje zdarzaja sie rzadko. To za$ pokazuje, ze wcze$niej tempo
zmian bylo zbyt wolne (Respl N).

Tym samym digitalizacja sektora ochrony zdrowia byta starannie zaplano-
wanym projektem, w ktéry zaangazowano caly aparat panstwa. O ile bowiem
odpowiedzialno$¢ za cyfryzacje obszaru zdrowia spoczeta na liderach politycz-
nych wyznaczajacych kierunki dzialania, o tyle wdrazala ja w zycie machina
urzednicza (por. OECD, 2021a). Wytyczanie kierunkéw rozwoju sektora i zaan-
gazowanie kadry administracyjnej szlo w parze z rozwigzaniami legislacyjnymi
i sankcjami finansowymi za niedotrzymywanie terminéw.

To stopniowe digitalizowanie systemu bylo widoczne na etapie wdrazania
kolejnych, kluczowych dla rozwoju cyfrowej ochrony zdrowia ustaw uchwa-
lanych w Niemczech od 2018 r., czyli Gesetz fiir eine bessere Versorgung
durch Digitalisierung und Innovation (Digitale-Versorgung-Gesetz — DVG)
(Ustawa o poprawie $wiadczenia opieki zdrowotnej przez cyfryzacje i innowacje
[ustawa o cyfrowej opiece zdrowotnej — DVG)])®; Gesetz zum Schutz elektro-
nischer Patientendaten in der Telematikinfrastruktur (Patientendaten-Schutz-
Gesetz - PDSG) (Ustawa o ochronie elektronicznych danych pacjenta w infrastruk-
turze telematycznej)’? oraz Gesetz zur digitalen Modernisierung von Versorgung
und Pflege (Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierung-Gesetz — DVPMG)
(Ustawa o cyfrowej modernizacji opieki i pielegniarstwa)’! (Bundesregierung,
2021a; Ludewig i in., 2021). Ich celem byl rozwdj infrastruktury i stworzenie
lepszych warunkéw dla innowacji. Wraz z kolejnymi zmianami legislacyjnymi

%8 Wywiad przeprowadzono w 2021 r.

59 Wejscie ustawy w zycie: grudzien 2019 r.

70 Wejscie ustawy w zycie: pazdziernik 2020 r.
71 Wejécie ustawy w zycie: czerwiec 2021 r.
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stopniowo usprawniano wiec infrastrukture telematyczna i rozwijano kolejne
funkcjonalno$ci narzedzi (np. Elektronicznej Dokumentacji Medycznej).
Wiéréd kluczowych motywacji do zbudowania mapy drogowej dziatan
i uchwalenia kolejnych ustaw mozna wymienié¢ réwniez usprawnienie kwestii
biurokratycznych, podniesienie poziomu $wiadczen, lepszy dostep do danych
pacjenta (np. dotyczacych profilaktyki, leczenia czy szczepien) i ich archiwiza-
cje. Jej celem byla réwniez poprawa dostepu do danych dla celéw badawczych
i innowacji. Dzigki wdrazanym rozwigzaniom Niemcy chcieli takze wyréwna¢
roéznice w zakresie rozwoju cyfrowego miedzy obszarem zdrowia a innymi sek-
torami dzialania pafistwa i rynku prywatnego oraz poziomem rozwoju cyfryzacji
w obszarze zdrowia w innych krajach. Nowe narzedzia mialy rowniez poméc
Niemcom radzi¢ sobie z takimi wyzwaniami, jak m.in. zmiany demograficzne
i starzejace si¢ spoleczenstwo, rosnaca liczba oséb przewlekle chorych czy braki
kadrowe, a takze kolejne globalne wyzwania zdrowotne, takie jak pandemie.
Wreszcie celem wprowadzania zmian bylo upodmiotowienie pacjenta i wsparcie
go (np. przez aplikacje na recepte) w procesie dbania o zdrowie i podnoszenia
jego kompetencji zdrowotnych. Szczegdly wprowadzanych ustaw zostaly przed-
stawione w tabeli 27. Tabelg opracowano na podstawie informacji Niemieckiego
Ministerstwa Zdrowia (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2020b, 2021a, 2021c¢).

Tab. 27. Zestawienie niemieckich ustaw wdrazanych w celu digitalizowania ochrony
zdrowia

Ustawa

Kluczowe rozwigzania

Gesetz fiir eine bessere Ver-
sorgung durch Digitalisierung
und Innovation (Digitale-
-Versorgung-Gesetz — DVG)
(Ustawa o poprawie $wiad-
czenia opieki zdrowotnej
przez cyfryzacje i innowacje)

aplikacje medyczne przepisywane na recepte i refundowa-
ne przez ubezpieczyciela;
uruchomienie elektronicznej dokumentacji medycznej;

e wprowadzenie e-recepty i e-zwolnienia;
e zezwolenie lekarzom, by na swoich stronach interneto-

wych informowali o mozliwosci $wiadczenia ustug za po-
mocg rozwigzan telemedycyny;

podniesienie poziomu cyfrowych kompetencji pacjentow;
poprawa bezpieczenstwa cyfrowego w sektorze ochrony
zdrowia;

przedtuzenie do 2024 r. finansowania w wysokosci 200 mIn
euro na innowacje w ochronie zdrowia.

Gesetz zum Schutz elektro-
nischer Patientendaten in
der Telematikinfrastruktur
(Patientendaten-Schutz-Ge-
setz — PDSG)

(Ustawa o ochronie elektro-
nicznych danych pacjenta
w infrastrukturze telema-
tycznej)

udostepnienie elektronicznej dokumentacji medycznej pa-
cjentom oraz koniecznoé¢ wypetniania elektronicznej do-
kumentacji medycznej przez lekarzy;

gromadzenie w elektronicznej dokumentacji medycznej
m.in. wynikéw badan, zdje¢ rentgenowskich, certyfikatéw
szczepien lub informacji dotyczacych ciazy;

pacjent jako wiasciciel danych - to on ma prawo decydo-
wad, co sie stanie z jego danymi. Podejmuje m.in. decyzje,
czy w ogble posiada¢ elektroniczna dokumentacje medycz-
na, kto ma do niej dostep i jakie dane beda w niej prze-
chowywane, a ktére dane powinny zosta¢ wykasowane;
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Ustawa Kluczowe rozwiazania

e mozliwo$¢ realizacji e-recepty przez pokazanie jej na smart-
fonie;

o okreslenie zasad ochrony danych osobowych i wyznaczenie
kar za ich nieprzestrzeganie.

Gesetz zur digitalen Moderni- | ® poszerzenie mozliwosci wykorzystywania aplikacji me-

sierung von Versorgung und dycznych (np. mozliwos¢ przekazania danych z aplikacji
Pflege (Digitale-Versorgung- medycznych do elektronicznej dokumentacji medycznej)
und-Pflege-Modernisierung- i poprawienie jakosci ich dzialania (np. przez podniesienie
Gesetz — DVPMG) (Ustawa poziomu bezpieczenstwa);

o cyfrowej modernizacji opie- | ® rozbudowanie i usprawnienie telemedycyny (np. rozsze-
ki i pielegniarstwa) rzenie mozliwosci korzystania z telemedycyny dla takich

zawodow, jak polozne);

e rozwdj infrastruktury telematycznej (np. wprowadzenie
od 2023 r. tozsamoéci cyfrowej stuzacej do uwierzytelnie-
nia przy zdalnych konsultacjach oraz w ramach aplikacji
medycznych) i podniesienie poziomu jej interoperacyj-
nosci;

e rozwoj e-recepty i elektronicznej dokumentacji medycznej
(np. mozliwo$¢ realizacji recepty przez okazanie dowodu
tozsamosci, realizowanie recept rowniez na terenie innych
krajow europejskich);

e rozwdj narodowego portalu zdrowotnego’? zawierajacego
informacje o chorobach i rozwigzaniach cyfrowej ochrony
zdrowia;

e uproszczenie kwestii biurokratycznych.

Cho¢ zmiany wprowadzane przez Spahna byly dla systemu przelomowe,
spotkaly sie réwniez z krytyka. Ta ostatnia pochodzita z dwdch srodowisk —
przeciwnikéw politycznych i lekarzy (ten ostatni watek zostanie szerzej omo-
wiony p6zniej). Kazda ze stron krytykowata wprowadzane ulepszenia odmiennie.
Srodowisko polityczne sprzeciwiato sie sposobowi wdrazania nowych rozwia-
zan, a nie ich istocie, czyli digitalizacji systemu. Te ostatnig kazda z niemieckich
partii politycznych traktuje bowiem jako odpowiedz na trendy demograficzne,
prognozowane kolejne pandemie i zwigzane z tymi wyzwaniami niedobory kadr
medycznych, o czym méwi jeden z respondentéw:

Kwestie demograficzne, prognozowane niedobory kadrowe w stuzbie zdrowia, coraz
wigcej osob chronicznie chorych... To kwestie, ktorych zadna partia polityczna nie moze
poming¢ w swoim programie. Trudno sie wiec dziwi¢, ze pandemia stala sie momentem
przelomowym dla digitalizacji sektora zdrowia (Resp2 N).

Zdrowie publiczne i gotowo$¢ panstwa na wyzwania w tym obszarze staly
sie jednym z kluczowych tematéw agendy politycznej, do ktérej musi si¢ usto-
sunkowa¢ kazda partia polityczna. Przykladowo, kwestie demograficzne sg

72 Link do portalu dostepny pod adresem: https://gesund.bund.de/ (dostep: 9.12.2021).
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réwnoznaczne z reorganizacja systemu ochrony zdrowia, rozwoju ustug medycz-
nych czy zwiekszeniem dostepu do kadr, ktére zapewnig rosnacej grupie osoéb
starszych dobrg jakos¢ zycia (Perek-Bialas, Wozniak, 2013). Konsens co do zna-
czenia zmian nie oznacza jednak, Ze partie nie pozycjonujg sie odmiennie, inaczej
rozktadajac akcenty w procesie cyfryzowania sektora. Wéréd kluczowych zarzu-
tow wobec rozwigzan wdrazanych przez Spahna mozna wymieni¢ m.in. zbyt duzy
nacisk na korzysci gospodarcze zwigzane z digitalizacja oraz ,digitalizowanie dla
samej digitalizacji” (Resp4 N), a nie poprawienie jakosci $wiadczonych ustug.
Partie byly podzielone w tej kwestii rowniez przed wyborami do Bundestagu
w 2021 r. I tak, niemiecka Partia Zielonych kladta nacisk na stawianie potrzeb
pacjenta (nie za$ np. korzysci gospodarczych) w centrum wdrazanych projektow.
Skrajnie prawicowa Alternatywa dla Niemiec z kolei za kluczowy temat uzna-
wala kwestie gospodarcze zwiagzane z digitalizacja (np. ograniczenie biurokracji
czy zwiekszenie efektywnosci systemu). Dla niemieckiej Lewicy najwazniejszy
za$ byl temat ochrony danych. Niezaleznie od powyzszych réznic temat roz-
woju technologii w sektorze jest wysoko w agendzie politycznej takze po wybo-
rach w 2021 r. i zmianie rzadu, o czym $wiadczg zapisy umowy koalicji SPD,
Zielonych oraz FDP. Partnerzy rzadowi podkres$laja koniecznoé¢ digitalizacji,
rozwoju dotychczasowych rozwigzan (np. telemedycyny) oraz przyspieszenia
rozpoczetych juz projektéw (np. Elektronicznej Dokumentacji Medycznej). Ich
celem jest likwidacja biurokracji oraz skupienie sie na potrzebach uzytkowni-
kéw systemu (SPD, GRUNE, FDP, 2021). Jednak tempo wprowadzania tych
zmian bedzie zalezalo od sily przebicia kolejnego po Spahnie ministra zdrowia,
Karla Lauterbacha.

4.2.4.3. Niski poziom zaufania uzytkownikéw do systeméw cyfrowych

Istotg i celem kazdego systemu cyfrowej ochrony zdrowia jest usprawnienie
codziennosci jego potencjalnych uzytkownikéw. Architekci niemieckiego systemu
za najwazniejsze dla zdobycia zaufania uznali przekazanie obywatelom pelnej
kontroli nad danymi (Baum, 2016) oraz jasne komunikowanie zasad dziatania
infrastruktury. O czynnikach tych wspomina jeden z respondentéw:

W kwestii cyfrowych rozwiazan kluczowa jest komunikacja: ttumaczenie, jak dziataja
poszczegoélne narzedzia, jakie sa korzysci i ryzyka zwigzane z ich wykorzystywaniem,
jak chroniona jest prywatno$¢. Moim zdaniem taka strategiczna komunikacja ze strony
wladz publicznych jest najwazniejsza, a instytucje niemieckie nadal nie radzg sobie
z tym dobrze (Respl N).

Teze eksperta o niedostatecznych dzialaniach informacyjnych potwierdza
nadal niewielki odsetek obywateli korzystajacych z udostepnionych rozwia-
zan (vide: analiza nizej). Dotyczy to w szczeg6lnosci mniejszych osrodkow,
dla ktérych charakterystyczne jest np. przekazywanie informacji listownie lub
faxem. Jak podsumowuje jeden z rozméwcow: ,,Nadal, jesli pojdziesz do lekarza
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w jakiej$ malej niemieckiej miejscowosci, zobaczysz, ze wszystko jest analogowe”
(Resp13 N). Przezwyciezy¢ te trudnosci maja kampanie spoleczne informujace
o mozliwosciach i zaletach danego narzedzia, a takze odpowiadajace na wat-
pliwosci obywateli (por. takze Gematik, 2021a). Wdrazanie rozwiazan cyfro-
wych nie oznacza jednak catkowitej rezygnacji z tych analogowych. Niemogacy
(np. z powodu braku sprzetu) korzystaé z rozwigzan cyfrowych lub im niechetni
obywatele musza mie¢ réwniez mozliwo$¢ analogowego zalatwiania spraw
w systemie ochrony zdrowia.

Zasadnicze dla zbudowania zaufania do systemu cyfrowej ochrony zdrowia
jest jednak priorytetyzowanie ochrony prywatnosci, takze kosztem ograniczonego
potencjatu technologicznego. Niemcy beda wiec w najblizszych latach rozwi-
jac¢ system cyfrowej ochrony zdrowia, jednak ze wzgledu na opisany wczesniej
ostrozny stosunek do kwestii danych ich mozliwoséci w zakresie analizy nie
bedg tak duze, jak np. Estonii. I cho¢ udostepnienie danych z takich systeméw
byloby ,momentem przelomowym” (Resp6 N), to jednak nalezy to postrzegad
w kategoriach ,,odleglej przysziosci” (Resp8 N). W najblizszych latach mozliwe
bedzie eksploatowanie potencjalu danych jedynie w niewielkim zakresie. Szacuje
sie, ze opcja donagcji danych z Elektronicznej Dokumentacji Medycznej pozwoli
na zgromadzenie danych 1-2 proc. populacji.

Jednak ta limitowana liczba danych z systeméw cyfrowej ochrony zdro-
wia nie przekresla usprawniania polityk publicznych opartych na dowodach
(evidence-based). Jak podkreslaja eksperci (Resp8 N), w dyskusji o zaletach digi-
talizacji pomija si¢ dostgpno$¢ innych niz medyczne typéw danych, np. tych
gromadzonych przez socjologéw i ekonomistéw. Te pokazujg zas np. korelacje
miedzy warunkami spoteczno-ekonomicznymi i podatnoscia na choroby. W kon-
sekwencji mogg by¢ réwnie waznym narzedziem polityk publicznych, jak dane
z cyfrowych systemdéw ochrony zdrowia, na co zwraca uwage jeden z rozméwcow:

Jesli jednak méwimy o wykorzystywaniu danych do poprawy zdrowia i jakosci zycia,
powstaje pytanie, czy wiecej bardziej zindywidualizowanych danych zdrowotnych pozwoli
nam skutecznej rozwigzywac te problemy. Musimy szuka¢ skuteczniejszych rozwigzan
niwelujacych nieréwnosci spoteczne: lepszej edukacji, warunkéw mieszkalnych, warun-
kéw pracy. Do tego niepotrzebne sa dane z Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.
Te wiedze o politykach publicznych dla sektora ochrony zdrowia juz mamy (Resp8 N).

Dane z cyfrowych systemoéw zdrowia nie zastepujg wiedzy o dotychczasowych
determinantach zdrowia i dobrej jakosci zycia, lecz stanowig jej uzupelnienie.
Na stan zdrowia jednostki wplywajg bowiem nie tylko takie czynniki, jak indy-
widualne mozliwosci organizmu i jego kondycja biologiczna. Znaczenie maja
réwniez jej styl zycia i srodowisko (np. otoczenie spoteczne, srodowisko natu-
ralne), a takze dostepnosc¢ i poziom ustug zdrowotnych oraz legislacja i ksztal-
towane oparte na niej polityki publiczne. Tym samym zdrowie zalezy wiec nie
tylko od uwarunkowan biologicznych, lecz réwniez od bedacych przedmiotem
zainteresowania socjologii czy ekonomii przyzwyczajen, otoczenia spolecznego,
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dostepnosci ustug czy ksztaltu rozwiazan publicznych (Ortiz-Ospina, Roser, 2020).
W konsekwencji dane socjologiczne i ekonomiczne powinny by¢ punktem wyj-
$cia do planowania polityk publicznych w zakresie ochrony zdrowia. Kondycja
zdrowotna jest bowiem, podobnie jak zwigzane z nia zagrozenia, takie jak pan-
demie, zjawiskiem medycznym oraz socjologicznym i ekonometrycznym?”s.

4.2.4.4. Opor srodowisk lekarskich

Wyznaczone we wspomnianej wczeéniej umowie koalicyjnej cele wydajg sie
odpowiedzia na krytyke ze strony srodowiska lekarzy. Cho¢ na niemieckiej scenie
politycznej istnieje konsens co do digitalizowania ochrony zdrowia, proces ten
nie spotkal sie do tej pory z entuzjazmem wszystkich interesariuszy systemu,
na co zwraca uwage jeden z respondentéw:

Niektorzy méwia, ze najwiekszym wrogiem digitalizacji w Niemczech sg wiasnie lekarze,
a nie pacjenci. [...] Lekarze niechetnie dziela sie danymi ze swojej praktyki. Co wiecej,
sa sceptyczni wobec digitalizacji, bo dzieki narzedziom cyfrowym najbardziej zyskuja
nie oni, lecz instytucje publiczne, towarzystwa ubezpieczen zdrowotnych czy badacze.
Jednoczes$nie to oni musza udostepniac dane, stawac sie coraz bardziej transparentni. [...]
A przeciez wigkszo$¢ tych praktyk jest prywatna, muszg zarabia¢ pieniadze (Resp7 N).

Tym samym kluczowa dla wprowadzania zmian grupa spoleczna stala sie
ich najwiekszym krytykiem - przede wszystkim dlatego ze ponosita najwigksze
koszty zwigzane ze zmiana. Bioracy udzial w badaniu eksperci wérdéd zasadni-
czych zarzutéw ze strony $rodowiska lekarskiego podkreslajg w tym kontek-
$cie réwniez obawy lekarzy przed nadmierna transparentnoscia, wpisujace sie
w ostrozne podejécie Niemcow do prywatnosci, zbyt szybkie tempo zmian,
priorytetyzowanie dzialania systemu, a nie jako$ci obstugi pacjenta, obcigzenia
biurokratyczne oraz brak odpowiedniej komunikacji ze strony instytucji pan-
stwowych. Brak zaufania i nieche¢ ze strony lekarzy wzbudzaja réwniez obcia-
zenia finansowe — takze w postaci potencjalnych kar, bedacych konsekwencja
niewdrozenia przez nich rozwigzan cyfrowych. Obawy maja nie tylko lekarze
z dluzszym stazem, dla ktérych digitalizacja oznacza wprowadzenie znacznych
zmian w praktyce lekarskiej na kilka lat przed jej zakonczeniem. Zwolennikami
nowych rozwiazan cyfrowych nie sg réwniez mlodzi lekarze, stojacy dopiero
przed decyzja o otwarciu wlasnej praktyki (Olk, 2020).

Jednak jak pokazujg badania Bitkom Research (2020) (N = 528), to nie
staz czy kompetencje cyfrowe stanowig o nastawieniu do systemu, lecz sposéb
$wiadczenia uslug medycznych. Lekarze pracujacy w klinikach sa bowiem pozy-
tywnie nastawieni wobec digitalizacji. Jedynie 10 proc. traktuje ja jako ryzyko,
a 86 proc. dostrzega gléwnie jej pozytywy. Zdecydowanie bardziej sceptyczni
zdajg sie lekarze majacy wlasne praktyki. W tym wypadku odsetek badanych

73 Watek ten zostat zaakcentowany zwtaszcza w wywiadzie z Respl10 N.
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wynosi odpowiednio 39 i 53. Kluczem do interpretacji tych wynikéw sa kwestie
finansowe. Dla pierwszej grupy digitalizacja nie oznacza kosztéw, ktére beda
musieli ponieé¢ lekarze majacy praktyki prywatne. Jednoczesnie lekarze pracu-
jacy w klinikach moga réwniez liczy¢ na wsparcie np. ze strony wewnetrznych
dziatéw IT. Jak podsumowuje jeden z rozmdéwcow:

Jesli w prywatnej praktyce wprowadzasz jakie$ rozwigzanie cyfrowe, to najprawdopo-
dobniej w diuzej perspektywie pozwoli ci ono zaoszczedzié czas, ale pierwsze tygodnie
czy nawet miesiace ta nowa metoda bedzie cie kosztowala sporo pracy (Resp3 N).

Na niemieckim przykladzie wida¢, ze digitalizacja jest procesem, z ktérego
zyski interesariusze systemu czerpia dopiero wraz z uplywem czasu. Jednak
jednoczesne ponoszenie przez nich kosztéw (finansowych, nakiadu pracy czy
zmiany przyzwyczajen itp.) i brak gratyfikacji moze skutkowac niechecia wobec
procesu transformacji. Tym bardziej celem architektéw systemu powinno by¢
pozyskanie zaufania lekarzy (czy szerzej stuzb medycznych) i naklonienie ich
(np. przez odpowiednie zachety) do partycypowania w cyfrowych systemach
ochrony zdrowia. To bowiem ich praca przeklada si¢ na liczbe danych, a w kon-
sekwencji mozliwosci przetwarzania i analizy, co podkre$la jeden z rozméwcow:

By rozwija¢ narzedzia sztucznej inteligencji, potrzebujemy bardzo duzo dobrej jakosci
danych. I zeby$my mieli te dane, kto§ musi prowadzi¢ dokumentacje. Mysle, ze to ele-
ment czesto pomijany w dyskusji. Prowadzenie takiej dokumentacji wymaga duzej ilosci
pracy i za prace te trzeba odpowiednio ptaci¢ (ResplO N).

Digitalizacja jest wiec procesem o okreslonych kosztach, ktére w systemie
niemieckim ponosza giéwnie lekarze. Tym samym najwiekszym wyzwaniem,
przed ktérym staja obecnie niemieckie instytucje, jest nie tyle rozbudowa sys-
temu, ile przekonanie do niego tych, ktérzy stanowia jego kluczowy element,
czyli $wiadczacych ustugi medyczne.

4.2.5. Rozwiazania z zakresu cyfrowej ochrony zdrowia

Niemcy sg dopiero na poczatku drogi wdrazania rozwigzan cyfrowej ochrony
zdrowia, cho¢ prace w tym zakresie zaczely sie juz w pierwszej dekadzie XXI w.
W 2004 i 2015 r. weszly w zycie dwie kluczowe ustawy. Byly to odpowiednio
Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Krankenversicherung (Ustawa
o modernizacji ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego) oraz oraz E-health
Gesetz (Ustawa o e-zdrowiu), bedace punktem wyjécia m.in. do budowania takich
rozwiazan, jak Elektroniczna Karta Zdrowia oraz Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna (Groeschel, 2022a; Thiel i in., 2018). Wdrozenia kolejnych narzedzi
(np. Elektronicznej Karty Zdrowia) stale jednak przesuwano. Przyczyng braku
postepéw bylo ostrozne podejscie do danych, skomplikowana struktura admi-
nistracyjna i systemu zdrowia oraz kondycja tego ostatniego, a takze sposéb
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dzialania administracji, opisane w poprzednich rozdziatach. I cho¢ kwestie te
nadal sg problematyczne w kontekscie rozwoju rynku, to jednak ostatnie lata
przyniosty przyspieszenie w sektorze. Uruchomiono wéweczas takie narzedzia, jak
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna, rozwigzania telemedycyny, elektroniczne
zwolnienie czy system cyfrowego przekazywania dokumentéw (Kommunikation
im Gesundheitswesen, KIM) (Gematik, 2021c).

Jednak dotychczasowe opdznienia sprawily, ze z wyjatkiem pionierskiego roz-
wiazania aplikacji na receptg istota niemieckiej strategii stalo si¢ nadrabianie strat,
a nie wytyczanie kierunkéw dzialania w sektorze. W poréwnaniu z bardziej roz-
winietymi cyfrowo krajami (np. analizowana w niniejszej pracy Estonig) Niemcy
maja bowiem nawet kilkanascie lat opdznienia w budowaniu kluczowej dla dzia-
tania systemu infrastruktury. Estoniska Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
powstata w 2008 r., Niemcy za$ mogli korzysta¢ z tego rozwigzania dopiero
od stycznia 2021. Jednocze$nie implementowanie poszczegdélnych rozwigzan
nie jest rownoznaczne z powszechnym przygotowaniem do ich uzytkowania. Tak
jest wlasnie np. w przypadku Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, do kto-
rej wykorzystywania w roku jej uruchomienia byto gotowych jedynie 12 proc.
lekarzy (Gematik, 2022a; Gematik, 2021a za: Groeschel, 2022a). Co wiecej,
nadal nie wdrozono w Niemczech kluczowego dla systemu cyfrowej ochrony
zdrowia rozwiazania, czyli e-recepty (Groeschel, 2022a). Dla kraju aspirujacego
do lepszych niz dotychczasowe wynikéw w obszarze cyfrowej ochrony zdrowia
najblizsze lata bedg wiec czasem intensywnej pracy.

Podstawa i platforma funkcjonowania niemieckich rozwigzan cyfrowej
ochrony zdrowia jest rozbudowywana od 2005 r. infrastruktura telematyczna
(Telematikinfrastruktur) (Gematik, 2022b, 2022c). Dzieki infrastrukturze telema-
tycznej interesariusze systemu ochrony zdrowia (np. pacjenci, klinki, praktyki
lekarskie czy apteki) moga si¢ komunikowa¢ i wymienia¢ danymi o ustruktu-
ryzowanym i zestandardyzowanym charakterze (Gematik, 2022a). Ze wzgledu
na postep technologiczny jest ona stale rozwijana, a w perspektywie 2025 r.
planowane sa takie zmiany, jak m.in. upowszechnienie dostepnosci ustug, pod-
niesienie poziomu interoperacyjnosci (takze na poziomie miedzynarodowym)
oraz zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa (Gematik, 2020).

W niniejszej publikacji, ze wzgledu na jej ograniczone ramy, przeanali-
zowano wybrane, kluczowe dla dziatania systemu cyfrowej ochrony zdrowia
elementy. Sg to rozwigzania wykorzystywane przez pracownikéw ochrony
zdrowia oraz pacjentéw. W zestawieniu uwzgledniono jednak réwniez
narzedzie e-recepty, ktére w momencie przygotowywania tej analizy jeszcze
w Niemczech nie funkcjonuje. Decyzja ta podyktowana jest dwoma powo-
dami. Po pierwsze, e-recepta stanowi filar kazdego systemu cyfrowej ochrony
zdrowia, a Niemcy zamierzaja wdrozy¢ jej wersje rozbudowang o dodatkowe
(np. w poréwnaniu z polska e-recepta) funkcjonalnoéci. Po drugie, proces wdra-
zania e-recepty w Niemczech obrazuje problemy tego kraju z implementowa-
niem narzedzi cyfrowych, takie jak np. opdznienia.
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1. Cyfrowe aplikacje zdrowotne (Digitale Gesundheitsanwendungen, DiGA,
aplikacja na recepte)

Cyfrowe aplikacje zdrowotne (mobilne lub internetowe) sa przelomem na rynku
cyfrowej ochrony zdrowia, takze na skale europejska. Wprowadzono je ustawa
Gesetz fiir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation
(Digitale-Versorgung-Gesetz, DVG) (Ustawa o poprawie $wiadczenia opieki
zdrowotnej przez cyfryzacje i innowacje), ktéra weszta w zycie w grudniu
2019 r. (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2021a). W praktyce ustawa ta
umozliwila korzystanie z aplikacji na recepte ok. 73 mln Niemcéw majacych
ustawowe ubezpieczenie zdrowotne (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte, 2020). Pierwsze aplikacje wykorzystywano juz od 2020 r.
(Sieger, 2021).

Warunkiem korzystania z aplikacji jest otrzymanie recepty lub odpowied-
niego zaswiadczenia od lekarza, koszty aplikacji sa za$ refundowane w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego (Gesund.bund.de, 2021a). Pozwalajac pacjentowi
kontrolowa¢ objawy (np. poziom cukru), monitorowaé konsekwencje zdro-
wotne zachowan lub czynnikéw zewnetrznych (np. wyzwalajacych migrene)
oraz sugerujac propozycje rozwigzan (np. w postaci okreélonych ¢wiczen),
aplikacje na recepte stanowig element kuracji pacjenta, sg tez Zrédtem wiedzy
o poszczegdlnych chorobach i sposobach postepowania z nimi (Gesund.bund.de,
2021b). Dla uproszczenia, cyfrowe rozwiazania mozna poréwnaé do innych,
bardziej tradycyjnych produktéw, co pokazuje jeden z respondentéw:

Aplikacja na recepte jest z pewnoscia jednym z przelomowych rozwigzan ostatnich
lat. Oczywiécie aplikacje te muszg spelni¢ wiele wymogéw regulacyjnych. Jeéli jednak
je spelnia, sg wpisywane na liste Federalnego Instytutu Lekéw i Wyrobéw Medycznych.
Lekarze moga je za$ przepisywac na recepte, tak samo jak tabletki... (Resp6 N).

Jak podano w cytacie, aplikacje na recepte sa traktowane na podobnych
zasadach jak leki. Ich rynek podlega za$ §cisle okreslonym regulacjom. Liczba
aplikacji, ktére mogg zosta¢ przepisane na recepte, jest ograniczona. Za ich
pomoca leczone sa takie choroby, jak m.in. migrena, nowotwory czy choroby
psychiczne (np. depresje, zaburzenia lekowe). O uznaniu danej aplikacji za urzg-
dzenie medyczne i dopuszczeniu jej do uzytku decyduje Federalny Instytut Lekow
i Wyrobéw Medycznych (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte,
BfArM). Aplikacje muszg spelni¢ kilka warunkéw — by¢ skuteczne w niwelowaniu
problemu zdrowotnego, przyjazne uzytkownikowi i bezpieczne pod wzgledem
ochrony danych osobowych (Gesund.bund.de, 2021a). Tym samym, wprowadza-
jac refundowang aplikacje na recepte, niemieccy ustawodawcy przyczyniajg sie
do popularyzacji narzedzi cyfrowych. Zapewniajgc pacjentom dostep do spraw-
dzonych rozwigzan, zwigkszaja ich podmiotowos¢.

Aplikacje maja bowiem ulatwia¢ pacjentowi zarzadzanie zdrowiem przez
podnoszenie jego kompetencji, kontrole objawéw i wypracowywanie dobrych
nawykow. Moga by¢ réwniez wykorzystywane do prowadzenia przez pacjenta
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dziennika choroby i tym samym lepszego jej zrozumienia oraz stuzy¢ jako
narzedzie przypominajace o aktywno$ciach poprawiajacych kondycje chorego
(Gesund.bund.de, 2021a). Jak prognozuje jeden z respondentéw, najwiekszymi
beneficjentami tego rozwigzania beda pacjenci przewlekle chorzy:

To dopiero poczatek wykorzystywania aplikacji na recepte. Nie mamy wiec jeszcze
duzego doswiadczenia w tym zakresie. Ale jesli miatbym co$ przewidywa¢, zakladatbym,
Ze najbardziej na tym rozwiazaniu zyskajq pacjenci chronicznie chorzy. Wykorzystujac
aplikacje i platformy, beda mogli lepiej zarzadza¢ choroba, wiedzie¢ o niej wiecej dzieki
gromadzonym danym (Resp10 N).

Aplikacje beda wiec pomocne w zarzadzaniu diugofalowymi schorzeniami
i w niwelowaniu ich objawéw. Dla pacjenta ich wykorzystanie ma by¢ réwno-
znaczne z wyzszg (mimo posiadanego schorzenia) jakoscig zycia i mniejszg
(dziegki kontroli objawdw) konieczno$cig kontaktowania sie ze stuzba zdrowia.
W kontekscie polityk publicznych takie upodmiotowienie pacjenta moze oznacza¢
nizsze koszty i mniejsze obciazenia dla systemu ochrony zdrowia (np. w postaci
mniejszych kolejek). Jednak jako rozwiazanie nowatorskie aplikacje na recepte
na razie nie ciesza sie jeszcze popularnoscia, a lekarze niechetnie je zapi-
suja. Z badan przeprowadzonych przez niemiecka gazete Handelsblatt wynika,
ze do lutego 2021 r. zapisano niespetna 3700 aplikacji na 73 mln os6b majacych
ustawowe ubezpieczenie (Klockner, 2021c). Badania przeprowadzone w maju
2021 r. przez YouGov (N = 1803) na zlecenie zaktadu ubezpieczen zdrowot-
nych SBK (Siemens-Betriebskrankenkasse) pokazujq z kolei, ze jedynie 2 proc.
Niemcéw przepisano aplikacje na recepte (SBK, 2021). Te niska popularnosé
aplikacji na recepte jeden z bioracych udzial w badaniu respondentéw uwaza
za typowa, tlumaczac: ,,Obawy sa podobne, jak w przypadku nowego leku —
lekarze nie sa do niego przyzwyczajeni, nie wiedza, jak dziala...” (Resp3 N).
Powolna adopcja nowych, cyfrowych technologii wpisuje sie tym samym w prze-
analizowane juz we wczesniejszych rozdzialach konserwatywne nastawienie
Niemcéw do innowagji.

2. E-recepta

E-recepta uwazana jest, obok Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, za jeden
z filaréw cyfrowej ochrony zdrowia. Jak szacuje jeden z ekspertéw, w cyfro-
wej ochronie zdrowia 75 proc. przypadkéw to wlasnie wykorzystanie tych
dwoch narzedzi (Respll N). Podobnie jak w innych krajach, e-recepta pozwoli
m.in. na oszczedno$¢ czasu pacjentéw, uproszczenie pracy lekarzy, zminima-
lizowanie ryzyka popelnienia bledu czy ulatwienie codziennosci pacjentom
chronicznie chorym (Gesund.bund.de, 2021c). Mimo tak duzego znaczenia
e-recepty Niemcy borykaja sie jednak z trudno$ciami z jej wdrozeniem. Zgodnie
z Gesetz zum Schutz elektronischer Patientendaten in der Telematikinfrastruktur
(Patientendaten-Schutz-Gesetz — PDSG) (Ustawa o ochronie elektronicznych
danych pacjenta w infrastrukturze telematycznej) (wejscie ustawy w zycie:
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pazdziernik 2020 r.) e-recepta miata by¢ w Niemczech obowigzkowa od 1 stycz-
nia 2022 r. (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2021b). W grudniu 2021 r.
Ministerstwo Zdrowia zdecydowalo jednak, z powodéw technicznych, o prze-
lozeniu daty wdrozenia na blizej niesprecyzowany termin (Klockner, 2021a;
Neelsen, 2021). Na poczatku maja 2022 r. w niemieckich mediach pojawily si¢
z kolei informacje, ze e-recepta ma by¢ wdrozona w calych Niemczech w kolej-
nych latach (Arzteblatt, 2022 za: Groeschel, 2022a)74.

Cho¢ rozwigzanie to w momencie pisania niniejszej analizy nadal nie funk-
cjonuje w Niemczech, znane s3 mechanizmy jego dzialania. E-recepta byta
bowiem testowo wdrazana na terenie Brandenburgii i Berlina juz w polowie
2021 r. (Nehra, 2021). Niemieckie rozwiazanie (w poréwnaniu np. z polskim)
umozliwia bardziej kompleksowa obstuge pacjenta (np. dzieki mozliwosci
wyszukiwania aptek czy wysylki produktéw). Niemieccy pacjenci mogg otrzymaé
e-recepte podczas zdalnych i tradycyjnych wizyt lekarskich (Bundesministerium
fiir Gesundheit, 2021b). Lekarz wystawia recepte, wykorzystujac podpis cyfrowy,
a pacjent moze ja otrzymac przez aplikacje na smartfona (E-Rezept-App; Aplikacja
E-recepta) lub skorzysta¢ z tradycyjnego, papierowego wydruku. Pacjent ma
réwniez mozliwo$¢ zamdwienia, za pomoca smartfona, leku w wybranej przez
siebie aptece (np. takiej ktéra jest w danym momencie otwarta) (Gematik,
2021b). Co kluczowe dla oséb przewlekle chorych lub/i o ograniczonej mobil-
nosci, pacjent moze nie tylko sam odebra¢ lek, ale réwniez wskazaé adres,
na ktéry zostanie on wystany, lub przekaza¢ recepte do realizacji bliskim oso-
bom (np. rodzinie, znajomym) (Gesund.bund.de, 2021c)”°. Mozliwo$ci e-recepty
maja by¢ stale rozwijane. Kolejnym krokiem bedzie przepisywanie droga elek-
troniczng réwniez innych rozwiazan majacych poprawi¢ kondycje chorego,
np. opieki pielegniarskiej (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2021b). Jeden
z ekspertow (Resp5 N) bioracych udzial w badaniu zaklada réwniez, ze w przy-
sztodci zanonimizowane dane z e-recept beda wykorzystywane na potrzeby
badan akademickich. Tym samym e-recepta utatwiataby wglad w rozwdj sytuacji
zdrowotnej w kraju czy w problemy w poszczegdlnych jego regionach. W kon-
tekscie obaw Niemiec o prywatno$¢ i ochrone danych mozna jednak zaklada¢
spoleczny sprzeciw w odpowiedzi na takie rozwigzanie.

3. Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

Zwigzana z niemieckg Fundacja Bertelsmanna Marion Grote-Westrick (2021) okre-
$lita uruchomienie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) jako ,najwigk-
szy projekt digitalizacyjny w niemieckim systemie ochrony zdrowia” (akapit 1).
Podobnie jak w przypadku e-recepty, wdrozenie tego narzedzia reguluje Gesetz

74 E-recepta jest obowiazkowa w Niemczech od 1 stycznia 2024 r. (Bundesministerium
fiir Gesundheit, 2024). Aktualizacja t¢ dodano do pracy ze wzgledu na kluczowe znaczenie
e-recepty dla niemieckiego systemu cyfrowej ochrony zdrowia.

75 W przeciwienstwie do niemieckiego i estoniskiego, w polskim systemie ustuga dostar-
czenia leku do uzytkownika nie jest mozliwa.
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zum Schutz elektronischer Patientendaten in der Telematikinfrastruktur (Patien-
tendaten-Schutz-Gesetz, PDSG) (Ustawa o ochronie elektronicznych danych
pacjenta w infrastrukturze telematycznej) (wejscie ustawy w zycie: pazdziernik
2020 r.) (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2020b). Dostep do EDM majg
od stycznia 2021 r., na terenie calych Niemiec, osoby objete ustawowym ubez-
pieczeniem zdrowotnym (Gesund.bund.de, 2021d).

Skale wyzwania obrazuje czas wdrozenia Elektronicznej Dokumentacji Me-
dycznej. Niemcom uruchomienie tego rozwiazania zajeto 16 lat (Grote-Westrick,
2021). Wielokrotnie przesuwane terminy wdrozenia czy zmieniajace sie funkcjo-
nalnosci nalezaly do wyzwan, z ktérymi musialy si¢ mierzy¢ niemieckie insty-
tucje. Proces ten jeden z respondentéw opisuje nastepujaco:

Bledem z naszej strony bylo zbyt diugie zwlekanie z budowaniem podstaw cyfrowej
ochrony zdrowia, takich jak Elektroniczna Dokumentacja Medyczna czy e-recepta. Przyktad
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej jak w soczewce skupia problemy Niemiec z wdra-
zaniem rozwiazan cyfrowych. Termin jej implementacji byt kilkakrotnie przesuwany [...]
Jednocze$nie systematycznie ograniczano jej funkcjonalnodci. [...] Rzad zdat sobie sprawe
z tych dzialan i zrozumial, Ze musi przyspieszy¢ z budowa infrastruktury (Respll N).

Tak wiec w niemieckich instytucjach brakowalo cyfrowego przywodztwa,
ktorego konsekwencja bytoby podejmowanie decyzji, np. w sprawie terminéw
uruchomienia poszczegélnych narzedzi. Taki nieskuteczny sposéb wdrazania
rozwigzan cyfrowej ochrony zdrowia zmienil sie wraz z objeciem roli ministra
zdrowia przez Jensa Spahna, co opisano w kolejnych rozdziatach. Przedluzajace
sie terminy uruchamiania narzedzi cyfrowych zastgpita wéwczas przejrzysta
i realizowana krok po kroku przez instytucje publiczne agenda.

Te strategie stopniowego dziatania wida¢ rowniez w kolejnych krokach roz-
budowywania EDM, bedacej przestrzenia gromadzenia informacji o pacjencie
i narzedziem utatwiajacym wymiane informacji miedzy poszczegélnymi intere-
sariuszami systemu (m.in. §wiadczacymi ustugi medyczne i pacjentami) (Grote-
Westrick, 2021). Dostep do EDM pacjenci maja dzieki aplikacji mobilnej lub
internetowej i moga w niej znalez¢ informacje o:

e diagnozach i wynikach;
donacji organéw;
stosowanych terapiach;
szczegblnej sytuacji zdrowotnej pacjenta (np. alergie czy przewlektle choroby);
przyjmowanych lekach;
zastosowanych szczepieniach (ksigzeczka szczepien);
ciazy (Gesund.bund.de, 2021d).

Funkcjonalnosci systemu sa jednak stopniowo rozbudowywane, a lista
danych dostepnych w ramach EDM konsekwentnie poszerzana. Instytucje wyzna-
czaja cele o mniejszym i wiekszym zasiegu i konkretne terminy ich realizacji.
W kolejnych etapach w Elektronicznej Dokumentacji Medycznej maja si¢ znalez¢
m.in. dane z przepisywanych na recepte aplikacji, elektroniczne zwolnienie
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z pracy (z ktérego Niemcy mogg korzysta¢ od ostatniego kwartalu 2021 r.)
czy funkcja dobrowolnego udostepnienia pseudonimizowanych danych z EDM
na potrzeby nauki (Gesund.bund.de, 2021d). Donacja danych pacjentéw bedzie,
podobnie jak rozpoczecie korzystania z Elektronicznej Dokumentacji Medycznej,
przebiegata za zasadzie opt in — pacjent po zarejestrowaniu sie w systemie bedzie
musial wyrazi¢ na to dodatkowa zgode. Podobna stopniowa strategia jest sto-
sowana réowniez w przypadku mozliwos$ci udzielania dostepu. Dostep do EDM
majg $wiadczacy uslugi medyczne, m.in. lekarze, dentysci, apteki, psychotera-
peuci czy kliniki. Lista ta jest stale poszerzana.

Jednak kluczowa dla architektury systemu jest rola pacjenta, ktéry dzieki
wykorzystaniu EDM ma skutecznej dba¢ o zdrowie (Grote-Westrick, 2021).
Podstawg konstrukcji systemu jest zalozenie, ze to pacjent jest wilascicielem
narzedzia. Jeden z respondentéw tlumaczy te koncepcje nastepujgco:

Niemiecki rzad zdecydowal, ze Elektroniczna Dokumentacja Medyczna jest pod kon-
trolg pacjenta. To jego dokumentacja medyczna. Nie lekarzy, nie rzadu, lecz pacjenta.
Konsekwentnie to pacjent decyduje, czy chce w ogdle posiada¢ Elektronicznag
Dokumentacje Medyczng, i w pelni ja kontroluje. Decyduje réwniez, ktére instytucje
bedg mialy do niej dostep, ktére dokumenty si¢ w niej znajda, a ktére zostang skaso-
wane. Sam moze do niej zalacza¢ pliki, np. z pomiarem ci$nienia krwi czy artykutami
dotyczacymi jego problemdw zdrowotnych. Poniewaz to jest jego dokumentacja i moze
sie tam znalez¢ wszystko, co pacjenta interesuje (Resp5 N).

Pacjent moze wigc kontrolowaé swoja dokumentacje na kilka sposobow.
Po pierwsze, budowa EDM na zasadzie opt in pozwala mu zdecydowa¢, czy
w ogoble chce ja posiada¢. Po drugie, to pacjent zarzadza dostepem do EDM
poszczegdlnych praktyk lekarskich i instytucji. Ma réwniez wplyw na zawar-
to$¢ dokumentacji i sam moze gromadzi¢ w niej informacje (Gesund.bund.de,
2021d). Pacjent zawsze udziela dostepu do EDM na poziomie instytucjonalnym.
Nie zezwala wiec na to pojedynczemu lekarzowi, lecz calemu jego gabinetowi
lekarskiemu (w tym takze np. pracownikom administracyjnym). Pacjent okresla
réowniez, jak dtugo jego dane maja by¢ dostepne poszczegélnej praktyce. Po trze-
cie, podobnie jak w przypadku systemu estonskiego, pacjent moze na biezgco
obserwowa¢ wszystkie dzialania w Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
i wiedzie¢, kto je wykonywal. Tym samym punktem wyjscia do stworzenia
architektury EDM stalo sie podejécie Niemcéw do kwestii ochrony danych
osobowych i prywatnosci. Budujac EDM, instytucje publiczne oddaly bowiem
kwestie zarzadzania narzedziem w rece pacjenta. W konsekwencji pacjent stal
sie rowniez wspodlarchitektem rozwigzan, a nie jedynie ich odbiorca.

Mimo tych rozbudowywanych funkcjonalnosci stworzona w logice doku-
mentéw (document oriented) oraz oparta na szyfrowaniu od konca do konca (end-
-to-end encryption) EDM uniemozliwia automatyczne analizowanie danych czy
wdrozenie mechanizméw sztucznej inteligencji. Powody tej sytuacji ttumaczy
jeden z respondentow:
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Niemcy sg jedynym krajem na $wiecie, gdzie lek przed utrata danych osobowych jest
tak duzy. Dlatego zbudowalismy taki system. Inaczej rozwigzanie nie przeszloby przez
proces legislacyjny, a Niemcy by go nie zaakceptowali. Oczywiscie zdajemy sobie sprawe,
jak duzo mozliwosci tracimy, ale prywatno$¢ i bezpieczenstwo danych osobowych sa
na pierwszym miejscu. Mam nadzieje, Ze z czasem nastawienie to sie zmieni i bedziemy
mogli zastosowa¢ inne rozwigzania, pozwalajace nam zwiekszy¢ mozliwosci systemu.
Ale, szczerze, nie wiem, kiedy to mogloby sie wydarzy¢ (Resp5 N).

Podsumowujac, zaréwno sposoby korzystania z EDM przez pacjenta, jak
i mozliwosci wykorzystywania danych na potrzeby analizy s3 w Niemczech
definiowane przez nastawienie do danych i prywatnosci. Silny, uwarunkowany
historycznie spoleczny sprzeciw tym samym jest kluczowym czynnikiem branym
pod uwage przez architektéw systemu i legislatoréw. Furtka dla wykorzystania
danych na potrzeby badawcze, a w konsekwencji polityk publicznych bedzie,
opisywana juz wczesniej, planowana od 2023 r. mozliwo$¢ donacji danych.
Jednak ze wzgledu na konieczno$¢ podjecia przez pacjenta dwukrotnej decy-
zji (przy zalozeniu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz samej dona-
¢ji danych) szanse na wysoka popularnosé¢ tego rozwigzania i w konsekwencji
duza liczbe danych sg ograniczone. Szacuje sie, Ze swoje dane odda od 1-2 proc.
Niemcow (Resp5 N).

Te intuicje respondenta zdaja sie potwierdza¢ badania. Wedlug niemieckiej
organizacji zrzeszajacej przedstawicieli biznesu Bitkom (2021), cho¢ Niemcy
sa zainteresowani Elektroniczng Dokumentacja Medyczng, rzadko decydujq
sie na jej zalozenie. Badania pokazujg, ze 76 proc. respondentéw (N = 1003)
deklaruje cheé posiadania Elektronicznej Dokumentacji Medycznej. Jednocze$nie
na rozwiazanie takie zdecydowalo sie dopiero 0,5 proc. badanych. Badanie
sugeruje jednak, ze liczby te moga ulec zmianie. 39 proc. respondentéw jest
catkowicie przekonanych, ze chce mie¢ Elektroniczng Dokumentacje Medyczna.
Nie brakuje jednak réwniez tych nieprzekonanych do tego pomystu — 20 proc.
badanych zdecydowanie nie chce posiada¢ EDM. Zrédtem niecheci moze by¢
brak wiedzy o tym rozwiazaniu. 52 proc. badanych deklaruje, Zze nie otrzymatlo
(np. od lekarza lub firmy ubezpieczeniowej) odpowiednich informacji o EDM.

4. Elektroniczna karta zdrowia

Podobnie jak w przypadku pozostalych rozwiazan cyfrowej ochrony zdrowia,
Niemcy dlugo przygotowywali si¢ do wdrozenia elektronicznej karty zdrowia. Jak
wspomina jeden z respondentéw, temat elektronicznej karty zdrowia (podob-
nie jak elektronicznej dokumentacji medycznej) byl na agendzie juz wéwczas,
gdy funkcje ministra zdrowia sprawowata Ulla Schmidt (Resp4 N). Ta za$
na czele ministerstwa zajmujacego sie kwestiami zdrowotnymi stala w pierw-
szej dekadzie XXI w. (2001-2009; Biography.Omicsonline, b.d.). Karty zaczeto
stopniowo wdraza¢ w Niemczech dopiero od 2011 r. (Vdek Die Ersatzkassen,
2021). Od stycznia 2015 r. elektroniczna karta zdrowia stala si¢ za$ jedynym
narzedziem, za pomoca ktérego mozna korzysta¢ z ustug ochrony zdrowia
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w ramach ustawowego ubezpieczenia. Karta nie tylko pozwala korzysta¢ z ustug
ochrony zdrowia, jest réwniez miejscem przechowywania podstawowych
danych o pacjencie, takich jak imie¢ i nazwisko, data urodzenia, adres, infor-
macje o ubezpieczeniu zdrowotnym, szczegélna sytuacja zdrowotna pacjenta
(np. choroby, alergie, przyjmowane leki) czy dane kontaktowe do bliskich
pacjenta (Gesund bund.de, 2020a).

Posiadacze karty maja rowniez mozliwos¢ korzystania z europejskiego ubez-
pieczenia zdrowotnego — w przeciwienstwie do Polakéw Niemcy nie musza wigc
wnioskowa¢ o Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego. Rozwiazanie nie-
mieckie jest tym samym znacznie uproszczone i bardziej przyjazne uzytkowni-
kowi. Podobnie jak w przypadku Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, rola
pacjenta w zarzadzaniu danymi - z wyjatkiem podstawowych informacji — znajdu-
jacymi si¢ na elektronicznej karcie zdrowia jest kluczowa. Pacjent moze sam decy-
dowac¢, czy chcee, zeby dane dotyczace jego kondycji zdrowotnej (np. alergie, leki,
choroby) zostaly zapisane na karcie. Zasadnicza zalet elektronicznej karty zdro-
wia jest ograniczenie ryzyka popetnienia bledu, np. podczas dopetniania kwestii
administracyjnych zwigzanych z wizytg. Rozwigzanie pomaga réwniez ograniczy¢
ryzyko brania przez pacjenta lekoéw, ktére moga wchodzi¢ w niekorzystne inte-
rakcje. Dzieki zgromadzeniu danych dotyczacych kondycji zdrowotnej pacjenta
narzedzie usprawnia réwniez proces $wiadczenia mu pomocy (Gesund.bund.de,
2020a, 2020b, 2020c).

5. Rozwiazania telemedycyny

Ostatnich kilka lat to w Niemczech rozw¢j telemedycyny rozumianej jako zdalna
komunikacja miedzy lekarzami oraz lekarzami i pacjentami, takze wowczas
gdy nie komunikuja si¢ oni ze soba w danej chwili (np. podczas zdalnej oceny
wynikéw pacjenta) (Verbraucherzentrale, 2021). Podobnie jak w przypadku
innych rozwiazan cyfrowej ochrony zdrowia, proces wdrazania narzedzi teleme-
dycyny nastepowal w Niemczech stopniowo. Kluczowe znaczenie dla rosnacej
popularnosci ustug telemedycznych miaty m.in. liberalizacja dotychczasowych
przepiséw, postepujace mozliwosci digitalizacji oraz w pdzniejszym okresie
pandemia SARS-CoV-2. Trend zapoczatkowata w 2016 r. Izba Lekarska Badenii-
-Wirtembergii, dopuszczajac mozliwo$¢ zdalnego $wiadczenia ustug. W kolejnych
latach na terenie catego kraju zezwalano stopniowo na rozwiazania telemedy-
cyny, ich promocje oraz refundacje (McKinsey & Co., 2020). Jednak to pandemia
okazala si¢ przelomem dla ustug telemedycznych, ograniczajac obawy i zwiek-
szajac akceptacje dla rozwigzan cyfrowych. Zauwaza to jeden z respondentow:

Wezeéniej zdalne konsultacje (telefoniczne czy wideo) byly wykorzystywane w bardzo
ograniczonym zakresie. Oczywiscie zawsze mozna byto tak si¢ skontaktowa¢ z lekarzem,
jednak wiekszo$¢ z nich nadal wymagala, by pojawi¢ sie osobiscie [...] To zupelnie
zmienilo sie w czasie pandemii, ktéra okazata sie prawdziwym boomem dla rozwigzan
zdalnych. Nie wszyscy lekarze, ale wigkszoé¢ z nich oferowata jakas forme zdalnych
konsultacji: przez telefon, maila czy telekonsultacje (Resp3 N).
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SARS-CoV-2 znaczaco skrocil wiec upowszechnianie sie rozwigzan cyfro-
wej ochrony zdrowia w Niemczech. Konieczno$¢ szukania narzedzi chroniacych
zycie i zdrowie oraz podnoszacych efektywnos$¢ systemu skutecznie bowiem
ograniczata obawy i uwypuklala zalety telemedycyny, wérdéd ktérych mozna
wymieni¢ m.in.:

e podniesienie efektywnosci dziatania ochrony zdrowia oraz jako$ci $wiad-

czonych ustug;

e kwestie finansowe (w 2018 r. szacowano, ze rozwigzania telemedycyny

wprowadzone na terenie calych Niemiec moglyby przynie$¢ oszczednosci
w wysokosci 4,4 mld euro);

e wyréwnanie nieréwnosci w $wiadczeniu ustug zdrowotnych;

e lepsza jako$¢ opieki dla pacjentéw chronicznie chorych;

e zniwelowanie zagrozen zdrowotnych dla pacjentéw i lekarzy (np. w trak-

cie pandemii) (Gesund.bund.de, 2020d; McKinsey & Co., 2020).

Cho¢ zalety przewazajg nad wadami telemedycyny (wsrdéd tych mozna
wymieni¢ m.in. brak bezposdredniego kontaktu z lekarzem czy wyzwania tech-
niczne i biurokratyczne) (McKinsey & Co., 2020), Niemcy nadal w ograniczo-
nym stopniu wykorzystuja jej potencjal. Jak wynika z badan przeprowadzonych
w 2021 r. przez firme zajmujaca sie badaniem i ocena oprogramowania Capterra,
do tej pory z rozwiazan telemedycyny skorzystalo jedynie 17 proc. ankieto-
wanych (N = 1047). Niemcy najczesciej rozmawiaja z lekarzem przez telefon
(47 proc.), wykorzystujac opcje wideokonferencji w specjalnej aplikacji medycz-
nej (37 proc.), za pomoca aplikacji mobilnej lub internetowej, udostepniane;j
np. przez kase chorych (8 proc.), lub na czacie (6 proc.). Wyniki te pokazujg
zarazem, jak wielki wplyw na rozwigzania telemedycyny miala pandemia korona-
wirusa. Na przykiad 78 proc. korzystajacych z rozwigzan telemedycyny Niemcow
zdecydowalo si¢ na taka forme kontaktu z lekarzem wtasnie w trakcie trwania
pandemii. Wéréd kluczowych motywacji badani wymieniali przede wszystkim
wzgledy praktyczne (np. brak potrzeby dojazdu do lekarza) (44 proc.) oraz
minimalizowanie ryzyka zarazenia (40 proc.). Niezaleznie jednak od motywacji
Niemcy sg zadowoleni ze zdalnych sposobdéw kontaktu z lekarzem. Zdaniem
61 proc. ankietowanych ich ktopoty zdrowotne zostaly rozwiazane, a 91 proc.
siegnie jeszcze po rozwiazania telemedycyny w przysziosci (Bahr, 2021).

4.2.6. Pandemia: oblany egzamin

W aktualizowanym na biezgco i publikowanym na stronach internetowych nie-
mieckiego Ministerstwa Zdrowia kalendarzu wydarzen zwigzanych z pandemia
i srodkéw podejmowanych w walce z wirusem pierwsza wzmianka o SARS-CoV-2
datowana jest na koniec stycznia 2020 r. W reakcji na pierwszy przypadek koro-
nawirusa w Niemczech minister zdrowia Jens Spahn postawil wéwczas dwie
tezy. Po pierwsze, ocenil ryzyko zagrozenia zdrowia Niemcdw jako niewielkie.
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Po drugie, stwierdzil, ze niemiecki system zdrowia jest na tego typu zagroze-
nie przygotowany (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2022). Dwa lata pan-
demii zweryfikowaly stowa Spahna. Od 2020 r.”® w Niemczech zachorowalo
na SARS-CoV-2 8 744 840 ludzi, zmarto 116 746 (Bundesregierung, 2022c)””.
Niemiecki system ochrony zdrowia okazal sie za$ jedynie czesciowo przygoto-
wany na zarzadzanie globalnym zagrozeniem zdrowotnym. Cho¢ Niemcy nie
przewidywali pandemii, to mieli jednak dobre warunki do rozpoczecia walki
z wirusem. Méwi o tym jeden z respondentow:

Kluczowg kwestia w walce z pandemia byt fakt, ze mieliSmy dobrg pozycje startowa.
Nasz system ochrony zdrowia byt silny, a jako$¢ $wiadczonych ustug byta bardzo dobra.
Miarg moze by¢ w tym kontekscie cho¢by liczba 1ézek szpitalnych, nadal uwazana
za wskaznik przygotowania do pandemii. [...] Mieliémy réwniez bardzo dobry punkt
wyjécia, jesli chodzi o badania i znajdowanie rozwiazan dla nowych zagrozen zdrowot-
nych. Przykltadem moze by¢ cho¢by BioNTech (Resp2 N).

Te diagnoze eksperta potwierdzaja dane. Jak podano juz w poprzednich roz-
dzialach, Niemcy wydaja na ochrong zdrowia najwigcej sposréd wszystkich kra-
jow Unii Europejskiej — 11,7 proc. PKB78. Efektem tak wysokich wydatkow jest
wysoka jako$¢ ustug i dobry do nich dostep — w Niemczech na 1000 mieszkancow
przypada 7,9 t6zka (europejska srednia to 5,3) (OECD/European Observatory
on Health Systems and Policies, 2021a, s. 9-10). Reasumujac, wysoki priorytet
ochrony zdrowia odzwierciedla si¢ rowniez w finansach. Wtasnie taka strate-
gia dala wysoki poziom odpornosci niemieckiemu systemowi ochrony zdrowia,
przynajmniej na poczatkowym etapie pandemii.

W pierwszych miesigcach zagrozenia SARS-CoV-2 decydujace znaczenie mialy
sprawnie dzialajace i cieszace sie zaufaniem spolecznym instytucje (np. Robert
Koch-Institut, Paul-Erlich-Institut czy laboratoria gotowe do przeprowadzania
testéw) oraz dobra kondycja sektora ochrony zdrowia i wykwalifikowana kadra.
Wazne okazaly si¢ réwniez polityczne przywoddztwo sprawnie reagujace na zmie-
niajaca sie dynamicznie sytuacje, wspoélpraca decydentéw ze $wiatem nauki
i wspdlne z nim ksztaltowanie rozwigzan w ramach polityk publicznych, a takze
zbudowane kanaly wspétpracy instytucjonalnej. Efektem tych czynnikéw bylo
zaufanie Niemcoéw do decydentdéw zarzadzajacych pandemia (Stempin, 2021)
i instytucji aktywnych w tym obszarze. Jednym z jego wymiaréw byto niepoda-
wanie w watpliwo$¢ (w poréwnaniu np. z Polska) jednej z kluczowych dla walki
z epidemia kwestii, czyli rozpoznania jej skali. Méwi o tym jeden z rozméwcow:

Nie byto w Niemczech dyskusji o wiarygodnosci danych dotyczacych przypadkéw
SARS-CoV-2. Jeszcze przed pandemig mieli$my w Niemczech bardzo silne instytucje,

76 Niniejszy rozdzial pisany byl w styczniu 2022 r., niespetna dwa lata po wybuchu
pandemii i w trakcie piatej jej fali.

77 Dane na dzien 24.01.2022 r.

78 Na podstawie OECD Health Statistics 2021.
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takie jak Instytut Roberta Kocha czy Instytut Paula Erlicha [...]. Nigdy nie zaobserwo-
walam w niemieckiej przestrzeni publicznej zadnych watpliwoéci co do tego, czy dane
publikowane przez Instytut Roberta Kocha i niemieckie Ministerstwo Zdrowia sa zgodne
ze stanem faktycznym. [...] Nigdy nie bylo watpliwosci co do wiarygodnosci danych
w czasie epidemii (Resp2 N).

Ufajacy instytucjom publicznym Niemcy nie podwazali wiec wynikéw badan
instytucji pafistwowych. Skale tego zaufania pokazuja rozpoznania prowadzone
w pierwszych miesigcach pandemii (od marca do sierpnia 2020, N = 18 874).
Mierzone na skali od 1 do 7 (od najnizszego do najwyzszego) zaufanie do nie-
mieckich instytucji zarzadzajacych zdrowiem publicznym (m.in. do Instytutu
Roberta Kocha, Federalnego Centrum Edukacji Zdrowotnej czy Ministerstwa
Zdrowia) bylo wysokie na poczatku pandemii, cho¢ - jak zaznaczaja bada-
cze — z czasem stopniowo malato. Wyniki badania pokazujg jednak, ze wobec
trzech wymienionych instytucji nigdy nie spadlo ono ponizej poziomu 4.
Niekwestionowanie danych dotyczacych pandemii bylo jednak tylko jednym
z wymiaréw zaufania do instytucji panstwa. Laczyto sie bezposrednio z kolej-
nymi, kluczowymi dla zarzadzania epidemig elementami, co réwniez pokazuja
opisywane badania. Zaufanie do instytucji zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym
przelozylo sie na stosowanie sie przez Niemcéw do obostrzen epidemicznych.
Obywatele majacy wieksze zaufanie do instytucji panstwa sa bowiem mniej
niechetni wobec wprowadzanych przez nie restrykgji i bardziej sktonni do sto-
sowania sie do nich (Eitze i in., 2021)7.

Dobrze funkcjonujace instytucje, wysoki poziom ochrony zdrowia i zaufa-
nie spoleczne sprawily, ze Niemcy mogli szybko zareagowac na rozwijajace
sie zagrozenie, m.in. przez testowanie i monitorowanie przypadkéw wirusa.
W konsekwencji dzieki rozwinigtej sieci laboratoriéw przeprowadzili wigcej
testow niz $rednio robity to kraje europejskie. Zarzadzanie pandemiag ulatwity
tez m.in. wspomniane juz we wczeéniejszych rozdziatach najwyzsza wérdd
krajéw Unii Europejskiej liczba t6zek na oddzialach intensywnej terapii oraz
wyzsza od europejskiej $redniej liczba lekarzy i pielegniarek (OECD/European
Observatory on Health Systems and Policies, 2021a, s. 18-19)8" 81, Wszystkie
te czynniki sprawily, ze w pierwszych miesiacach po wybuchu pandemii Niemcy
sprostali wyzwaniom zwigzanym z koronawirusem, co podsumowuje Arkadiusz
Stempin (2021):

pierwsza fale pandemii wiosna i latem 2020 Niemcy w poréwnaniu z innymi przeszli
niemal sucha stopa. Przyjmowali pacjentéw z Frangji i Czech, oferowali pomoc Polsce
(s. 485).

79 W watku tym pominieto ruchy antyszczepionkowe, ktore nie sg przedmiotem analizy
W niniejszej pracy.

80 Na podstawie danych European Center for Disease Prevention and Control ECDC 2020.

81 Na podstawie danych Federalnego Urzedu Statystycznego 2018, German Interdiscipli-
nary Association for Intensive and Emergency Care DIVI 2020 oraz Eurostatu 2019.
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W trakcie kolejnych fal pandemia uwypuklifa jednak ulomnosci systemu.
Wsréd problemdéw mozna wymienié stabnace, wobec zblizajacego sie kornca
urzedowania na stanowisku kanclerza, przywoédztwo Angeli Merkel oraz koalicji
CDU/CSU i SPD, narastajace trudnoéci w komunikacji i budowaniu strategii mieg-
dzy Urzedem Kanclerskim a premierami landéw, do ktérych nalezy zarzadzanie
ochrong zdrowia, oraz coraz wieksze spoleczne znuzenie spowodowane przedtu-
zajacy sie sytuacja kryzysowa (Stempin, 2021). Cho¢ niektérym z tych przeszkod
probowano zaradzi¢ (np. przez tymczasowe wzmocnienie wladz federalnych),
to jednak z biegiem czasu przekladaly sie one na coraz wieksze wyzwania w chro-
nieniu spoleczenstwa niemieckiego przed koronawirusem i jego skutkami (WHO
Regional Office for Europe, European Commission, European Observatory on
Health Systems and Policies, 2021 za: OECD/European Observatory on Health
Systems and Policies, 2021a).

Jednak kluczowym problemem Niemcdw okazat sie niski poziom digitalizacji
sektora ochrony zdrowia. Opisane w poprzednich rozdziatach dzialania, rozpo-
czete kilka lat przed pandemia, byly bowiem niewystarczajace, by zarzadzaé tak
zlozonym wyzwaniem, jak globalne zagrozenie zdrowotne. Jak podsumowuje
jeden z respondentéw, niezdigitalizowane instytucje nie byly w stanie zmierzy¢
sie z rosnacy liczba zakazen:

Przez ostatnie lata wszyscy méwili: ,,musimy co$ zrobi¢, musimy pdj$¢ do przodu w kwe-
stiach cyfrowej ochrony zdrowia”. Trzy, cztery lata temu® Ministerstwo Zdrowia roz-
poczelo konkretne dziatania w tym obszarze. Ale pandemia pokazala, ze musimy dalej
digitalizowaé system, bo inaczej przestanie dziala¢. [...] Cho¢ oczywiscie nie mozna
zmieni¢ calego systemu przez péttora roku (Respl3 N).

Tym samym pandemia okazala sie dla cyfryzacji sektora momentem przeto-
mowym. Oznaczala nie tylko wiekszg adopcje technologii wérdd obywateli, lecz
przede wszystkim przyspieszenie dzialan panstwa w obszarze polityk publicz-
nych czy usprawnienie komunikacji miedzy poszczegélnymi instytucjami.

Symbolem ,,przepasci cyfrowej” (Respl N) dzielgcej Niemcy od innych,
bardziej zaawansowanych cyfrowo krajéw byl w trakcie pandemii faks, ktory
jeszcze przed koronawirusem sluzyt jako podstawowe narzedzie komunika-
cji w sektorze ochrony zdrowia. Od poczatku pandemii dane byly przekazy-
wane z urzedéw do spraw zdrowia najczesciej faksem (cho¢ réwniez telefo-
nicznie) do Instytutu Roberta Kocha (Von Koénig, 2021; takze na podstawie
wywiadéw przeprowadzonych w ramach badania). Dane dotyczace pandemii
katalogowane byly w excelach, a pracownicy lokalnych instytucji, zbierajac infor-
magcje o zakazonych i osobach bedacych z nimi w kontakcie, probowali ograniczaé
skale szerzenia si¢ wirusa (Heller, 2021). System ten mogt jednak funkcjonowac,
tylko dopoki liczba oséb zakazonych nie byta zbyt wysoka. Jak podsumowuje
jeden z ekspertow, ,jesli trzeba nadaé tyle fakséw dziennie, sprawa staje sie

82 Wywiad zostat przeprowadzony w 2021 r.
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skomplikowana” (Resp3 N). Konsekwencjg przekazywania danych w ten spo-
sOb bylo m.in. przecigzenie kadr i bledy w obliczeniach. By poprawi¢ sytuacje,
urzedy do spraw zdrowia znacznie wzmocniono kadrowo, zatrudniajac dodat-
kowo 5900 oséb. Wsparcia personalnego udzielita im réwniez armia (OECD/
European Observatory on Health Systems and Policies, 2021a, s. 20). Jednak
zarzadzanie kryzysem zwigzanym z pandemia wymagalo réwniez wdrozenia
rozwigzan cyfrowych. W listopadzie 2020 r. zarekomendowano niemieckim
urzedom do spraw zdrowia specjalnie przystosowany do zarzadzania epide-
mia system SORMAS-OGD (Helmholtz Zentrum Dresen Rossendorf, 2021).
System ten kilka lat wczeéniej (w 2014 r.) zbudowatly m.in. Centrum Badan nad
Zakazeniami im. Helmholtza oraz Instytut Roberta Kocha do walki z epidemia
eboli w Afryce (Heller, 2021; SORMAS OGD COVID-19, b.d.; oraz na pod-
stawie przeprowadzonych wywiadéw). Tym samym nad Szprewsa, podobnie
jak w Polsce, do oszacowania skali pandemii wykorzystano system stworzony
do zupetnie innych celow??.

System SORMAS-OGD stuzyt Niemcom m.in. do monitorowania przy-
padkéw infekcji i drég jej rozprzestrzeniania sie (Helmholtz Zentrum Dresen
Rossendorf, 2021). I cho¢ znacznie ulatwil zarzadzanie pandemis, jak sadzi
jeden z respondentéw, w Niemczech nadal praktykowane jest przekazywanie
danych bez uzycia tego rozwigzania:

Niestety nadal nie wszystkie urzedy do spraw zdrowia uzywaja SORMAS, ale nie potrafie
wyjasni¢, dlaczego tego nie zrobily i nadal korzystaja z faksu (Resp3 N).

Adopcja technologii nie jest wiec w Niemczech réwnomierna. Korzystanie
z faksu i nieprzestawienie sie na SORMAS-OGD ttumaczy sie za$ m.in. trud-
nosciami, ktére maja urzedy do spraw zdrowia z wdrozeniem tego systemu.
Jednak to nie jedyny powodd. Niektére osrodki, takie jak Hamburg, wolaly nie
zmienia¢ wykorzystywanego juz wcze$niej oprogramowania do zarzadzania epi-
demig i jedynie dostosowac je do rozwigzania rekomendowanego przez wtadze
centralne systemu. Jak wynika z danych przekazanych przez Ministerstwo Zdro-
wia, w kwietniu 2021 r. systemu SORMAS-OGD nie zainstalowano w 14 proc.
urzedéw do spraw zdrowia. Nie oznacza to jednak, Ze system wykorzystuje
sie we wszystkich urzedach, w ktérych zostal zainstalowany (Hofmann, 2021;
Klockner, 2021b).

Pandemia pokazata nieprzygotowanie Niemiec w zakresie odpowiedniej
infrastruktury do zarzadzania wyzwaniem zdrowotnym na tak duza skale, jak
SARS-CoV-2. Uwidocznita réwniez trudnosci, jakie Niemcy majg z gromadze-
niem, przetwarzaniem i analizowaniem danych. Jak zaznacza jeden z respon-
dentéw (Respl N), zwlaszcza na poczatku pandemii Niemcy, majacy ograni-
czone mozliwosci digitalizacji, przy diagnozach najbardziej zagrozonych grup,

83 System EWP wykorzystywany w Polsce opisano w rozdziale po$wieconym temu krajowi.
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analizowaniu symptomoéw czy metod leczenia SARS-CoV-2 polegali przede
wszystkim na danych z krajéw bardziej zaawansowanych cyfrowo, takich jak
Wielka Brytania czy Stany Zjednoczone. Fakt ten wpisuje si¢ jednak w szerszy,
wykraczajacy poza kwestie ochrony zdrowia kontekst niewykorzystywania poten-
cjalu danych. Wedlug Helgego Brauna (piastujacego w latach 2018-2021 stano-
wiska szefa Urzedu Kanclerskiego i Federalnego Ministra ds. Zadan Specjalnych),
cytowanego w tekscie Elliota Douglasa (2021), w Niemczech nie analizuje si¢
bowiem 90 proc. gromadzonych danych o spoteczenstwie (Deutscher Bundestag,
b.d.). Pandemia uwypuklila ten problem i pokazata konieczno$¢ zmian:

Musimy postawi¢ na dane, dzieli¢ si¢ danymi — to jeden z moich najwazniejszych wnio-
skéw po pandemii. [...] Pandemia pokazata nam, ze musimy pracowaé na rzeczywistych
danych. To ogromny zasoéb, ktéry z czasem — w dobie spersonalizowanej medycyny —
bedzie jeszcze bardziej zyskiwal na wartosci (Resp9 N).

Konkludujac, SARS-CoV-2 ujawnil, Ze zarzgdzanie takimi wyzwaniami zdro-
wotnymi, jak pandemie, wymaga gromadzenia i analizowania danych. Projektujac
rozwigzania publiczne, to wiasdnie dzieki wykorzystaniu danych panstwa moga
znalez¢ nieznane dotad wzorce postepowania, usprawni¢ podejmowanie decy-
zji i zwiekszy¢ efektywnos¢ przy jednoczesnym zmniejszeniu kosztow (Esty,
Rushing, 2007; Urahn, 2015). Zagrozenie zdrowotne przesadzilo jednak nie
tylko o koniecznoéci posiadania danych, lecz réwniez o nieskutecznoéci mysle-
nia o nich w kategoriach jednego kraju (por. takze Bundesregierung, 2021b).
Jak stwierdza ekspert bioracy udzial w badaniu, ,wirusy nie znajg granic i nie
ma sensu zajmowac sie jedynie danymi dotyczacymi populacji konkretnego
panstwa” (Resp2 N). Pandemia utwierdzila niemieckie elity polityczne w tym
przekonaniu. Odzwierciedleniem ich sposobu myslenia byly za$ priorytety
Niemiec podczas prezydencji w Radzie Unii Europejskiej (w 2020 r.), wérdéd
ktoérych znalazlo si¢ m.in. usprawnienie wymiany danych zdrowotnych miedzy
krajami Unii Europejskiej przez utworzenie Europejskiej Przestrzeni Danych
(Federalne Ministerstwo Spraw Zagranicznych, 2021; Bundesministerium fiir
Gesundheit, 2020a).

Wraz z pojawieniem si¢ pandemii niemieckie instytucje musialy si¢ jednak
zmierzy¢ nie tylko z brakiem danych, lecz réwniez ze zwiazana z tym bezposred-
nio, opisang juz wczesniej, ostroznoscia spoteczenstwa w kwestii prywatnosci.
Przed wyzwaniem tym staneli chociazby projektujacy rozwiazania ograniczajace
rozprzestrzenianie si¢ SARS-CoV-2, takie jak rzadowa aplikacja Corona-Warn-
-App czy stworzona przez prywatng firme aplikacja Luca. Wedtug danych Rzadu
Federalnego Niemiec (Bundesregierung, 2022a) aplikacje Corona-Warn-App
od czerwca 2020 r. pobrano 40 mln razy. Wraz z rozwojem epidemii byta ona
stopniowo rozbudowywana — w momencie pisania niniejszej analizy®* aplikacja
stuzy nie tylko do informowania o kontakcie z osobg zakazona koronawirusem,

84 Styczen 2022 r.
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lecz takze m.in. do przechowywania certyfikatu szczepien czy wynikéw testu.
Za jej pomocg potwierdzane jest rowniez przechorowanie czy przetestowanie,
jesli w danym okresie zaswiadczenia takie sa niezbedne do wejscia do przestrzeni
publicznych, np. restauracji czy srodkéw komunikacji miejskiej (Bundesregierung,
2022b). Jak podaje Rzad Federalny Niemiec (Bundesregierung, 2022a), bada-
nia Instytutu Roberta Kocha potwierdzajg skuteczno$¢ aplikacji, dzieki ktorej
jeden zakazony uzytkownik moglt poinformowaé $rednio pie¢ innych, poten-
cjalnie zakazonych os6b — zwlaszcza tych niepochodzacych z jego najblizszego
otoczenia. Jednocze$nie jednak, jak podkresla jeden z respondentéw (Respl N),
aplikacja ze wzgledu na wysoki poziom anonimizacji danych nie spetnia oczeki-
wan lokalnych instytucji ochrony zdrowia, nie pomagajac im w przewidywany
przez nie sposéb zarzadza¢ pandemia.

Jednak mimo stosunkowo duzej liczby pobran i badan potwierdzajacych sku-
teczno$¢ aplikacji w ostrzeganiu przed zarazeniem trudno oszacowac jej popular-
nos¢. Po pierwsze, pobranie aplikacji nie jest tozsame z jej wykorzystywaniem.
Po drugie, uzytkownik - korzystajac z réznych urzadzen — moze pobra¢ wiecej
niz jedna aplikacje Corona-Warn-App (Statista Research Department, 2021).
Dostepne dane sa wiec szacunkowe i nie musza odzwierciedlaé rzeczywistej
sytuacji. O szacunkach méwi jeden z respondentow:

Zaktadam, ze bylo tak, jak z kazdg inng rzecza: jedna trzecia popierala to rozwiazanie,
jedna trzecia byla nastawiona sceptycznie i czekata na rozwoj wypadkéw, a pozostali sie
sprzeciwiali. Niektorzy pobrali aplikacje, ale jej nie wykorzystujg (Resp7 N).

To zalozenie o zréznicowanym nastawieniu spoleczenstwa wobec rozwia-
zan cyfrowych potwierdzaja statystyki. Badania YouGov.DE (2020) (N = 2066)
pokazuja, ze po wdrozeniu aplikacji w Niemczech 51 proc. badanych uwazato
korzystanie (lub dalsze korzystanie) z aplikacji w przyszlosci za mato prawdopo-
dobne. Zdecydowanie mniej (37 proc.) bylo przekonanych do tego, by w kolej-
nych miesigcach ogranicza¢ za pomocg Corona-Warn-App zagrozenie zwigzane
z koronawirusem. Wéréd oséb, ktére nie pobraly aplikacji, najwieksze watpli-
wosci i obawy dotyczyly uzytecznosci rozwigzania (27 proc.), zagrozenia dla
ochrony danych osobowych (26 proc.) oraz nadmiernej kontroli panstwa nad
jednostkg (25 proc.). 19 proc. badanych nie chcialo réwniez, by dokumento-
wano ich kontakty. Podsumowujac, kluczowe niepokoje zwiazane z pobraniem
aplikacji wpisywaly sie w ostrozne nastawienie Niemcéw w kwestii ochrony ich
danych (np. o utrzymywanych relacjach towarzyskich). Obawy przed narusze-
niem prywatnosci przekreélily réwniez dalsze wykorzystywanie przez Niemcoéw
stworzonej przez podmiot prywatny aplikacji Luca. Aplikacja, w ktérej zarejestro-
walo sie ponad 40 mln ludzi, pomagala ograniczaé rozprzestrzenianie sie pan-
demii. Narzedzie informowalo o potencjalnym zagrozeniu osoby, ktére mogty
sie zarazi¢ wirusem np. podczas wizyty w restauracji czy na koncercie (Luca
App, 2022). Jednak m.in. po nieuprawnionym wykorzystaniu danych z aplikacji
przez policje oraz watpliwo$ciach dotyczacych jej bezpieczenstwa landy zaczety
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sie stopniowo wycofywac z tego rozwigzania (Schmid, 2022; Business Insider
Deutschland, 2022).

Niezaleznie jednak od doraznych, wykorzystywanych i budowanych w pan-
demii rozwiazan cyfrowej ochrony zdrowia, takich jak system SORMAS-OGD
czy aplikacje Corona-Warn-App i Luca, SARS-CoV-2 zmienit ten sektor na trzy
sposoby. Po pierwsze, pandemia spowolnita budowe i wdrazanie rozwigzan
zaplanowanych wcze$niej. Niemieckie instytucje skupity sie na dziataniach zapo-
biegajacych rozprzestrzenianiu si¢ wirusa, jednoczesnie weryfikujac dotychcza-
sowe plany. Z powodu programu szczepien lekarze z opdZnieniem korzystali
z elektronicznej dokumentacji medycznej. Jak podsumowal Arkadiusz Stempin
(2021): W cieniu koronawirusa ginely dwa wielkie przedsiewziecia: digitalizacja
i programy proekologiczne [...]” (s. 519). Po drugie, cho¢ SARS-CoV-2 zahamo-
wal impet digitalizacyjny, to pokazal konieczno$¢ wdrazania nowych technologii
w obszarze ochrony zdrowia. Stosowane i popularyzowane w trakcie pande-
mii w celu ograniczenia wirusa rozwigzania, takie jak telemedycyna czy e-zwol-
nienia, na stale wpisaly sie w cyfrowy system ochrony zdrowia. Po trzecie, SARS-
-CoV-2 uwypuklil réwniez réznice w nastawieniu do cyfrowej ochrony zdrowia
i dysproporcje w ich wykorzystaniu, na co zwraca uwage jeden z respondentow:

Pandemia sprawita, ze stali$my si¢ bardziej otwarci i chetni, by wykorzystywac rozwia-
zania cyfrowej ochrony zdrowia. Po prostu nie mieli§my innego wyboru. Jednak spo-
teczenstwo niemieckie nadal jest podzielone. Cze$¢ z nas docenia narzedzia cyfrowe.
Ale nie brakuje i tych sceptycznych wobec modernizacji i digitalizacji instytucji ochrony
zdrowia (Resp2 N).

Jak zaznaczono w cytacie, nastawienie Niemcoéw wobec digitalizacji nadal
jest zréznicowane. I cho¢ spoleczne poparcie dla tych proceséw utrzymuje si¢
na wysokim poziomie, to jednak wykorzystywanie technologii zalezy od takich
czynnikéw, jak wiek, wyksztalcenie czy dochody, co pokazujg badania Kariny
Karoliny De Santis i in. (2021). Na przyktad 89 proc. badanych (N = 1014)
uwaza, ze to wiasnie rozwiazania cyfrowe beda mialy wplyw na sposéb $wiad-
czenia ustug medycznych w przysztodci. 69 proc. jest zdania, zZe narzedzia te
sg wazne dla wsparcia kondycji zdrowotnej. Dla 66 proc. sa one kluczowe dla
jej utrzymania. Jednoczeénie jednak badacze pokazuja, ze posiadajacy wyzsze
dochody respondenci chetniej siegaja po nowe technologie, a wyzszy poziom
cyfrowych kompetencji zdrowotnych (ehealth literacy) maja mtodsi, lepiej wyksztat-
ceni respondenci o wyzszych dochodach.

Przedstawione dysproporcje pandemia jedynie uwypuklila. Réznice w umie-
jetnosciach cyfrowych i korzystaniu z technologii byly bowiem woéwczas dosko-
nale widoczne. Na zjawisko to zwraca uwage jeden z respondentéw, jednoczesnie
podkreslajac konieczno$¢ zachowania rozwigzan analogowych:

Ludzie starsi mieli problemy z rejestracja na szczepienia przez internet. Projektujac sys-
tem, musimy wzigé pod uwage, ze nie wszyscy sg cyfrowymi tubylcami. Cze$¢ z nas musi
sie tego nauczy¢. Ale musza réwniez istnie¢ alternatywy dla tych, ktérzy nie chcg i nie
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moga sie dostosowaé, bo na przyklad nie maja urzadzen elektronicznych. Chociaz roz-
wigzania cyfrowe maja wiele zalet, to nie mozemy pozostawi¢ nikogo w tyle (Resp2 N).

Jak zauwaza respondent, w obliczu kolejnych globalnych zagrozen zdrowot-
nych i innych wyzwan stojacych przed stuzbg zdrowia (np. ograniczen kadrowych
czy zmian demograficznych) architekci systemu nie mogg traktowa¢ cyfryzacji
jako jedynego rozwigzania potencjalnych probleméw — zwlaszcza w kontekscie
globalnych zagrozen zdrowotnych. Zalozenie to zmienia charakter zadan sta-
wianych przed panstwem. Instytucje publiczne musza bowiem jednocze$nie
rozbudowywa¢ ustugi cyfrowe i oferowaé rozwigzania analogowe dla obywa-
teli o mniejszych kompetencjach w zakresie korzystania z technologii i tych,
ktérzy z technologii korzysta¢ nie chca.

4.2.7. Konkluzje

Niemcy sa najwiekszym i najlepiej rozwinietym gospodarczo spo$rdd analizo-
wanych krajow (World Bank, 2020d; Statistisches Bundesamt, 2021a, 2021b).
Jednoczesnie sg panstwem o bardzo wysokim poziomie ochrony zdrowia, prze-
znaczajacym na ten cel najwyzszy w Unii Europejskiej odsetek PKB (OECD/
European Observatory on Health Systems and Policies, 2021a, s. 9)8°. Wskazniki
te nie przekiadaja si¢ jednak na poziom cyfrowej ochrony zdrowia, ktéry w miedzy-
narodowych rankingach zblizony jest do polskiego (Thiel i in., 2018). Kluczowe
elementy charakteryzujace zmiany w Niemczech umieszczono w tabeli 28.

Tab. 28. Zestawienie czynnikow wplywajacych na transformacje w Niemczech

Czynnik Charakterystyka

e ostrozne podejscie do danych, obawa przed utratg prywatnosci;

e zlozono$¢ i nieelastyczno$¢ systemu administracyjnego
w polaczeniu z dobrg kondycja systemu ochrony zdrowia;

o wielko$¢ gospodarki i populacji.

Kontekst

e niewielka zwinno$¢ instytucji;
Cechy charakterystyczne | e decentralizacja;

instytucji e stopniowy i profesjonalny charakter budowania polityk
publicznych.

Typ agenta wywrotowiec

Typ zmiany nawarstwiajaca sie

W przypadku Niemiec obok czynnikéw kontekstu hamujacych transforma-
cje cyfrowa wyrdzniono réwniez te sprzyjajace rozwojowi sektora. Spoleczna

85 Na podstawie OECD Health Statistics 2021.
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wrazliwo$¢ na kwestie zwigzane z ochrona danych osobowych i prywatnoscia,
a takze zlozono$¢ systemu administracyjnego i dobra kondycja systemu ochrony
zdrowia nie sprzyjaja budowaniu narzedzi cyfrowych (m.in. Baum, 2016; Carrel,
2018). Te negatywne czynniki byly do pewnego stopnia réwnowazone jednak
m.in. przez wielko$¢ gospodarki i w konsekwencji rynku zbytu (World Bank,
2020d; International Trade Administration, 2021; Statistisches Bundesamt, 2021a).
Podobnie jest w przypadku instytucji wyrdzniajacych sie niewielkg zwinnoscia
i zdecentralizowanych, a jednak stopniowo i profesjonalnie budujacych polityki
publiczne. Kluczowe jest jednak w przypadku Niemiec skuteczne przywodztwo.
Po kilkunastu latach trudnosci z rozwojem sektora wylonit si¢ lider wskazujacy
kierunki i motywujacy administracje do wdrozenia proponowanych zmian (OECD,
2021a). Pelni on funkcje wywrotowca niezmieniajgcego dotychczasowych zasad.
Jednak wprowadzane usprawnienia o nawarstwiajacym sie charakterze sg staran-
nie zaplanowane i w konsekwencji majg szanse przetozy¢ sie na sposéb funkcjo-
nowania systemu cyfrowej ochrony zdrowia (Mahoney, Thelen, 2010; Streeck,
Thelen, 2005 za: Mahoney, Thelen, 2010). Przeprowadzanie zmian wedtug spdj-
nej strategii sprzyja bowiem integracji rozwigzan i calosciowej transformacji.

Niemcy nadrabiaja zapdznienia w obszarze cyfrowej ochrony zdrowia. I cho¢
daleko im do panstw skandynawskich czy Estonii, to jednak skala, sposéb wdra-
zania zmian oraz poziom ich innowacyjnoéci (np. aplikacja na recepte) pozwa-
laja przewidywa¢ awans Niemiec w rankingach (por. DESI, 2021; Thiel i in.,
2018). Przyklad ten pokazuje, ze punktem wyjscia do cyfryzowania sektora
ochrony zdrowia (podobnie jak i innych obszaréw funkcjonowania panstwa)
jest przywodztwo polityczne i sprawnie dziatajace instytucje, potrafigce budowaé
m.in. relacje z otoczeniem, a takze uwzgledniajace spoteczne nastawienie wobec
transformacji. Bez tych czynnikéw niemozliwe jest bowiem stworzenie systemu,
ktéry w znaczacy sposéb przetozy sie na jakos$¢ swiadczenia ustug publicznych.

4.3. Polska w silosach nieufnosci

4.3.1. Wprowadzenie

Polskie instytucje panistwowe wprowadzajg rozwiazania cyfrowej ochrony zdrowia
bardzo wolno - zaréwno w stosunku do oczekiwan pacjentéw, jak i w poréwnaniu
z innymi krajami Unii Europejskiej (np. skandynawskimi). I cho¢ w ostatnich
latach udatlo si¢ wdrozy¢ takie narzedzia, jak np. e-recepta, e-skierowanie czy
Internetowe Konto Pacjenta, to nadal Polska jest ,,jednym z panstw, ktore rozwi-
jaja sie¢ w innym tempie niz reszta Europy” (Resp9 P). Transformacja w obsza-
rze polityk publicznych sektora ochrony zdrowia nie wynika za$ ze starannie
zaplanowanej, dlugofalowej strategii, lecz jest procesem o stopniowym i ,cha-
otycznym” charakterze (Resp7 P). Jeden z respondentéw opisuje go nastepujaco:
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Z cyfryzacja w Polsce jest jak z polskimi drogami z przetomu lat dziewigédziesiatych
i dwutysiecznych. Bywajacy za granicg Polacy wiedzieli, ze nasze drogi odstajg od tych
w panstwach oéciennych. I pojawila sie presja, zeby te drogi naprawié, zeby panstwo
wzigto sig do roboty. [...] Moim zdaniem stuzba cywilna czy w ogdéle administracja pan-
stwowa, jesli chodzi o zakres zbierania i przetwarzania oraz analizy danych, wyglada
troche tak jak polskie drogi z lat dziewigédziesiatych. [...] Problem polega na tym,
ze ludzie tego nie widza. Nie chodza po tych danych, nie znajg sie na analityce ani
na serwerach (Respl0 P).

Polskie instytucje odpowiedzialne za cyfryzacje obszaru ochrony zdrowia
nie nadazaja za potrzebami pacjentéw ani tempem zmian w krajach bedacych
liderami transformacji cyfrowej, takich jak np. Estonia. W konsekwencji, obszar
ten jest ,.zapuszczony, nieujednolicony” i , brakuje w nim procedur i zharmoni-
zowanego prowadzenia” (Resp10 P). Ten kluczowy wniosek jest zgodny z kon-
kluzjami zawartymi w zagranicznych i rodzimych raportach i opracowaniach.
W rankingu Digital Health Index Fundacji Bertelsmanna Polska zajmuje ostatnie
miejsce wsérdd 17 krajow®® badanych m.in. pod katem zaawansowania techno-
logicznego, strategii czy wykorzystywania potencjatu danych w ochronie zdro-
wia (Thiel i in., 2018, s. 168). System cyfrowej ochrony zdrowia jest rowniez
przedmiotem krytyki Najwyzszej Izby Kontroli. Jak stwierdzaja autorzy publikacji
Raport: System Ochrony Zdrowia w Polsce — Stan Obecny i Pozgdane Kierunki, polskim
instytucjom nie udalo sie wypracowaé spojnego planu tworzenia cyfrowego sys-
temu ochrony zdrowia, a rozpoczete juz projekty (takie jak Projekt Elektronicznej
Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych — P1) nadal nie zostaly skonczone (NIK, 2019).
Podobne wnioski plyna z opracowania Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zaktadu Higieny pod redakcjg Bogdana Wojtyniaka i Pawta Gorynskiego (2020).
Autorzy stwierdzaja, ze wobec zapasci ochrony zdrowia w Polsce, wynikajacej
m.in. z niewlas$ciwych sposobdéw zarzadzania czy finansowania, konieczne jest
podjecie dziatan naprawczych (zwtlaszcza ze wzgledu na pogarszajaca sie kon-
dycje zdrowotng Polakéw). Jednym z krokéw powinno by¢ wiasnie wykorzysty-
wanie innowacyjnych technologii informatycznych i medycznych, by poprawi¢
efektywno$¢ ochrony zdrowia (Juszczyk, Bogustawski, Wojtyniak, 2020).

Brak strategii, wyspowe dziatania i analogowy charakter rozwigzan $wiadcza
o slabosci instytucji panstwa. Ich nieprzygotowanie do implementacji wdrozen
cyfrowych jest za$ szczeg6lnie wyraziste w obliczu potencjalnych pandemii, prze-
mian demograficznych czy brakéw kadrowych. Powierzchowny sposéb implemen-
towania zmian, ktérego efektem sa usprawnienia, a nie nowy sposéb $wiadczenia
ustug cyfrowych i dzialania instytucji, jest zaprzeczeniem istoty transformacji

86 W¢rdd krajow wymienionych w rankingu, zgodnie ze zdobyta punktacja od najwyz-
szej do najnizszej, znalazly si¢: Estonia, Kanada, Dania, Izrael, Hiszpania, Wielka Brytania
(NHS Anglia), Szwecja, Portugalia, Holandia, Austria, Australia, Wilochy, Belgia, Szwajcaria,
Francja, Niemcy.
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cyfrowej (por. Gobble, 2018). Ta ostatnia powinna by¢ rownoznaczna z nowym
sposobem dzialania instytucji na poziomie zaréwno przywodztwa (leadership), jak
i funkcjonowania calej organizacji (Bersin, 2016 za: Burkhart, Grabmeier, 2017).
Zadania w procesie zmian cyfrowych sa bowiem podzielone miedzy wybieranych
w procesach demokratycznych decydentéw oraz urzednikéw stuzby cywilne;j.
Obowiazkiem tych pierwszych jest wyznaczenie kierunkéw dziatania, drugich
za$ zaprojektowanie i wdrozenie tych rozwigzan w zycie. Warunkami zmiany
cyfrowej sa przejrzyste komunikowanie strategii i ukazywanie zalet digitalizacji,
podobnie jak decentralizacja i zaangazowanie lidera (OECD, 2021a).

Sytuacja ta nie oznacza jednak braku jakichkolwiek zmian w obszarze poli-
tyk publicznych sektora ochrony zdrowia. W Polsce wdrazane sa rozwiazania
cyfrowej ochrony zdrowia (takie jak np. Elektroniczna Dokumentacja Medyczna).
Kontekst ich powstawania, charakteryzujacy sie brakiem zaufania spolecznego
i do instytucji oraz niskim poziomem innowacyjnosci, nie sprzyja jednak sukce-
som w tym obszarze (por. Mahoney, Thelen, 2010). Tym bardziej ze za budowa-
nie rozwigzan cyfrowej ochrony zdrowia odpowiedzialne sg funkcjonujace w tym
kontekscie instytucje o silosowym charakterze i braku motywacji do dokony-
wania zmian, ktére jednocze$nie wyrdzniajg sie niskim poziomem wspoipracy
z otoczeniem spolteczno-gospodarczym.

4.3.2. Kontekst zmian w sektorze ochrony zdrowia

Zgodnie z teoriag Mahoneya i Thelen (2010) zmiany dokonujg sie w okreslonym
kontekscie. Kontekst ten pozwala zdefiniowaé ramy myslenia o zgromadzonych
danych empirycznych. Wyznaczajac jego kluczowe elementy, badacz ttumaczy
za$, co wplywa na przeprowadzenie transformacji. W przypadku Polski wyod-
rebniono nastepujace czynniki kontekstu:
e niski poziom zaufania spolecznego, w tym deficyt zaufania do instytucji;
e niski poziom innowacyjnosci.

4.3.2.1. Niski poziom zaufania spolecznego

Zaufanie jest, oprocz wytyczenia celéw projektéw informatycznych, checi wdra-
zania innowagji i dialogu miedzy poszczegdlnymi interesariuszami systemu, jed-
nym z kluczowych warunkéw cyfryzowania sektora ochrony zdrowia (Klepacz,
Niedzwiedzinski, 2018). Znaczenie tego czynnika podkresla jeden z respondentéw:

Zmienng, ktéra ma znaczenie, jest poziom zaufania do instytucji publicznych. Choc¢by
kraje skandynawskie... Od lat maja wysoki poziom zaufania do instytucji publicznych.
Dlatego pewne rzeczy moga si¢ wydarzy¢ w Finlandii, ale nie mogg si¢ wydarzy¢ w Polsce
czy Bulgarii (Resp7 P).
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Badania potwierdzaja, ze cyfryzacja jest na wyzszym poziomie w krajach
o wysokim poziomie zaufania, np. w panstwach skandynawskich. W rankingu
DESI (2021, s. 3) trzy najwyzej ocenione kraje (Dania, Finlandia, Szwecja) cie-
szg sie rowniez wysokim poziomem zaufania do rzadu i zaufaniem spolecznym.
Jak pokazujg dane OECD (2021b), w Finlandii rzadowi ufa 80,9 proc. obywa-
teli. W przypadku Danii i Szwecji wskaznik ten wynosi odpowiednio 71,6 proc.
i 67,1 proc. Z kolei w badaniu ,,Special Eurobatometer 471. Fairness, inequality
and intergenerational mobility” (N = 28 031), przeprowadzonym na zlecenie
Komisji Europejskiej, ze stwierdzeniem ,,Uwazam, ze wiekszo$ci ludzi w naszym
kraju mozna ufa¢” w Finlandii zgadza si¢ 85 proc. badanych. W Danii i Szwecji
twierdzaco na to pytanie odpowiada odpowiednio 82 proc. i 76 proc. (European
Commission, 2018, s. 31).

W rankingu DESI za 2021 r. (Digital Economy and Society Index; Indeks
Gospodarki Cyfrowej i Spoteczenstwa Cyfrowego) Polska zajmuje 24 miejsce
na 27 analizowanych krajéw. W obszarze Iacznodci, kapitatu ludzkiego, integracji
technologii cyfrowych i cyfrowych ustug publicznych Polska plasuje sie odpo-
wiednio na miejscach 21, 24, 24 oraz 22. W tym samym rankingu Estonia znaj-
duje sie na miejscu 7, a Niemcy — na 11 (DESI, 2021, s. 3-12) (zob. tabela 29).

Tab. 29. Zestawienie wskaznikow DESI (2021, s. 3-12) dla Polski

Wskaznik | Wynik Polski
Laczno$é (miejsce 21)
Odsetek gospodarstw domowych korzystajacych ze stalych, 68
szerokopasmowych laczy
Odsetek gospodarstw domowych w zasiegu sieci 4G >99,9
Gotowos¢ na sie¢ 5G 0
Kapital ludzki (miejsce 24)
Odsetek spoleczenstwa majacy przynajmniej podstawowe kompetencje 44
cyfrowe
Odsetek spoleczenstwa majacy ponadpodstawowe kompetencje cyfrowe 21
Integracja technologii cyfrowych (miejsce 24)
Odsetek firm wykorzystujacych analiz¢ danych 8
Cyfrowe uslugi publiczne (miejsce 22)
Odsetek internautdéw korzystajacych z ustug administracji cyfrowej 49
Realizacja ustug online dla obywateli (w skali 1-100) 65
Realizacja ustug online dla biznesu (w skali 1-100) 67
Otwarte dane (procent najwyzszego rezultatu) 90
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Wyniki te ida w parze z niskim poziomem zaufania, ktére Jerzy Hausner
i Stanistaw Mazur (2015) opisuja nastepujaco: ,,Nie ufamy sobie, nie ufamy
panstwu, panstwo nie ufa nam” (s. 77). Wnioski te potwierdzily sie w bada-
niach. W Polsce zaufanie do rzadu ma jedynie 27,3 proc. spoleczenstwa (OECD,
2021b). Wedtug badan CBOS (2020, s. 1-9) 76 proc. Polakéw uwaza, ze w rela-
¢jach z innymi trzeba zachowa¢ ostrozno$¢. Ograniczone jest rowniez zaufanie
do instytucji panstwowych i miedzynarodowych, cho¢ wyniki w tym obszarze
sa zréznicowane. Na przyktad Polacy ufaja wojsku (83 proc.), policji (71 proc.),
wtadzom lokalnym (74 proc.) czy instytucjom miedzynarodowym (np. NATO —
80 proc.; Unia Europejska — 73 proc.; ONZ - 72 proc.). Jednoczesnie ich zaufa-
nie utrzymuje si¢ na niskim poziomie w stosunku do Sejmu i Senatu (33 proc.),
rzadu (46 proc.) czy partii politycznych (24 proc.). Polacy majg réwniez ogra-
niczone zaufanie do innych obywateli. W badaniu ,,Special Eurobarometer 471.
Fairness, inequality and intergenerational mobility” (N = 28 031), przeprowa-
dzonym na zlecenie Komisji Europejskiej, ze stwierdzeniem ,,Uwazam, ze wiek-
szo$ci ludzi w naszym kraju mozna ufa¢” zgadza sie¢ jedynie 51 proc. spoleczen-
stwa (European Commission, 2018, s. 31).

W Polsce brakuje wiec zaufania bedacego podstawg do budowania ustug
publicznych, ktérych wysoka jakos$¢ sprawia z kolei, ze zaufanie do instytucji
panstwa rosnie (Eurofound, 2019). Brak zaufania idzie w parze z indywiduali-
zmem czy ograniczonymi mozliwo$ciami wspolpracy w rozwigzywaniu proble-
moéw spolecznych. Narastajace przez stulecia i pogtebione dodatkowo przez czasy
komunizmu zjawiska przekiadaja si¢ na niskg kulture polityczng i aktywnos¢
obywatelska. Polacy, kalkulujac, czy optaca im sie udziela¢ sie spolecznie, decy-
duja si¢ na unikanie jakichkolwiek aktywnosci. Skupiajg si¢ na relacjach rodzin-
nych, nie angazujac si¢ w sprawy publiczne (Hausner, Mazur, 2015). Ten watek
braku zaufania, idacy w parze z brakiem aktywnosci, dokladnie wida¢ w prze-
prowadzonych wywiadach, w ktorych szczegdlnie wyrdzniajg sie dwie kwestie:

e bezpieczenstwo przechowywania danych;

e przekonanie, ze instytucje panstwowe nie spozytkuja wysitku wlozonego

w gromadzenie danych (np. przez personel medyczny).

Co charakterystyczne, Polacy maja ograniczone zaufanie do instytucji pan-
stwa takze w obszarach, w ktérych panstwo potrafi sprosta¢ miedzynarodowym
standardom, takim jak np. cyberbezpieczenstwo. O konsekwencjach takich sytu-
acji moéowi jeden z respondentéw:

Skoro nie ufamy panstwu, ze panstwo jest w stanie cokolwiek ogarnaé, to po co mamy
mu dostarcza¢ dane, ktére sg danymi wrazliwymi? Po co marnowa¢é czas i dzie-
li¢ sie informacja, ktéra by¢ moze wyplynie? [...] Wydaje mi sie, ze brak zaufania
do sprawnoéci panstwa, do tego, ze panistwo bedzie te dane bezpiecznie przechowy-
wad, bedzie torpedowal préby budowania spdjnego systemu przechowywania danych
(Resp3 P).
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Cho¢ zdarzaja sie wycieki danych®’, to jednak poziom cyberbezpieczen-
stwa w Polsce jest zblizony do tego w krajach skandynawskich (International
Telecommunication Union, 2021). W badaniu ITU przeanalizowano poziom
cyberbezpieczenstwa w blisko 200 krajach (dokladnie 193 krajach wchodzacych
w skiad Miedzynarodowego Zwigzku Telekomunikacyjnego oraz Palestynie).
Polska uplasowata sie w tym zestawieniu na miejscu 30, a jej poziom cyber-
bezpieczenstwa okazat sie zblizony do takich krajéw, jak Szwecja (26 miejsce
w zestawieniu) czy Dania (32 miejsce w rankingu). Mimo tych rezultatéow
zaufanie do instytucji panstwa w tym zakresie nie jest wysokie, co potwier-
dzaja badania Warszawskiego Instytutu Bankowosci i Zwigzku Bankéw Pol-
skich (2021). Badania te wykazujg, ze Polacy (N = 1010) wiekszym zaufa-
niem w zakresie cyberbezpieczenstwa obdarzaja instytucje komercyjne niz
publiczne. 54 proc. Polakéw za lideréw w zakresie cyberbezpieczenstwa uwaza
banki. O wojsku i policji mysli tak jedynie 30 proc. Polakéw, a o instytucjach
rzadowych 25 proc.

Obawy przed wyciekiem danych idg w parze z przekonaniem o braku
celowodci takich dzialan, jak ich zbieranie. Pracujacy w sektorze panstwo-
wym w obszarze ochrony zdrowia wychodza z zalozenia, ze ich wysilek wto-
zony w gromadzenie danych nie zostanie wykorzystany i tym samym nie przetozy
sie np. na ulatwienie im obowiazkéw czy wyzszy poziom uslug publicznych.
Konsekwentnie, pracownikom brakuje motywacji do aktywnoéci, co zauwaza jeden
z respondentéw:

To takie przekonanie, ze ja jako szeregowy lekarz sig teraz namecze, zeby te dane dostar-
czy¢, a i tak si¢ nic z tym pdzniej nie stanie. [...] Brak motywacji do zbierania danych
w Polsce wynika przede wszystkim z braku wiary w sensowno$¢ tych dziatan. Po co mam
zbiera¢ dane, marnowacé czas, skoro pdzniej i tak nic sie z nimi nie stanie? (Resp3 P).

Wspominany przez eksperta brak motywacji wynika réwniez z obserwacji
dzialania panstwa w innych obszarach, np. edukacji. Za przyktad takiego niewyko-
rzystywania potencjalu danych podaje si¢ wdrozony w 2005 r. System Informacji
Oséwiatowej, czyli zbiér danych o placéwkach o$wiatowych, szkotach, nauczy-
cielach i uczniach (Centrum Informatyczne Edukagcji, b.d.). Cho¢ jego obstuga
wymagala zatrudnienia dodatkowych pracownikéw w szkotach, dane zgroma-
dzone w SIO sg wykorzystywane w ograniczonym stopniu. Konsekwentnie,
pracownicy sfery budzetowej sa zniechecani do podejmowania dziatan, podczas
gdy - jak zaznaczajg Ulrike Deetjen, Eric T. Meyer i Ralph Schroeder (2015) -
kluczowe we wdrazaniu projektéw opartych na danych jest premiowanie lub
wykorzystywanie odpowiednich zachet (incentives). Brak zaufania do instytucji

87 Przyktadem moze by¢ wyciek danych 20 tys. funkcjonariuszy (m.in. policjantéw, pogra-
nicznikéw, strazakéw), ktéry sie zdarzyl w 2021 r. (Niebezpiecznik, 2021). Plik ze szczegéto-
wymi informacjami o funkcjonariuszach udostepnil wéwczas w internecie urzednik Rzadowego
Centrum Bezpieczenstwa (Niebezpiecznik, 2021).
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panstwa w polaczeniu z brakiem odpowiednich zachet przektadaja sie bowiem
na nieche¢ urzednikéw panstwowych do podejmowania nowych, nierutynowych
dzialan sprzyjajacych wykorzystywaniu potencjatu danych.

4.3.2.2. Niski poziom innowacyjnosci

Kolejnym obok braku zaufania czynnikiem ksztaltujacym rozwiazania publiczne
w Polsce jest brak innowacyjnosci. Z europejskich statystyk wylania sie obraz
Polski jako kraju o niskim poziomie wdrazania nowatorskich rozwiazan.
W Europejskim Rankingu Innowacyjnosci 2021 poréwnany zostal potencjal
krajéw Unii Europejskiej i wybranych panstw znajdujacych sie poza Wspoélnotg
(m.in. Szwajcarii, Wielkiej Brytanii czy Czarnogéry). Wérdd 27 krajéw Unii
Europejskiej Polska znajduje sie¢ w grupie poczatkujacych innowatoréw (emerging
innovators). Pozostale analizowane w badaniu panstwa naleza za$ do drugiej
w kolejnosci grupy - silnych innowatoréw (strong innovators). Cho¢ autorzy
raportu odnotowuja dynamiczny rozwdj Polski (m.in. w zakresie internetu sze-
rokopasmowego i wydatkéw publicznych na badania i rozwoj), nadal osiaga ona
wyniki ponizej $redniej krajéow UE. Podobne rezultaty maja Bulgaria, Stowacja
czy Rumunia. Polsce tym samym daleko do lideréw innowacji — wérdd krajow
europejskich najsilniejsze w tym obszarze sa panstwa skandynawskie (odpowied-
nio Szwecja, Finlandia i Dania) oraz Belgia (Hollanders, Rantcheva, 2021, s. 6).

Katarzyna Sledziewska i Renata Wioch (2020) jako jedno ze zrodet tak
znaczacych réznic miedzy Polskg a innymi krajami europejskimi podajg cha-
rakter polskiej edukacji, ktérego osig nadal sa nieprzystawalne do wymogéw
wspolczesnodci uczenie si¢ na pamiec i testowanie. Jak pokazujg cytowane juz
badania DESI (2021), wigcej niz polowa Polakéw nie ma nawet podstawowych
kompetencji cyfrowych — tymi moze pochwali¢ sie jedynie 44 proc. mieszkaja-
cych nad Wisla. Jednocze$nie jedynie 21 proc. Polakéw ma ponadpodstawowe
kompetencje cyfrowe. Specjalisci ICT stanowig za$§ 3,4 proc. zatrudnionych
w wieku 15-74 lat (s. 5).

Ten zréznicowany poziom umiejetnosci cyfrowych (np. wérdéd przedstawi-
cieli ochrony zdrowia, pracownikéw ministerstw czy decydentéw) podnosza
rowniez respondenci. Jak ttumaczy jeden z ekspertéw: ,,Decydenci sa emana-
cja spoleczenstwa i dzialaja pod oczekiwania spoleczne” (Resp3 P). Jest wiec
malo prawdopodobne, by w spoleczenstwie o niskich kompetencjach cyfrowych
wylonila si¢ elita polityczna potrafiaca wskaza¢ kierunki digitalizacji i kadra
urzednicza potrafigca je przelozy¢ na konkretne rozwiazania i narzedzia (por.
OECD, 2021a). Jednak, jak zaznacza jeden z respondentéw, brak innowacyjnosci
nie wynika jedynie z braku wiedzy, lecz — szerzej — niecheci do jej przyswajania
i negatywnej oceny sposobéw funkcjonowania instytucji publicznych w Polsce:

Kiedy$ mozna bylo sadzi¢, ze to jest kwestia braku wiedzy, ale to nie jest kwestia braku
wiedzy. To jest kwestia niecheci albo niemoznoéci stosowania pewnych rozwigzan.
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Ale mozna tez spojrze¢ na to z drugiej strony, ze nikt wiadzy publicznej nie rozlicza
za to, ze ona jest kiepskiej jakos$ci, wigc po co maja sobie stwarza¢ trudnosci (Resp7 P).

W dobie powszechnego dostepu do wiedzy trudno wiec znalez¢ usprawie-
dliwienie dla niewykorzystywania potencjatu technologii lub wykorzystywania
go w ograniczonym zakresie. Pytanie o nieczerpanie z dostgpnych i sprawdzo-
nych wzorcéow (takze dzieki wymianie wiedzy z innymi panstwami) jest wiec
pytaniem o dwie kwestie. Pierwszg z nich jest jako$¢ sprawowanej wladzy.
Panstwo poprzez swoje instytucje pelni bowiem kluczowa funkcje w orga-
nizowaniu codziennosci obywateli. Jesli nie realizuje wtasciwie stawianych
przed nim zadan, to ogranicza zaréwno indywidualny, jak i kolektywny poten-
cjal (Hausner, Mazur, 2015). Druga jest che¢ spoleczenstwa i w konsekwencji
instytucji publicznych do podejmowania wysitku intelektualnego — gromadzenia
i wykorzystywania wiedzy. Andrzej Zybala (2016) definiuje jg jako ,wysoka kul-
ture analizy w spoleczenstwie” (s. 27), zwracajac uwage m.in. na takie elementy,
jak odchodzenie dzigki coraz lepszym metodom badawczym od subiektywno$ci
wiedzy na rzecz jej obiektywnodci; traktowanie wiedzy jako narzedzia rozwia-
zywania probleméw spolecznych; ewaluacja i porzadkowanie dotychczasowych
doswiadczen; wigczanie w procesy analityczne zréznicowanych interesariuszy;
szacowanie ryzyka zwigzanego z poszczegélnymi wyzwaniami spolecznymi. Jak
podsumowuje, ,,w Polsce analizujemy za malo, czasami stabo” (s. 29). Przyczyn
tej sytuacji nalezy za$ szuka¢ w kontekscie historycznym (m.in. w przywiaza-
niu do romantyzmu czy niskim poziomie edukacji szlachty). Przykladem tej
niecheci do analizy moze by¢, opisywana réwniez w tym rozdziale, niecheé
do ewaluacji w polskich instytucjach publicznych (Zybala, 2016).

Problem niskich kompetencji cyfrowych pogtebia niewielkie zainteresowanie
absolwentéw uczelni technicznych praca dla sektora publicznego na wszystkich
jego poziomach - takze tych kluczowych dla wytyczania kierunkéw dzialania
ochrony zdrowia, jak np. ministerialne. Zasadnicza kwestia, cho¢ niejedyna,
ograniczonej atrakcyjnosci sektora sa niskie zarobki. Badania potwierdzaja,
ze sektor publiczny jest mniej atrakcyjny pod wzgledem wynagrodzen niz pry-
watny. Wedlug raportu ,,Struktura wynagrodzen wedtug zawodéw w pazdzier-
niku 2018 r.” Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynagrodzenie brutto kierowni-
kéw ds. ICT wyniosto w sektorze publicznym 10 035,90 zi (dla mezczyzn) oraz
8773,89 zI (dla kobiet). W sektorze prywatnym place te wynosily odpowiednio
14 726,08 zt oraz 12 667,12 zt (Giéwny Urzad Statystyczny, 2020, s. 74). Kwestie
finansowe wpisuja si¢ jednak w szerszy obraz instytucji panistwowych, postrze-
ganych jako nieatrakcyjni pracodawcy nie tylko dla wysoko wykwalifikowanych
specjalistbw w obszarze ICT. Administracja panstwowa przestaje by¢ bowiem
konkurencyjnym miejscem zatrudnienia réwniez ze wzgledu na atmosfere pracy,
ograniczone poczucie sprawczosci czy brak mozliwosci wykorzystania umiejet-
nosci i talentéw. Konsekwencja braku atrakcyjnosci jest zas$ negatywna selekcja
do zawodu urzednika (Chmielinski, Niedzielski, 2018).
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To ze instytucje panstwa traca atrakcyjno$¢ na rynku pracy, potwierdzaja
dane. Sprawozdanie Szefa Stuzby Cywilnej o stanie stuzby cywilnej i o realizacji
zadan tej stuzby w 2020 roku ujawnia dwa trendy: starzenie si¢ stuzby cywilnej
oraz malejace zainteresowanie pracg w sektorze publicznym. Spadek zatrud-
nienia w stuzbie cywilnej jest zwiazany gtéwnie z przechodzeniem urzednikow
na emeryture — w 2020 r. w stosunku do 2019 zatrudnienie spadlo o 865 eta-
téw. Jednoczednie zmniejszyto sie¢ w stuzbie cywilnej zatrudnienie oséb mtodych
(do 29 roku zycia). W 2020 r. pracowalo w stuzbie cywilnej o 271 takich oséb
mniej niz w 2019. Systematycznie maleje réwniez $rednia liczba kandydujacych.
Na przyklad w 2013 r. o prace w stuzbie cywilnej (dana ta nie dotyczy wyzszych
stanowisk) ubiegalo sie 36 oséb, w 2019 bylo to juz jedynie 7 oséb. W 2020 r.
wynik ten nieco si¢ poprawil — $rednio o takie stanowisko ubiegalo si¢ wéwczas
10 os6b (Kancelaria Prezesa Rady Ministréw, 2021, s. 33-42).

W obliczu malejacego zainteresowania pracg dla instytucji panstwowych
coraz trudniej bedzie budowa¢ struktury urzednicze odpowiadajace na wyzwa-
nia zwigzane z rozwojem cyfryzacji. Konsekwentnie, réznice miedzy potencja-
tem polskich i zagranicznych instytucji publicznych (oraz miedzy potencjalem
polskich instytucji publicznych i biznesu) w tym zakresie beda si¢ poglebiac.
Instytucjom panstwa trudno bedzie konkurowaé zwlaszcza o specjalistéw, kto-
rych i tak brakuje na rynku pracy. Tak stanie si¢ np. w przypadku ekspertow
ds. danych, ktérzy dzi§ poszukiwani sg nie tylko w Polsce, ale rowniez w calej
Unii Europejskiej:

W Polsce jest bardzo duzy deficyt analitykéw danych. W catej Unii Europejskiej brakuje
na dzisiaj okolo miliona oséb z wyzszymi kompetencjami cyfrowymi, ktére by na te
rézne potrzeby odpowiadaly (Respll P).

Braki kadrowe na rynku przelozg si¢ na braki w administracji publicznej.
Konsekwentnie, brak odpowiednio wyksztatconej kadry uniemozliwi wdrozenie
nowatorskich rozwiazan i — co kluczowe — zaneguje sens istnienia administracji.
Wspdlczesne dzialania administracji nie réznig sie bowiem od zadan stawia-
nych przed firmami prywatnymi — maja one wytwarzaé i przetwarzaé¢ wiedze.
Pozbawiona odpowiedniego kapitalu administracja pafistwowa nie bedzie w stanie
sprosta¢ temu wyzwaniu (Kedzierski, 2018). To wlasnie gromadzenie informa-
cji i wiedzy oraz wypracowywanie mechanizméw i narzedzi stuzacych zarza-
dzaniu nimi, m.in. w obszarze zdrowia, jest dzi§ miarg skutecznosci panstwa
(Hausner, Mazur, 2015).

Konsekwentnie, jesli Polska nie polepszy jakosci administracji publicznej,
nie uda sie jej wyj$¢ z pulapki pétperyferyjnosci (Chmielinski, 2020). Tym bar-
dziej ze roéznice miedzy Polska i krajami rozwinietymi sa wyraziste — przyktadem
w tym konteksécie moze by¢ przywigzywanie wagi do analizy danych w instytu-
cjach publicznych, przekltadajace sie na liczbe 0oséb zatrudnianych w zajmujacych
sie tym obszarem jednostkach. Jak ubolewa ekspert bioracy udzial w badaniu,
w Departamencie Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia pracuje zaledwie 7 oséb:
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W Ministerstwie Zdrowia jest DAIS czyli Departament Analiz i Strategii. Tylko ze w DAIS-ie
pracuje 7 osob. Bardzo fajni i sprawni data scientists, tylko tak zarobieni... (Resp10 P).

Jak dodaje kolejny respondent (Resp2 P), cho¢ grupy badaczy funkcjonuja
rowniez w innych instytucjach zajmujacych sie ochrong zdrowia, takich jak
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) czy Centrum E-zdrowia, podmioty te buduja
jednak odrebne projekty analityczne i nie wspétpracuja. Konsekwentnie, Polska
nie ma jednej instytucji, ktéra zajmowalaby sie gromadzeniem, przetwarzaniem
i analizowaniem danych, petniac tym samym funkcje oérodka koordynujacego.
Rozproszenie projektéw i brak koordynacji zespotéw prowadzg za$ do sytuacji,
w ktorej zaden podmiot nie ponosi pelnej odpowiedzialnoéci za ten obszar dzia-
tania panstwa. Dla poréwnania, w znacznie mniejszej pod wzgledem popula-
cji (5555 tys. mieszkancéw) Finlandii w Finskim Instytucie Zdrowia i Opieki
Spotecznej?® pracuje 150 oséb (Britannica, 2022a). Zajmuja sie one zbieraniem
danych, ich analiza oraz opracowywaniem raportéw (okresowych, ale rowniez
odpowiadajacych na konkretne problemy). Wiedza ta stuzy do podejmowania
decyzji, np. w obszarze organizacji $wiadczen czy dzialan epidemiologicznych®.

4.3.3. Instytucje: silosowe i niewspotpracujace

4.3.3.1. Silosowo$¢ instytucji

System ochrony zdrowia w Polsce ma charakter scentralizowany. Za polityke
ochrony zdrowia (wytyczanie jej kierunkéw, budowanie strategii, opracowywanie
legislacji) odpowiedzialno$¢ ponosi rzad. Podobnie jest w przypadku finanso-
wania — $rodki finansowe sa gromadzone i rozdysponowywane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Samorzad zajmuje sie natomiast zarzadzaniem podmiotami
$wiadczgcymi ustugi zdrowotne (przede wszystkim szpitalami) (Hausner, Mazur,
2015). W kontekscie rozwoju cyfrowej ochrony zdrowia kluczowe znaczenie
w ekosystemie ma réwniez Centrum E-zdrowia (dawniej Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia), odpowiedzialne za tworzenie rozwigzan
informatycznych w obszarze ustug medycznych (Centrum E-zdrowia, b.d., b).
Dawid Szescito (2019) obrazowo opisuje ten system:

Mamy wiec do czynienia z systemem silnie scentralizowanym, gdzie wladza centralna
silng reka trzyma kompetencje decyzyjne i kontrole nad zasobami finansowymi. Podobnie
jak w innych krajach regionu wtadza centralna chetnie zrzucila z siebie ciezar biezg-
cego zarzadzania placéwkami opieki zdrowotnej. Wiekszo$¢ szpitali publicznych trafita

8 Finnish Institute for Health and Welfare. Dodatkowe informacje mozna znalez¢ na stro-
nie: https://thl.fi/en/web/thlfi-en (dostep: 28.07.2021).

8 Informacje o sytuacji kadrowej w Departamencie Analiz i Strategii w Ministerstwie
Zdrowia oraz Finskim Instytucie Zdrowia i Opieki Spolecznej na podstawie wywiadéw prze-
prowadzonych w 2021 r.
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pod zarzad samorzadéw (gtéwnie powiatowego i wojewddzkiego), a sektor opieki pod-
stawowej i ambulatoryjnej zostatl zdominowany przez podmioty prywatne (s. 1).

Tak funkcjonujaca ochrona zdrowia jest niedofinansowana, pozbawiona
odpowiednich zasobdw ludzkich i wsparcia instytucjonalnego. Jak podsumowuje
badacz, znajduje sie ona ,,na progu katastrofy”. Jednocze$nie wsréd kluczowych
bolaczek ochrony zdrowia wymienia m.in. brak jasnego okreslenia zakresu odpo-
wiedzialnosci podmiotéw na poziomie rzadu i samorzadu, bedaca jego konse-
kwencja niemoznoé¢ rozliczania poszczegdlnych aktoréw, ograniczone mozli-
wosci koordynacji, marnotrawienie §rodkéw czy brak warunkéw do tworzenia
spojnych i diugofalowych strategii (Szescito, 2019, s. 1). Charakterystyczny dla
tego scentralizowanego systemu jest réwniez brak odpowiedniej kadry wska-
zujacej kierunki na poziomie politycznym i realizujacej je na poziomie urzedni-
czym. Ten kluczowy wniosek badania wpisuje si¢ w diagnozy zawarte w raporcie
Polska 2030. Wyzwania rozwojowe pod redakcja Michata Boniego (2009). Zaréwno
respondenci opisujacy w badaniu sektor ochrony zdrowia, jak i autorzy raportu
diagnozujacy kondycje instytucji publicznych charakteryzujg panstwowe pod-
mioty jako pozbawione dynamizmu, innowacyjnoéci i checi wdrazania nowych
rozwigzan, skazane na ,biurokratyczna inercje” (s. 299). Podobna jest rowniez
diagnoza Jerzego Hausnera i Stanistawa Mazura (2015), wyrdzniajgcych wérdd
stabosci administracji publicznej m.in.:

e brak wytyczonych kierunkéw w zakresie jej unowoczes$nienia;

e brak zmian organizacyjnych w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, ktére

moglyby sie przeklada¢ na wieksza efektywnos¢ tej instytucji;

e brak usprawnien w zakresie zarzadzania politykami publicznymi;

e nieprzywigzywanie wagi do polityki administracyjnej panstwa.

Nie sg to jednak jedyne wyzwania, przed ktérymi stojg polskie instytucje. Ich
problemem jest réwniez nieche¢ do wspdtpracy miedzy poszczegdlnymi organami
panstwa i bedaca jej konsekwencja silosowos¢. Instytucje panstwowe dzialajg
niczym niepowigzane agendy przygotowujace projekty, strategie i programy.
Podmioty te nie widza konieczno$ci takiej wspolpracy nawet podczas zadan
o interdyscyplinarnym charakterze. Méwi o tym jeden z respondentéw, opisu-
jacy procesy przygotowywania strategii dotyczacych obszaru ochrony zdrowia:

Niestety ja czesto obserwuje, ze ministerstwa w dalszym ciagu pracuja w oderwaniu i kazde
ministerstwo przygotowuje swoje programy, swoje projekty, czgsto niespdjne z innymi
ministerstwami. I tego elementu wspodlpracy tez bardzo mi brakuje (Resp8 P).

Diagnoza o braku wspolpracy miedzy poszczegdlnymi elementami struktury
panstwowej jest jedna z kluczowych dla niniejszej pracy i stale powtarzajaca
sie w publikacjach po$wieconych polskiej administracji publicznej. Silosowo$¢
wynika z podejscia funkcjonalnego organizacji i ich braku do$wiadczenia we wdra-
zaniu projektow. Wérod jej konsekwencji mozna wymieni¢ brak wiedzy insty-
tucji panstwowych o danych gromadzonych przez konkretne czesci organizacji
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(np. poszczegdlne departamenty; Kulisiewicz, 2016). Jednym ze sposobéw redu-
kowania takiego silosowego sposobu dzialania paristwa jest budowanie zespotow
zarzadzajacych projektami i tym samym delegujacych zadania do poszczegdl-
nych pracownikéw administracji publicznej (Janka, Szymczak-Favoreto, 2018).
W przypadku rozwiazan informatycznych w administracji publicznej strategia
sugerowang przez ekspertéw jest powolanie takich stanowisk, jak gtéwny inspek-
tor danych (Chief Data Officer) lub gléwny specjalista ds. IT (Chief Information
Officer), ktorych zadaniem byloby wdrazanie i integracja technologii w organiza-
¢ji (Sobczak, 2017, s. 220). Rozwiazania takie sa tym wazniejsze, ze silosowos¢
jest gtéwna bolaczka funkcjonowania administracji takze w opiniach praktykow.
Najbardziej wyraziscie zdefiniowal te stabo$¢ polskich instytucji publicznych -
podczas jednej z rozmdéw nielegalnie nagranych w trakcie afery podstuchowe;j
i upublicznionej przez tygodnik ,Wprost” w 2014 r. — éwczesny minister spraw
wewnetrznych Bartlomiej Sienkiewicz (2013-2014) (Wnp.pl, b.d.). O konse-
kwencjach silosowosci pafistwa moéwil wowczas nastepujgco: ,,Panstwo polskie
istnieje teoretycznie. Praktycznie nie istnieje — dlatego ze dziala poszczegdlnymi
swoimi fragmentami, nie rozumiejac, ze panstwo jest catoscia” (TVN24.pl,
2014). Anna Strezynska, pelniaca m.in. funkcje ministra cyfryzacji (2015-2018),
okreslata za$ silosowo$¢ mianem ,najwigkszej bariery dla innowacyjnos$ci”
(Ministerstwo Cyfryzacji, 2016).

Dzialajace silosowo instytucje publiczne nie wypracowuja oficjalnych kana-
tow wspotpracy, a ich kooperacja oparta jest na kontaktach personalnych miedzy
poszczegdlnymi urzednikami. Jeden z respondentéw okresla ten brak koordyna-
gji jako ,trwala stabos¢ systemu” (Resp3 P). Jej konsekwencja jest m.in. dublo-
wanie sie¢ zadan, brak profitéw plynacych z integrowania wiedzy i danych czy
ograniczone mozliwo$ci wymiany do$wiadczen. Ekspert bioracy udzial w bada-
niu tak opisuje te sytuacje:

Mamy problem braku koordynacji w polityce publicznej. Nie mamy przeplywu insty-
tucjonalnego, czyli kanaléw komunikacji pomiedzy ré6znymi instytucjami, niezaleznych
od tego, kto jest szefem danej instytucji. Caly czas musimy bazowa¢ na tym, ze Kryska
i Heniek w dwoch instytucjach sie dogadaja, bo wczesniej pracowali w jakim$ innym
urzedzie. Czy to jest porazka? To jest stabos¢, ktoéra jest trwala (Resp3 P).

W polskich instytucjach publicznych znaczenie maja kontakty personalne,
na bazie ktérych realizowane sa poszczegélne projekty. Takie relacje nie sg jednak
réwnoznaczne z procedurami i nie wystarcza, by wypracowaé procesy, narze-
dzia koordynagji i infrastrukture (np. w postaci baz danych). W konsekwencji,
pozbawione trwalych miedzyinstytucjonalnych kanatéw wspolpracy instytucje
nie uwzgledniajg w swoich projektach wiedzy i do§wiadczen zgromadzonych
w innych obszarach aktywnosci panstwa. Ich dziatanie ma charakter fasadowy,
niesprzyjajacy projektom budowanym na styku réznych obszaréw, np. ochrony
zdrowia i cyfryzacji. Efektem tych negatywnych zjawisk jest charakterystyczna
dla polskiego krajobrazu instytucjonalnego nieche¢ do dzielenia sie danymi,
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przypisanymi np. do poszczegoélnych departamentéw (Sobczak, 2017). Andrzej
Sobczak okresla takg postawe mianem ,,mam dane, mam wiladze” (s. 220). Jako
jedna z jej konsekwencji wymienia duplikowanie pracy przez poszczegdlne cze-
$ci administracji publicznej.

Digitalizacje sektora ochrony zdrowia utrudnia jednak nie tylko kondycja
kadry urzedniczej i silosowos¢ instytucji, lecz rowniez sama konstrukcja sys-
temu ochrony zdrowia. Osia dzialania systemu sg przeplywy finansowe, a nie
kondycja pacjenta. Kluczowym zadaniem nie jest wiec podnoszenie efektywnosci
leczenia, lecz ograniczenie srodkéw i ich wydatkowanie zgodnie z procedurami.
Konsekwentnie, kondycja zdrowotna pacjentéw jako miara niebrana pod uwage
nie jest uwzgledniana w biezgcych aktywno$ciach i planowanych strategiach:

Pierwsze pytanie, na ktére trzeba sobie odpowiedzie¢, to: ,,po co robimy digitalizacje?”.
I nasz system zdrowia nie potrafi sobie na to pytanie odpowiedzie¢. My nie stawiamy
pacjenta w centrum, nie stawiamy efektywnosci w centrum. [...] Mamy systemocen-
tryczny system w Polsce. I systemocentryczny system w Polsce nie za bardzo potrze-
buje e-zdrowia [...] Jesli mamy systemy, ktdre sa pacjentocentryczne, to one moéwig tak:
kazdy dzien i kazda godzina, gdzie nie wykorzystaliSmy wszystkiego na rzecz pacjen-
téw, to jest strata. W Polsce nie ma zadnych miar pacjentocentryzmu, dlatego nie ma
tej straty (Resp7 P).

Polskie instytucje nie potrafia wiec sobie odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego
mialyby podejmowaé aktywnosci, ktorych system i tak nie premiuje. Instytucjom
stawia si¢ bowiem cele niespdjne z rezultatami, ktére mozna osiagnaé za pomoca
narzedzi cyfrowej ochrony zdrowia. Tym samym w polskich instytucjach publicz-
nych zajmujacych sie ochrona zdrowia brakuje motywacji do wdrazania roz-
wiazan, ktére miatyby usprawni¢ kontakty lekarzy i pacjentéw z podmiotami
zajmujacymi sie ochrong zdrowia oraz, dzieki wymianie danych, polepszy¢
dziatanie i jako$¢ $wiadczonych ustug (por. Klepacz, Niedzwiedzinski, 2018).
Jednocze$nie rozwdj zdrowia cyfrowego jest zwigzany z dodatkowymi kosztami,
a minimalizowanie kosztow jest nadrzednym celem instytucji, determinujacym
codzienng prace. Tym bardziej ze procent PKB przeznaczany na ochrone zdrowia
jest nizszy niz krajow zachodnich. Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
za 2018 r. Polska przeznacza na ochrone zdrowia 6,3 proc. swojego PKB. Dla
poréwnania, Niemcy wydaja 11,4 proc., Finlandia — 9 proc., Estonia — réwniez
brana pod uwage w niniejszym badaniu - 6,7 proc. (World Health Organization,
b.d.). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wzrost ilosci $rodkéw na polska ochrone zdro-
wia (pozyskanych m.in. z wyzszej sktadki ubezpieczeniowej, wiekszych dotacji
budzetowych czy $rodkéw z akcyzy) nie bylby réwnoznaczny z rozwigzaniem
jej probleméw, podniesieniem jakosci $wiadczonych ustug i w konsekwencji
ich lepszym spolecznym odbiorem. Strategia usprawniania sektora powinna
bowiem oznaczaé réwniez lepsza alokacje srodkéw przez stworzenie mechani-
zmow opieki, skutecznie wlaczajacej m.in. dzialania profilaktyczne i promujace
zdrowie oraz pielegnacyjne i paliatywne (Sowada, 2018).
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4.3.3.2. Brak wspoélpracy z podmiotami zewnetrznymi

Nieposiadajgce odpowiedniej kadry, dzialajace w sposéb silosowy, a przede
wszystkim pozbawione motywagcji instytucje publiczne maja ograniczone moz-
liwodci digitalizowania ochrony zdrowia. Z tych samych powodéw niewielka
jest réwniez ich zdolnoé¢ do budowania wspélpracy z podmiotami zewnetrz-
nymi - akademia czy biznesem. Te ograniczone mozliwoéci kooperacji z pozo-
stalymi interesariuszami systemu sa dodatkowo poglebiane przez stabosci sek-
tora publicznego. Jak opisano w rozdziale poswigconym politykom publicznym,
rozwdj technologii i globalizacja stawiaja bowiem panstwa przed nowymi zada-
niami, takimi jak odnalezienie si¢ w coraz $cislejszych zalezno$ciach instytu-
¢jonalnych (np. w ramach organizacji miedzynarodowych) lub we wspodtpracy
z podmiotami prywatnymi (Castells, 2013; Hill, 2013).

Tym samym jedna z miar ich sprawno$ci staje si¢ umiejetno$é wspotpracy
z podmiotami zewnetrznymi, wspoldzielenia odpowiedzialnoéci i budowania
relacji miedzysektorowych (Sadura, 2017). Jesli panstwo chce by¢ skuteczne,
musi wchodzi¢ w strategiczny dialog z podmiotami zewnetrznymi, traktujac
je jako Zrédla wiedzy i szanse na podniesienie swoich kompetencji. Autorzy
publikacji Panistwo i my. Osiem grzechéw glownych Rzeczpospolitej okreslaja ten
proces mianem ,,aktywnego zarzadzania przyszloscia” (Hausner, Mazur, 2015,
s. 144). W kontekscie cyfryzowania ustug publicznych tak rozumiane pan-
stwo jest elementem ekosystemu innowacji — zapewnia stabilne finansowa-
nie nowych narzedzi technologicznych, stwarza warunki do rozwoju biznesu
(np. przez infrastrukture czy wsparcie fiskalne) i staje sie zleceniodawcy dla
malych i érednich przedsiebiorstw, a takze tworca ekosystemu sprzyjajacego
rozwojowi takiej wspoipracy (Holton, 2011; Sledziewska, Wioch, 2020). Jest
platforma (por. OECD, 2019b) kooperacji z podmiotami zewnetrznymi, a jego cel
to podnoszenie jakosci uslug publicznych przez budowe infrastruktury, poprawe
efektywnosci dziatan administracji oraz podnoszenie poziomu partycypacji
spotecznej (Filer, 2019).

Polskie instytucje publiczne takiej platformy wspolpracy nie tworza lub
tworzg ja w bardzo ograniczonym zakresie. Przedstawiciele biznesu i akademii
zgodnie opisujg kooperacje z instytucjami publicznymi jako szczatkowa: ,Mamy
takie jaskotki w postaci réznych, malutkich propozycji” (Resp4 P) i skarza sie
na brak responsywnosci z ich strony: ,,na konsultacjach wszyscy stuchaja, zapisuja
i nastepnie te uwagi w wiekszosci ignoruja” (Resp5 P). Jednocze$nie zaznaczajg
jednak, ze ten brak wspolpracy, np. miedzy podmiotami publicznymi i prywat-
nymi, nie wynika ze sprawowania rzadéw przez konkretna partie polityczna.
Wrecz przeciwnie, nieche¢ do takich form kooperacji — podobnie jak silosowo$¢
dziatania — to stala cecha charakteryzujaca polskie instytucje publiczne. Jej
przyczyn, jak zauwaza jeden z respondentéw, mozna szukaé w braku zaufania:

Chocby na przykladzie Standéw Zjednoczonych wida¢, ze zaden system ochrony zdrowia
nie jest w stanie sam zainwestowac tyle pieniedzy, czasu, technologii, zeby w sposéb
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wysoce jakos$ciowy wykorzystywaé dane. Dlatego powstaja wspotprace pomiedzy agen-
cjami publicznymi i prywatnymi firmami. U nas z powodu klimatu politycznego jest
to do$¢ trudne. I ja nie méwie, ze chodzi tu o dzisiaj rzadzacych. Bo mam wrazenie,
Ze nie byto jeszcze w Polsce takiej wladzy, ktéra bylaby bardzo otwarta na takie publiczno-
-prywatne partnerstwo (Resp6 P).

Polskie instytucje publiczne niechetnie wiec wspdlpracujg z firmami komer-
cyjnymi w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego. To zalozenie potwierdzaja
dane poréwnujace Polske z innymi krajami. I tak, w Wielkiej Brytanii w ciagu
dekady udzial uméw zawieranych w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego
wyniost 25 proc., natomiast w Polsce — 2 proc. (Borowiec, 2017). Wérdd przyczyn
tej sytuacji mozna wymieni¢ m.in. brak wiedzy, niewystarczajace doswiadczenie
czy wysoki poziom ryzyka wpisany w takie przedsiewziecia (Cieslak, Korbus,
2014 za: Chluska, Sikora, 2018). Konsekwencje niskiego odsetka partnerstw
publiczno-prywatnych to brak mozliwosci korzystania z kompetencji firm pry-
watnych i redukowania kosztéw, a tym samym usprawniania $wiadczenia ustug
publicznych (Chluska, Sikora, 2018).

Polskie instytucje publiczne nie sg jednak zainteresowane poszerzaniem
swojej wiedzy, co rowniez potwierdzajg statystyki. Polska administracja wydaje
na badania i rozwdj ponizej 70 proc. $redniej europejskiej (Hollanders, Rantcheva,
2021, s. 60). W obraz ten wpisujg si¢ réwniez ograniczone mozliwosci wspol-
pracy miedzy sektorem publicznym a akademia. Cho¢ jak zaznaczajg przed-
stawiciele akademii, taka kooperacja jest podejmowana, to jednak przewaznie
konczy sie¢ niepowodzeniem:

Mamy takie jaskoétki w postaci réznych takich malutkich propozycji [...] Zazwyczaj jednak
to sig rozbija albo o finanse, albo o jakie$ inne ograniczenia. Instytucje panstwowe nie
sa zainteresowane rzeczami, ktére robi sie na uczelniach. Moze dlatego ze ich poziom
zmniejszania ryzyka jakichkolwiek dzialan jest wyzszy. Wydaje mi sie, ze takie instytu-
cje nie bardzo chcg ryzykowa¢ cokolwiek, zeby to poprawié. Raczej staraja si¢ zachowac
jakie$ tam status quo (Resp4 P).

Gloéwng przeszkoda we wspolpracy podmiotéw panstwowych i akademii jest
nieche¢¢ do podejmowania jakichkolwiek niestandardowych dziatan i w konse-
kwengji ryzyka. Te niecheé¢ do ryzyka odzwierciedlaja réwniez badania. W ana-
lizach Hofstedego w skali 1-100 sktonno$¢ do unikania ryzyka wynosi dla
Polski 93 pkt, co przeklada sie na silng potrzebe poczucia bezpieczeristwa,
stosowania si¢ do regul i nieche¢ do wdrazania innowacyjnych rozwiazan. Dla
Niemiec i Estonii wskaznik ten jest na nizszym poziomie i wynosi odpowiednio
65 i 60 pkt (Hofstede Insights, b.d.). Polska administracja panstwowa dazy wiec
do ograniczania ryzyka, to ostatnie za$ jest wpisane w rozwigzania z obszaru
digitalizacji. Ich wdrazanie wigze sie z mozliwoécig porazki i panstwo powinno
to ryzyko oswoi¢ — potraktowaé jako nieodiaczny element swojego dzialania
(Hausner, Mazur, 2015). Nie wszystkie projekty koncza sie bowiem sukcesem,
o ile nie uzna sie znaczenia wiedzy i doswiadczenia, zgromadzonych podczas
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takiego przedsiewziecia. Takie wartosci maja jednak znaczenie w perspektywie
dtugofalowej, ktoérej Polska kultura nie premiuje. Dla poréwnania, w ramach
wskaznika orientacji dlugofalowej na skali od 1-100 Polacy osiagaja 38 pkt,
Niemcy 83 pkt, Estonczycy za$ 82 pkt (Hofstede Insights, b.d.). Jednoczesénie
polscy specjaliéci nie otrzymuja zachet, by zajmowac si¢ nierutynowymi dzia-
taniami i podejmowa¢ ryzyko. O ile wiec sektor komercyjny — w drodze préb
i bledéw — dazy do podnoszenia swojej konkurencyjnosci we wspdlpracy z oérod-
kami naukowymi czy naukowo-technicznymi, o tyle przedstawiciele sektora
publicznego sg do tego zniechecani. W diugofalowej perspektywie w instytucjach
komercyjnych i podmiotach prywatnych jest to jednak réwnoznaczne ze wzro-
stem wiedzy partneréw projektowych. Instytucje panstwowe, nie podejmujac
takich projektow, pozbawiaja sie tej szansy.

Wyzwania we wspdlpracy instytucji publicznych z podmiotami zewnetrz-
nymi nie sg jednak ograniczone do kwestii mentalnosciowych, lecz maja row-
niez wymiar techniczny. Respondent reprezentujacy srodowisko akademickie
podkresla w tym kontekscie zdolno$¢ instytucji do zdefiniowania problemoéw,
ktoére akademicy mieliby rozwigzywac¢. Zadanie to idzie w parze z przygotowy-
waniem zbioréw danych w taki sposéb, by mogly by¢ bezpiecznie przetwarzane
przez akademie:

Zeby rozwiaza¢ jakié problem, to zleceniodawca musi przygotowaé taki zbiér danych
i przekaza¢ to naukowcom. Trzeba postawi¢ sensowny cel tych badan. Takie dzialania
kosztujg i trzeba mie¢ na to $rodki. Oczywiscie moze to réwniez zrobi¢ nasz osro-
dek akademicki, ale wéwczas bedziemy wpuszczeni w systemy zaufane, gdzie dane sa
chronione. [...] Instytucje panstwowe sg nieprzygotowane do udostepniania danych
w takim sensie, Ze nie majg takiego pokazowego, bezpiecznego zbioru, ktéry moga da¢d
uczelni i jednocze$nie nie obawac sie, ze stanie sie co$ zlego. A takie zbiory to warunek
konieczny, zeby wspotpraca w ogdle byta mozliwa (Resp4 P).

Warunkiem wspoétpracy miedzy instytucjami panstwowymi i akademia jest
przeprowadzanie testéw na matych, probnych bazach danych. Jednak, jak wynika
z do$wiadczenia cytowanego respondenta (Resp4 P), proby tworzenia takich baz
nie s3 w ogble podejmowane. Tym samym wspoélpraca z instytucja panstwows
oznacza, ze akademikom przekazywane s dane w postaci wewnetrznej bazy
zlecajgcych podmiotéow. W konsekwencji to akademicy muszg zapewnié bezpie-
czenstwo danych. Praktyka upraszczajacg te procesy mogloby by¢ publikowanie
wycinka danych i oglaszanie konkurséw dla osrodkéw naukowych. Te ktore roz-
wiaza dany problem, mogtyby wykonywa¢ poglebiona analize.
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4.3.4. Charakterystyka lideréw oraz specyfika procesu zmian
w sektorze ochrony zdrowia

4.3.4.1. Niedostatek przywodztwa

Przywédztwo (leadership), rozumiane jako definiowanie celéw, wyznaczanie kie-
runkéw dzialania i wydobywanie potencjatu zespotu, jest kluczowe dla wdrazania
cyfrowych rozwiazan publicznych (Kotter, 2015 za: Burkhart, Grabmeier, 2017).
Przejscie do kolejnego etapu cyfryzowania panstwa wymaga zbudowania prze-
strzeni dla eksperymentu i poszukiwania nowych rozwiazan, przy jednoczesnym
wytyczaniu jasnych kierunkéw strategii. Jest tez réwnoznaczne z koniecznoscia
komunikowania zalet ptynacych z transformacji cyfrowej, a takze z decentrali-
zacja i zaangazowaniem lidera. Na przeszkodzie zmianom cyfrowym stojg za$
brak sprecyzowanych kierunkéw dziatania i zrozumienia celu wdrazanych pro-
ceséw i zalet digitalizacji, a takze niezaangazowany lider bedacy jednoczesnie
jedynym osrodkiem decyzyjnym (OECD, 2021a).

Odpowiedzialno$¢ za cyfryzacje panstwa ponosza wybierani przez spoleczei-
stwo decydenci oraz urzednicy stuzby cywilnej. Zadaniem tych pierwszych jest
dostosowywanie sie do zmian, wyznaczanie kierunkéw dzialania i budowanie
relacji z podmiotami zewng¢trznymi. Definiujac zmiany, muszg réwniez unika¢
potencjalnych putapek i wykorzystywa¢ dostepne mozliwosci. Urzednicy za$
projektuja i wprowadzaja te rozwigzania w zycie (Hausner, Mazur, 2015; OECD,
2021a). Cyfryzacja obejmuje wigc wszystkie poziomy i obszary dzialania insty-
tucji. To nie tyle aktywnosci poszczegdlnych oséb, ile cyfrowe DNA instytucji
(niem. Digitale DNA), ktoére charakteryzuje si¢ m.in. promowaniem wspotpracy
i pozostawianiem pola do eksperymentu, mozliwoscia podejmowania inicjatywy
przez osoby pracujace w ramach organizacji oraz stworzeniem kanatéw komuni-
kacji umozliwiajacych szybka wymiane wiadomosci (Bersin, 2016 za: Burkhart,
Grabmeier, 2017, s. 257).

Jak wynika z przeprowadzonych wywiadéw, decydenci polityczni, poza nie-
licznymi wyjatkami, nie s $wiadomi koniecznoéci digitalizacji sektora ochrony
zdrowia i zalet ptynacych z wykorzystywania danych. Autorami zmian w polskim
systemie cyfrowej ochrony zdrowia sa, wedlug klasyfikacji Mahoneya i Thelen
(2010), wywrotowcy (subversives) — aktorzy starajacy sie zmienia¢ instytucje, jed-
noczesnie nie famiac ich regul. Dziataja wiec w ramach wyznaczonego systemu,
a efekty ich aktywnosci przekladaja sie na powstawanie jego kolejnych warstw
(layering). Sa zbyt stabi, by dokona¢ calo$ciowej zmiany struktury, zmieniaja
wiec jej poszczegodlne elementy. Ich dziatania maja charakter incydentalny, sa
zalezne od zmian politycznych i nie przektadajg si¢ na dlugofalowe, wykracza-
jace poza jedng kadencje aktywnosci. Charakter tych inicjatyw odzwierciedla
sie w sposobie dzialania instytucji — ulegaja one czestym zmianom priorytetéw,
nie potrafig przeprowadzi¢ dtugofalowych projektéw i nie maja wypracowanych
mechanizméw wspolpracy miedzyinstytucjonalne;j.
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Jednym z przykladow takiego aktora prébujacego dokona¢ zmiany w polskim
systemie ochrony zdrowia jest bezpartyjny minister zdrowia Adam Niedzielski.
Niedzielski zostal ministrem zdrowia w 2020 r., objal wiec urzad kilka miesiecy
po rozpoczeciu w Polsce pandemii SARS-CoV-2. W przeciwienstwie do swojego
poprzednika Lukasza Szumowskiego (2018-2020) nie jest lekarzem, lecz ekono-
mistg, ksztalconym w zakresie metod ilosciowych (Ministerstwo Zdrowia, b.d., a).
Wyksztalcenie przeklada sie na podejscie Niedzielskiego do rozwiazywania pro-
bleméw, co zauwaza jeden z respondentow:

On od razu wiedzial, ze taki zesp6t [analizujacy dane - przyp. W.R-M] jest mu potrzebny.
Nie boi sie danych [...] jest wnikliwym analitykiem, nie mozna przed nim pola¢ wody.
Smieja sie nawet, ze $pi w piwnicy Ministerstwa i tam robi swoje modele. Natomiast
wydaje mi sie, ze minister Szumowski po prostu nie miat o tym pojecia, wiec nie miat
$mialo$ci budowania czego$ nowego. Dlatego opieral si¢ na swoich strukturach. A te
struktury byly takie, jak te drogi z lat dziewiecdziesiatych (Resp10 P).

Niedzielski jest odosobniony w swoich dziataniach. Prébuje, zgodnie z teorig
Mahoneya i Thelen (2010), zmienia¢ sposoby dziatania instytucji, jednocze$nie
trzymajac si¢ regul jej dzialania. Wéréd niezainteresowanych tematem decyden-
tow politycznych odgrywa role osamotnionego eksperta, rozumiejacego potencjat
tkwiacy w danych. Nie ma jednak wystarczajacego przelozenia politycznego, by
takie zmiany wdraza¢. Tym bardziej ze podejmowanie dziatan w zakresie analizy
danych wymaga odpowiedniej infrastruktury, ktdrej instytucje panstwa nie maja.

W teorii Mahoneya i Thelen (2010) wdrazanie nowych, poczatkowo peryfe-
ryjnych rozwiazan powinno skutkowa¢ ich upowszechnieniem. Jednak popularno-
$ci rozwigzan proponowanych przez Niedzielskiego nie sprzyja skala wyzwania,
réwnoznaczna ze znacznymi zmianami w dzialaniu instytucji publicznych — wspo-
mnianymi juz inwestycjami w odpowiednia infrastrukture czy rezygnacje z silo-
sowosci. Pozytywnie nie wplywa na nie réwniez kontekst polityczny, cechujacy
si¢ kadencyjnym, krétkowzrocznym mysleniem o politykach publicznych, rosza-
dami personalnymi czy brakiem ciagtosci w wytyczanych kierunkach dziatan:

Jak sie przeczyta wywiad ministra Niedzielskiego®, to wida¢, ze wyraznie wskazuje
na konieczno$¢ wzmacniania inspekcji panstwowych, czyli inspekcji sanitarnej, oraz
wzmacniania aparatu analitycznego. Pytanie, czy jest to glos odosobniony. Ja nie wiem,
czy Niedzielski zostanie w ogole na diugo ministrem. Czy za calkosztalt skutkdéw pan-
demii po prostu sie go nie po$wieci jako kozla ofiarnego. I jak on odejdzie, to na jego
stanowisko przyjdzie jaki$ lekarz, ktéry bedzie mial na to kompletnie wywalone. Jesli
Niedzielski by zostal, to tu pewne zmiany by byty (Resp3 P).

Sposoby dziatania instytucji panstwowych sg wiec w duzej mierze zalezne

od roszad personalnych. Konsekwentnie, inicjatywy podejmowane przez poszcze-
goélnych decydentéw politycznych nie sg kontynuowane przez ich nastepcéw.

%0 Wywiad z respondentem przeprowadzono w kwietniu 2021 r.
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Tym samym panstwo ogranicza swoja skutecznos¢, bo ta wynika przeciez z cia-
glosci dziatania, a nie zmian priorytetéw i $wiadczonych ustug na skutek zmian
personalnych na najwyzszych poziomach instytucjonalnych (por. Hausner,
Mazur, 2015).

Niedzielski nie jest jednak wyjatkiem. Wrecz przeciwnie, jest on jednym
z przykladéw wywrotowca starajacego sie zmieniaé instytucje, lecz w istocie
przykladajacego si¢ jedynie do powstawania ich kolejnych warstw (por. Mahoney,
Thelen, 2010). Podobnie opisywany jest w przeprowadzonych wywiadach
Janusz Cieszynski, byly wiceminister zdrowia (2018-2020), ktérego zadaniem
byla informatyzacja sektora ochrony zdrowia. Podczas jego kadencji wdro-
zono m.in. e-recepte, IKP (Internetowe Konto Pacjenta) oraz e-skierowanie.
W 2021 r. Cieszynski zostal powolany na sekretarza stanu w Kancelarii Prezesa
Rady Ministréw. Odpowiada m.in. za zadania z obszaru informatyzacji. Jest
réwniez pelnomocnikiem rzadu ds. cyberbezpieczenstwa (Kancelaria Prezesa
Rady Ministréw, 2021). Mimo kontrowersji zwigzanych z czasem urzedowa-
nia Cieszynskiego w Ministerstwie Zdrowia, dotyczacych zakupu respiratoréw
od handlarza bronig (Suchecka, Jadczak, 2020), z wywiadéw wylania sie¢ obraz
dynamicznego, mtodego polityka rozumiejacego potencjal tkwiacy w cyfryza-
¢ji’l. Rola Cieszynskiego, bedacego cztonkiem Prawa i Sprawiedliwosci, jest
jednak inna niz bezpartyjnego Niedzielskiego. Cieszynski jest, w przeciwien-
stwie do Niedzielskiego, przedstawiany jako dobrze usieciowiony aktor, ktéry
wykorzystywal swoje kontakty polityczne do wdrazania rozwigzan cyfrowej
ochrony zdrowia, takich jak e-recepta czy e-skierowanie. Eksploatujac swoj
kapital spoleczny, stat sie motorem zmian, ktére bez jego udziatu by nie zaszly.
Jeden z respondentéw moéwi o nim:

Janusz Cieszyniski mocno dzialtal, lobbowal, zeby uruchomié¢ e-recepte czy e-skierowa-
nie. [...] Gdyby nie e-recepta, to wyzwania w pandemii bylyby jeszcze wieksze, jeszcze
bardziej by$my kleczeli na kolanach jako spoteczenstwo, niz kleczymy (Resp9 P).

Jednak mimo politycznego przelozenia Cieszynskiego i wdrozonych dzieki
niemu rozwigzan (np. e-recepty) aktor ten jest zbyt staby, by zmieni¢ calo$ciowe
dzialanie systemu. Wrecz przeciwnie, wprowadzane przez niego narzedzia
maja charakter wyspowy i tym samym nie moga usprawni¢ (np. dzieki analizie
danych) sposobu wdrazania polityk publicznych w sektorze ochrony zdrowia.

Jednak diagnoza aktoréw instytucjonalnych bylaby niepelna bez wiaczenia
do niej watku o aktorach niezakorzenionych instytucjonalnie i réwniez bedacych
liderami zmian. Przykiadem jest historia Michata Rogalskiego — maturzysty, ktory
wymogt na polskich instytucjach raportowanie w przejrzysty sposéb danych
dotyczacych SARS-CoV-2. Rogalski, opierajac sie na danych udostepnianych
m.in. przez Ministerstwo Zdrowia, miasta czy szpitale, zbudowatl powszechnie

91 Podobny obraz wytania si¢ réwniez z materialéw prasowych, np. reportazu Justyny
Sucheckiej i Szymona Jadczaka (2020), do ktérego w tekscie odwoluje sie autorka.
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dostepna baze danych o koronawirusie w Polsce (Domaradzki, 2021). W trak-
cie pandemii koronawirusa stat si¢ jedna z kluczowych postaci zajmujacych sie
danymi w Polsce, jego dzialania za§ uwypuklaly brak umiejetnosci i strategicz-
nego myslenia instytucji publicznych w zakresie analizy danych. Aktywnosci
Rogalskiego obnazaly slabo$¢ aparatu panstwowego — maturzysta okazal sie
mie¢ wiekszg swiadomo$¢ trendéw i umiejetno$é wykorzystywania powszech-
nie dostepnych narzedzi niz dysponujace setkami urzednikéw instytucje pan-
stwowe. Jeden z respodentéw opisuje ten kazus nastepujaco:

Pamieta pani historie z Michalem Rogalskim? Ona jak w soczewce pokazuje problemy
polskiego systemu datafikacji. Jeden sprytny maturzysta mial wiekszg $wiadomosé
potrzeby datafikacji i zrobil lepszy system niz centralna administracja panstwowa. Zmusit
Ministerstwo Zdrowia, zeby zamiast publikowaé dane dotyczace epidemii na Twitterze
publikowalo je w jakims$ formacie przetwarzalnym (Resp10 P).

Lepszym zrozumieniem znaczenia danych dla rozwoju pandemii koronawi-
rusa w Polsce wykazal sie wiec funkcjonujacy poza instytucja publiczna pasjo-
nat niz aparat panstwa. Wykorzystujac potencjal mediéow spotecznosciowych
(Rogalski regularnie publikowat np. na Twitterze®?), maturzysta stat sie jednym
z kluczowych ekspertéw ds. pandemii w Polsce. Mimo to instytucje panstwowe
(przynajmniej wedlug wiedzy cytowanego eksperta i publicznie dostepnych
danych) nie podjely wspélpracy z Rogalskim. Jednocze$nie, po zbudowaniu
przez Ministerstwo odpowiedniej bazy, uniemozliwiono Michalowi Rogalskiemu
korzystanie z danych (Mierzejewski, 2021). Takie dziatania instytucji panstwo-
wych sa przykiadem ich nieumiejetnosci kooperacji z podmiotami zewnetrznymi.

W konsekwengcji liderami transformacji cyfrowej w tym niesprzyjajacym
zmianom ekosystemie staja sie pojedynczy aktorzy — wywrotowcy (subversives)
(Mahoney, Thelen, 2010). Aktorzy ci sg zbyt stabi, by zbudowa¢ spdjng, diu-
gofalowa strategie i zmieni¢ dotychczasowe, analogowe zasady dzialania insty-
tucji. Dokonuja wigc jedynie korekty istniejacego systemu w ramach podmio-
téw instytucjonalnych dazacych do unikania ryzyka i podejmowania zmian.
Tak wprowadzana transformacja cyfrowa przebiega w sposéb nieskoordyno-
wany i bez wyznaczania dtugofalowych celéw w ramach spdjnie zaplanowane;j
strategii. Ma ona nawarstwiajacy sie (layering) charakter, co oznacza, ze nowe
reguly wykorzystywane sa bez zmiany dotychczas istniejacych, funkcjonujg wiec
réwnolegle lub nowe zasady nakladajg sie na stare. Efektem tych dzialan jest
za$ system cyfrowej ochrony zdrowia zbudowany z niepotaczonych, majacych
wyspowy charakter elementéw, ktére nie beda mogty w przysziosci stuzyé inte-
gracji i analizie danych. Konsekwentnie, za pomoca tych ostatnich nie bedzie
mozna usprawnia¢ polityk publicznych. Znaczacych zmian w tym zakresie nie
przyniosta rowniez pandemia SARS-CoV-2.

92 Twitter Michata Rogalskiego dostepny pod adresem: https://twitter.com/micalrg
(dostep: 12.06.2022).
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4.3.4.2. Deficyt strategii

Rozwigzania cyfrowe w obszarze polityk publicznych sa w Polsce wdrazane
wyspowo i majg charakter nawarstwiajacy. Te nowe, cyfrowe sposoby dzialania
instytucji naktadaja si¢ na dotychczasowe lub dzialaja réwnolegle, stanowiac
tym samym poprawki lub uzupelnienia poprzednich aktywnosci (Schickler,
2001; Thelen, 2003 za: Mahoney, Thelen, 2010). W teorii Mahoneya i Thelen
opdr zmianom stawiaja stojacy na strazy istniejacego porzadku (veto players).
Jednak w przypadku Polski kluczowym czynnikiem utrudniajacym wprowadze-
nie zmian cyfrowych nie jest opér okredlonych $rodowisk, lecz brak spdjnej,
wyznaczajacej kierunki i ramy postepowania strategii. Nie majac strategii cyfro-
wej ochrony zdrowia, Polska jest tym samym w mniejszosci panstw (N =125)
badanych w ramach raportu Global diffusion of eHealth. Making universal coverage
achievable Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, 2016).
Wigkszo$¢ panstw (58 proc.) opisanych w badaniu zbudowata bowiem program
w zakresie cyfrowej ochrony zdrowia; wérdd nich 90 proc. miato zgromadzone
na ten cel zasoby finansowe (s. 11). Strategie wykorzystywania danych i poten-
cjatu datafikacji w tym obszarze — ktérej Polska réwniez nie stworzyla — mialo
jedynie 17 proc. panstw (s. 144).

Brak strategii w przypadku Polski wynika z czestej zmiany personalnej wsréd
decydentéw politycznych, niewystarczajacej konsekwencji w opracowywaniu
i wdrazaniu dokumentéw czy niedostatku diugotrwatego myslenia o procesach
digitalizacji. Efektem za$ jest brak dlugofalowych planéw nie tylko cyfrowej
ochrony zdrowia, lecz takze polityki zdrowotnej w ogoéle. Te stabos¢ polskiego
systemu podkresla jeden z biorgcych udzial w badaniu ekspertéw:

Czy my mamy w ogdle strategie polityki zdrowotnej? Chyba nie mamy. Wlasnie to jest
naszym najwiekszym problemem w ochronie zdrowia — my nie mamy wyznaczonych
celéw zdrowotnych. Co pani zdaniem chcemy osiagnaé? Do czego zmierzamy? |[...]
Zapytala mnie pani o strategie. Mamy szereg réznych programéw i szereg strategii
(narodowa strategie lekowa, narodowy program nowotworowy, narodowy kolejny
i kolejny)... (Resp8 P).

Diagnoze te potwierdzaja réwniez Christoph Sowada i in. (2019), zaznacza-
jac, ze Polska ma wiele réznych programéw przy jednoczesnym braku wiodacej
strategii wskazujacej kierunki rozwoju sektora ochrony zdrowia. Ustalanie prio-
rytetdw przez rzadzacych nie zawsze za$ opiera si¢ na rozwigzaniach wypracowa-
nych z kluczowymi interesariuszami sektora, w tym pacjentami. Trudno$ci w roz-
pisaniu diugofalowego planu jak w soczewce skupia historia ostatniej strategii
cyfrowej ochrony zdrowia w Polsce. W grudniu 2017 r. na stronach Ministerstwa
Zdrowia poinformowano o prezentacji strategii e-zdrowia na lata 2018-2022.
Strategie przedstawiali wéwczas ministrowie odpowiedzialni za zaangazowane
resorty — Anna Strezynska z nieistniejacego juz Ministerstwa Cyfryzacji®® oraz

93 Stan na 2021 r.
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Konstanty Radziwill z Ministerstwa Zdrowia. W styczniu 2018 r. strategia miala
zostaé przyjeta i opublikowana. W tym samym miesigcu Strezynska i Radziwilt
stracili stanowiska, a strategia nigdy nie ujrzata $wiatla dziennego®*. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze brak strategii cyfrowej ochrony zdrowia nie jest skutkiem zaniecha-
nia konkretnego rzadu; wpisuje si¢ w staba jakos¢ polityk publicznych po 1989 r.

Podobne problemy pojawialy sie réwniez podczas prac nad poprzednimi
strategiami lub podczas ich wdrazania. Jak stwierdzajg Halina Klepacz i Marian
Niedzwiedzinski (2018), analizujacy strategie w obszarze cyfryzacji zdrowia,
od momentu wejsécia do Unii Europejskiej Polska przygotowywala kolejne
dokumenty pod presja prawa UE. Dotychczas powstaly trzy strategie cyfryza-
¢ji zdrowia. Pierwsza przygotowano na lata 2004-2006; strategia ta nie zostala
jednak przyjeta przez rzad jako dokument, ktéry bytby podstawg do zmian
ogoélnokrajowych. Kolejng opracowang strategia byly Kierunki informatyzacji
»e-Zdrowie Polska” na lata 2010-2015, ktéra (w przeciwienstwie do poprzedniej,
stworzonej przez Ministerstwo Zdrowia) przygotowalo Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia®. W dokumencie uwzgledniono wytyczne
Komisji Europejskiej dotyczace cyfrowej ochrony zdrowia; zbudowano go jednak,
opierajac si¢ na dwoch innych programach ,Strategii Rozwoju Spoleczenstwa
Informacyjnego do roku 2013” oraz ,Strategii informatyzacji Rzeczpospolitej
Polskiej — e-Polska”. Strategia ta zostala przedtozona Radzie Ministréw w 2010 r.,
a wiec tylko rok przed rozpoczeciem planowanych w niej dziatan. Trzecim doku-
mentem programowym byl ten zaplanowany na lata 2018-2022, prezentowany
przez Radziwilla i Strezynska. O obecnych pracach nad strategia tak moéwi jeden
z ekspertéw:

Sa wiec pewne proby pisania strategii®® [...], ale to nie jest tak, Zeby ze strony wtadzy
publicznej bylo takie ci$nienie, zeby to bylo. Nie ma tam takiego nawolywania: eksperci
piszcie! Raczej powiedzialbym, ze te procesy dziejg si¢ niespiesznie, nie ma konkluzji.
[...] Jest Krajowy Plan Odbudowy. Tam mozna znalez¢ troche odwolan do e-zdrowia,
ale bardzo ogélnych w swojej tresci, bez zadnego planu dzialania. [...] Szczegdtéw, jak
to zrobi¢, tam nie bedzie (Resp7 P).

Polskie instytucje pafistwowe nie sa wiec w stanie zbudowa¢ dokumentu
bedacego pierwszym krokiem do wdrazania zmian. Konsekwetnie, wprowadzane
zmiany nie sg budowane na podstawie spojnej i stopniowo realizowanej strategii
(Zakowiecki, Helak, 2020). Nawet jesli strategie s3 opracowywane, to powstaja
pod presja zobowiazan wobec instytucji unijnych lub sg efektem kompilacji
dokumentéw dotyczacych innych obszaréw (Klepacz, NiedZzwiedzinski, 2018).
Jednoczesnie ich przygotowanie nie oznacza, ze zostana wdrozone lub - co poka-
zuje historia ostatniej strategii — w ogéle ujrza $wiatlo dzienne. Budowanie takich

94 Kalendarium na podstawie interpelacji poselskiej Pawta Skuteckiego: https://www.
sejm.gov.pl/sejm8.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=3D29007B (dostep: 12.09.2021).

9 Obecna nazwa tej instytucji to Centrum E-zdrowia.

% Wedtug eksperta pisanie tej kolejnej juz strategii e-zdrowia rozpoczeto sie w 2020 r.
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dokumentéw ma charakter fasadowy, §wiadczy o stabosci instytucji i w konse-
kwencji oznacza brak przygotowania na takie wyzwania, jak pandemie, zmiany
demograficzne czy braki kadrowe. Jest to nastawienie odmienne od tego repre-
zentowanego w krajach zachodnich (np. w Niemczech), w ktérych strategie nie
ograniczaja sie jedynie do informacji medialnych i staja sie¢ podstawa zmian.

Wsrdd przyczyn braku strategii respondenci wymieniajg brak motywacji
do zmiany instytucjonalnej, ktérego zZrédia moga by¢ dwojakie. Po pierwsze,
jest to brak wiedzy o potencjalnych korzysciach ptynacych z danych (np. analizy
danych historycznych, mozliwosci prognozowania lub wyciagania wnioskéw
z biezacych danych). Po drugie, nieche¢ do podejmowania nowych wyzwan
i w konsekwencji ponoszenia odpowiedzialno$ci za nowe zadania. Jeden z respon-
dentéw pytany, czy Polska ma lub planuje budowa¢ strategie wykorzystywania
danych bedaca podstawa cyfrowej ochrony zdrowia, odpowiada:

Nie, méwiac w skrocie, absolutnie nie. Ani strategii, ani pomystu, ani narzedzi, ani
proceséw. Niczego. [...] Strategia jest wtdrna. Najpierw trzeba widzie¢ potrzebe.
Potrzeby nie wida¢. Wykorzystywanie danych implikowatoby przynajmniej w czesci
jaka$ zmiane, a polski system sie nie zmienia prawie w ogdle, wiec dane sa nam niepo-
trzebne. Po co bylyby dane — Zeby zrobi¢ co$ inaczej, zrobi¢ co$ nowego, wprowadzié
jaka$ zmiane. Ale tych zmian si¢ nie wprowadza, bo nie ma takiej woli politycznej ani
potrzeby spotecznej, w zwigzku z tym nie ma potrzeby wykorzystywania tych danych.
[...] Poza tym ich to nie interesuje, bo prowadzitoby do zmiany, a zmiana zawsze jest
problemem politycznym. Z dwoch stron nie ma ani popytu, ani podazy (Resp2 P).

Poszczegdlni liderzy polityczni wdrazaja wiec zmiany usprawniajgce system
(np. e-recepta, e-skierowanie). Nie istnieje jednak na poziomie przywodztwa poli-
tycznego jednostka lub grupa oséb, ktéra dostrzegataby konieczno$¢ cyfryzowania
ochrony zdrowia, potrafila ja przelozy¢ na spdjna strategie i wytlumaczy¢ spote-
czenstwu powody i cele digitalizacji. Bez strategii panstwo za$ ,niknie w rutynie
codzienno$ci” (Hausner, Mazur, 2015, s. 30). Pozbawieni wytycznych urzednicy
nie moga bowiem wdrozy¢ konkretnych rozwigzan. Nie podejmujac sie nowych
zadan w obszarze digitalizacji, instytucje nie zbieraja doswiadczen, nie zmie-
niajg modelu funkcjonowania i nie moga dopasowac sie do wymagan obywateli.
Co wiecej, brak strategii sprawia, ze — na skutek zmieniajacego sie przywodztwa
politycznego — zmieniajg si¢ koncepcje wdrazanych rozwigzan. Konsekwencja
zmiany priorytetdw jest marnotrawienie srodkéw finansowych. Kluczowym przy-
ktadem jest opisana w dziale po§wieconym narzedziom cyfrowej ochrony zdrowia
Platforma P1 (Platforma E-zdrowie) — Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych.

Brak strategicznego dokumentu w obszarze cyfrowej ochrony zdrowia
wpisuje sie jednak w brak kompetencji strategicznych instytucji panstwa réw-
niez w innych obszarach zarzadzania zdrowiem. Jako jeden z przyktadéw bio-
racy w badaniu ekspert podaje Narodowy Program Zdrowia, ktéry po raz kolejny
uchwalono w 2021 r. Nadrzednym celem programu na lata 2021-2025 jest lepsza
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kondycja zdrowotna Polakéw oraz zlikwidowanie nieréwnosci w tej dziedzi-
nie. Wérdd celéw operacyjnych programu mozna wymieni¢ m.in. profilaktyke
w zakresie zdrowia psychicznego, otytosci i nadwagi czy uzaleznien (Ministerstwo
Zdrowia, b.d., b). O mechanizmach powstawania programu tak méowi ekspertka:

W wiekszo$ci tych strategii narodowych, programéw — one nie sg ewaluowane. W tych
programach nie jest dobrze przygotowana ewaluacja i najczesciej nic z tego nie wynika.
Najlepszym przykladem jest Narodowy Program Zdrowia. Gdy po raz pierwszy uchwa-
lono go w 2015 r., mialam nadzieje, ze bedzie ewaluowany i uda sie osiggnaé pewne
zalozone cele. Zakladal on m.in. zahamowanie wzrostu nadwagi i otyloéci u dzieci.
Po pieciu latach mamy pogorszenie wynikéw i nastepny program: Narodowy Program
Zdrowia, ktéry zostal uchwalony w tym roku. Kopiuje te same cele, te same zadania,
bez zadnej refleksji i zadnej ewaluacji (Resp8 P).

Jak zauwazyla w cytacie ekspertka, brak strategii idzie w parze z brakiem
ewaluacji. Instytucje panstwa nie sa na tyle silne, by wyciagna¢ wnioski z dotych-
czasowych programéw i usprawnic¢ funkcjonujace juz rozwiagzania. Jednoczesnie
nie wykorzystujg potencjalu danych zbieranych w rejestrach panstwowych. Moze
to wynika¢ jednak nie tylko z niecheci do ewaluacji, ale réwniez z braku odpo-
wiednich kompetencji, ograniczen prawnych czy niezdolnosci do koordynacji
zaangazowanych w takie procesy podmiotéw panstwowych i wspolpracy z ich
otoczeniem spoleczno-gospodarczym (Chlon-Dominczak i in., 2022). Powielane,
dzialajace dotychczas w ograniczonym stopniu i pozbawione elementu ewaluacji
programy nie przynosza oczekiwanych rezultatéw. Dzialanie bez calo$ciowej
wizji systemu i ewaluacji sprawia, ze polska strategig staje sie — réwniez bedace
rodzajem polityki publicznej — zaniechanie. Jak podsumowuje jeden z ekspertéw,
»brak dzialania réwniez jest polityka publiczna” (Resp7 P). Co wiecej, decydenci
polityczni nie ponoszg za ten brak dziatan odpowiedzialnosci. Oprécz niskiej
jakosci rzadzenia charakterystyczny jest bowiem dla polskiego kontekstu réw-
niez brak mechanizméw rozliczania rzadzacych (Hausner, Mazur, 2015).

4.3.4.3. Niski poziom wykorzystania danych

Punktem wyjécia do zmiany budowania polityk publicznych w dobie digitaliza-
gji jest wykorzystywanie danych bedgcych w posiadaniu administracji publicz-
nej (takich jak badania, statystyki czy opracowania), ale rowniez gromadzenie
ich nowych cyfrowych typéw (np. z zasobéw internetowych czy sensoréw)
(Sledziewska, Wtoch, 2020). Twworzenie polityk publicznych jest jednak osadzone
w kontekscie danego panstwa — w charakterze relacji spolecznych, kulturze spote-
czenstwa, jego umiejetnosciach, doswiadczeniach czy wyznawanych wartosciach.
Do opisania polskiego kontekstu powstawania polityk publicznych za punkt wyj-
$cia mozna uzna¢ zdefiniowane przez Stefana Nowaka pojecie socjologicznej
prézni (Zybala, 2015). Charakteryzujac spoleczenstwo polskie, Nowak (1979)
przekonywal, Ze kluczowe znaczenie dla jednostki maja — w kolejnosci — jej wlasna
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sytuacja, wiezi rodzinne i przyjacielskie. Kolejny element silnej identyfikacji
stanowi pojecie narodu. Nardd jednak nie jest rownoznaczny z pojeciem pan-
stwa. To niezagospodarowanie przestrzeni miedzy identyfikacja z najblizszym
otoczeniem a pojeciem narodu badacz okresla mianem socjologicznej prozni.
W tej socjologicznej prézni Polacy nie utozsamiaja si¢ z instytucjami panstwa,
te za$ nie pelnia funkcji integracyjne;j.

W konsekwencji Polacy nie chca przyjmowaé odpowiedzialnosci za stan pan-
stwa. Jak zaznaczaja Jerzy Hausner i Stanistaw Mazur (2015, s. 17), syndrom
ten Hausner i Mirostawa Marody (2001) okreslili mianem zinstytucjonalizo-
wanej nie-odpowiedzialno$ci. Te zinstytucjonalizowana nie-odpowiedzialno$¢
mozna zdefiniowaé nastepujaco:

e brak odpowiedzialnosci ze strony spoleczenistwa; przenoszenie odpo-
wiedzialnosci jedynie na struktury panstwowe przy jednoczesnym braku
dzialan na rzecz dobra wspdlnego (prywatyzowanie korzysci, upublicz-
nianie kosztéw);

e brak odpowiedzialnosci ze strony aparatu partyjnego; traktowanie insty-
tucji panistwa jako osobistych zyskéw zdobytych w konsekwencji wygranej
w wyborach;

e brak odpowiedzialnosci ze strony urzednikéw; niska sprawno$¢ admini-
stracji i jako$¢ podejmowanych przez nig decyzji (Hausner, Marody, 2001
za: Hausner, Mazur, 2015).

W Polsce brakuje wiec chetnych do przyjmowania odpowiedzialnosci
za poszczegdlne obszary aktywnos$ci panstwa. W codziennym dzialaniu pan-
stwa ta nieche¢ do ponoszenia odpowiedzialnosci przeklada si¢ na niemoznos¢
jej zdefiniowania: ,W konsekwencji w wielu obszarach dzialalnosci panstwa nie
wiadomo, kto i za co odpowiada” (Hausner, Mazur, 2015, s. 17). Tym samym
rzadzenie nie jest réwnoznaczne z przyjmowaniem odpowiedzialnoéci za wytycza-
nie kierunkéw dzialania i wdrazanie tych planéw w zycie ani z rozwiazywaniem
kluczowych probleméw spolecznych. Taki stan rzeczy w konsekwencji oslabia
demokracje (Hausner, Mazur, 2015). Jednak, jak zauwaza jeden z respondentéw,
nieprzyjmowanie odpowiedzialnoéci staje si¢ réwniez celowg strategia wynika-
jaca ze $wiadomosci ograniczen w poszczegélnych organizacjach:

W Polsce jest taka kultura don’t ask, don’t tell. Czasem lepiej nie dopytywac, lepiej nie
wiedzie¢. Bo a nuz co$ wyjdzie, co bedzie dla nas problematyczne i jeszcze trzeba bedzie
co$ z tym zrobié. Ale czasem jest tez tak dlatego, Ze racjonalnie wiemy, Ze nic wiecej
nie zrobimy. [...] Wiec lepiej nie wiedzie¢ i przyjaé zalozenie, ze moze sie uda. Wiedza
moglaby by¢ dla nich [decydentéw — przyp. W.P-M.] problematyczna. Oznaczalaby,
ze muszg podjaé pewne dzialania, na ktére nie maja — obiektywnie — ani kasy, ani czasu.
To nie jest wiec takie calkiem nieracjonalne, ze my unikamy wiedzy. Ta wiedza moglaby
nas po prostu zmusi¢ do podjecia dziatan, na ktére nie mamy zasobéw (Resp3 P).

Tym samym brak dziatan staje sie — wobec ograniczonych $rodkéw, zaso-
béw personalnych czy infrastrukturalnych - strategia swiadomie przyjmowang
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w instytucjach publicznych. Ten brak aktywnos$ci wpisuje sie w definicje polityk
publicznych przytaczang w rozdziale teoretycznym. Definicje polityki publicznej
spelnia bowiem zaréwno dzialanie, jak i celowa rezygnacja z niego (Howlett,
Cashore, 2014). Brak dzialania nie jest wiec skutkiem przypadku, lecz strategia
przyjeta ze wzgledu na ograniczone $rodki.

Konsekwencjg znaczenia mikrostruktur, poczucia odpowiedzialnosci jedy-
nie wobec rodziny i znajomych przy jednoczesnej niecheci do podejmowania
odpowiedzialnosci za sprawy publiczne, a takze silnego znaczenia zobowigzan
wobec najblizszych jest to, ze ,,dla znacznej czesci spoleczenstwa zycie spoteczne
jest pewnego typu abstrakcja” (Zybala, 2015, s. 48). Jak zauwaza badacz, w tej
socjologicznej prozni niewielkie jest poczucie odpowiedzialnosci za sprawy
publiczne, a problemy spoteczne sa prywatyzowane. Wyzwania o charakterze
spolecznym (np. bezrobocie) decydenci traktuja w kategoriach trudnosci pry-
watnych, a ich rozwiazanie uznaja za indywidualng sprawe jednostki. Sytuacja
ta nie sprzyja wypracowywaniu mechanizmoéw i narzedzi analizy problemoéw
spoltecznych i ogranicza mozliwosci wspolpracy miedzy poszczegélnymi intere-
sariuszami. Wplywa réwniez negatywnie na zdolno$¢ instytucji panstwowych
do tworzenia i respektowania norm i regul, a takze na partycypacje spoteczna.

Konsekwentnie, kontekst budowania polityk publicznych przeklada sie
na charakter kazdego etapu ich realizacji (przy zalozeniu, ze opis polityk publicz-
nych w kategoriach etapu stanowi uproszczenie). Charakterystyka ta, na pod-
stawie tekstu Andrzeja Zybaly (2015), zostata przedstawiona w tabeli 30.

Tab. 30. Etapy realizacji polityk publicznych i ich charakterystyka w kontekscie Polski

Etap ksztaltowania Elementy charakterystyczne dla kontekstu polskiego
polityki publicznej i zwigzane z nimi ryzyka

Problemy publiczne (np. bezrobocie, bezdomno$¢) uznawane sg
za problemy prywatne. Konsekwencja uznawania probleméw o cha-
rakterze publicznym za problemy jednostek i grup jest m.in. szczat-
kowy aparat analityczny panstwa i nieche¢ do wypracowywania
innowacyjnych metod analiz. Panstwo, nie uznajac rozwigzania
poszczegdlnych problemdéw spolecznych za swoje zadanie, nie in-
westuje w wypracowywanie narzedzi i mechanizméw, ktére mo-
glyby to ulatwi¢. Podobnie jest w przypadku zdrowia, ktére w ka-
tegoriach problemu prywatnego coraz czg$ciej traktuja rowniez
sami Polacy. Dane pokazuja, ze 46 proc. korzysta jednocze$nie
z prywatnego i publicznego systemu opieki zdrowotnej (Skwirow-
ski, 2021). Tym samym, co pokazuje Lukasz Pawlowski (2020),
zdrowie staje si¢ jednym — obok emerytur i o§wiaty — z obszaréw,
w ktérych Polacy odwracajg si¢ od instytucji panstwa na rzecz
rozwigzan prywatnych. Z tych ostatnich korzystaja osoby lepiej
sytuowane, ktére i tak majg wiecej kontaktéw ze stuzba zdro-
wia. Od pozycji spolecznej zalezy bowiem czestotliwo$¢ profi-
laktyki, dostep do lekarzy specjalistow i podejmowanie decyzji
o zaniechaniu terapii (Ostrowska, 2010, s. 40-42 za: Pigtkowski,

Diagnoza wyzwania
publicznego
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Etap ksztaltowania Elementy charakterystyczne dla kontekstu polskiego
polityki publicznej i zwigzane z nimi ryzyka

Nowakowska, 2012; Szescito, 2019). Jednak cho¢ dysproporcje te sa
wyzwaniem spolecznym, a ich zrozumienie mogltoby sie przelozy¢
na efektywniejsze funkcjonowanie ustug publicznych, nieréwnosci
w dostepie do stuzby zdrowia nie sg przedmiotem regularnych badan
socjologicznych (Pigtkowski, Nowakowska, 2012).

Praktyka budowania polityk publicznych opartych na dowodach
(evidence-based policy) nie cieszy sie w Polsce popularno$cig. Punk-

Stworzenie tem wyj$cia dla rozwazanych rozwigzan nie jest wiec zgromadzona
alternatywnych wiedza, a o wyborze konkretnej polityki publicznej przesadzajg inne
rozwiazan czynniki, np. niskie koszty czy uklady polityczne. Konsekwencja

takiego podejscia jest ograniczona umiejetno$¢ budowania dlugo-
falowych projektéw o charakterze strategicznym.

Takie panstwa, jak Niemcy, Wielka Brytania czy Szwecja, maja
wypracowane mechanizmy ewaluacji i rozumieja jej znaczenie.
Kraje takie jak Belgia, Austria czy Wtochy z biegiem czasu uznaly
znaczenie ewaluacji i na state wiaczyly ja do swoich dziatan publicz-
nych. Dla krajéw Europy Potudniowej (np. Hiszpanii czy Grecji)
ewaluagja jest jedynie pozbawionym glebszego sensu problemem
(Zybata, 2015). Polskie instytucje wdrazaja za$ ewaluacje z reguly
woéwczas, gdy jest ona obowiagzkowa. W konsekwencji ewaluowane
sa przede wszystkim projekty finansowane ze Srodkéw europejskich
(Olejniczak, Ferry, 2008, s. 25-26 za: Zybala, 2015). Brak ewaluacji
nie pozwala jednak ocenia¢ rezultatéw dziatan publicznych i przekta-
da sie na jako$¢ wdrazanych rozwiazan (Reichardt, 2011; Gérniak,
Mazur, 2010 oba za: Zybata, 2015; Zybata, 2015).

Ewaluacja typu ex
ante i ex post

Projekty wdrazane s odgdrnie — Andrzej Zybata (2015) okresla ten
spos6b mianem administracyjnego (s. 58). Ten administracyjny styl
prowadzenia polityk publicznych ogranicza narzedzia partycypacji.
Kluczowym narzedziem do wprowadzania nowych inicjatyw staje sig
za$ legislacja. Mniejsze znaczenie majg rozwiazania moggce przeko-
nywa¢ do danej inicjatywy (np. okreslone bodzZce czy przekazywanie
wiedzy interesariuszom). Jednoczesnie instytucje panstwowe cha-
rakteryzujg si¢ ograniczonymi mozliwosciami wspétpracy i budo-
wania konsensu wsréd interesariuszy. Nie potrafig one wypracowaé
regul dzialania zrozumialych dla partycypujacych w projektach i dla
otoczenia. Brakuje réwniez (o czym juz wspominano) poczucia
odpowiedzialnoéci za prowadzone projekty; partykularne interesy
przedkiada si¢ nad publiczne zyski i straty.

Wdrozenie
rozwigzania

To podejscie do ksztaltowania polityk publicznych przeklada si¢ na wyko-
rzystywanie danych w ich ramach. Rozwiazania publiczne w Polsce sa w ogra-
niczonym stopniu tworzone na podstawie danych, a wytwarzanie wiedzy nie
jest istotnym elementem budowania narzedzi rozwiazujacych problemy spo-
leczne - poczawszy od diagnozy wyzwan publicznych, a na ich ewaluacji typu ex
post skonczywszy (por. Zybata, 2015). Polska jednak nie tylko nie wykorzystuje
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danych, ale i marnotrawi ich potencjal. Jak zaznacza jeden z ekspertéw, ze
wzgledu na centralizacje ochrony zdrowia polskie instytucje majg zasoby uni-
katowe na skale §wiatowa:

NFZ ma zgromadzone w swoich bazach fragmentaryczne, moze i nie do konca kompletne
dane dotyczace leczenia calej populacji Polski z ostatnich dwudziestu lat. [...] Tego typu
zbidr danych to jest unikat na pewno na skale europejska, jesli nie $wiatowa. W innych
krajach europejskich nie ma przeciez czego$ takiego, jak ogdlnokrajowe finansowanie
ochrony zdrowia. [...] W Polsce natomiast NFZ zbiera wszystkie dane (Resp5 P).

Danych gromadzonych w polskich instytucjach, takich jak Narodowy Fundusz
Zdrowia, nie traktuje si¢ wiec jako narzedzi do rozwigzywania probleméw spo-
tecznych. Tym samym sa one marnotrawione. Instytucje wkladaja bowiem wysitek
w ich gromadzenie, ale ich nie wykorzystuja. W konsekwencji nie moga prze-
tozy¢ zgromadzonej wiedzy na konkretne dzialania i rozwiazywa¢ problemoéow
spotecznych. Jednym z przykladéw podawanych w tym kontekscie jest profilak-
tyka w najmtodszych grupach wiekowych. Pacjenci przechodzg do 18 roku zycia
przez cykl badan profilaktycznych. Ten bilans zdrowia prowadzony jest w Polsce
od 1976 r. i obejmuje szereg badan profilaktycznych na réznych etapach zycia
dziecka — pierwsze wykonywane jest do 4 tygodnia zycia, ostatnie do kornca
19 roku zycia (Holsdmed, 2021). Jednak dane z bilanséw, mogace stanowié
podstawe do ksztaltowania polityk publicznych, np. w obszarze niwelowania
problemoéw otyloéci i nadwagi®’, pozostaja na poziomie $wiadczeniodawcow
i nie s w zaden sposéb wykorzystywane.

Cho¢ instytucje publiczne majg $wiadomo$¢é pozytywnych konsekwen-
cji plynacych z wykorzystania danych (np. dzigki przykltadom zagranicznym),
to jednak ich motywacja do kopiowania takich rozwigzan jest ograniczona:
»Polska ma od wiekéw taki kompleks, ze gdzie indziej jest lepiej [...]. Ale jed-
noczes$nie zawsze znajda si¢ setki przeszkéd, by czegos nie zrobi¢” (Resp5 P).
Podsumowujgc, w strukturach panstwowych zajmujacych sie ochrong zdro-
wia brakuje motywacji, zeby gromadzi¢ dane i tym samym bardziej efektywnie
zarzadzaé zasobami (np. kadrowymi czy finansowymi). Podczas gdy instytucje
odpowiedzialne za ochrone¢ zdrowia w innych krajach (np. w Estonii) zmie-
rzaja w kierunku laczenia réznych typéw danych (np. medycznych i spoleczno-
-ekonomicznych), by niwelowa¢ nieréwno$ci w obszarze zdrowotnym, pol-
skie instytucje marnotrawig potencjal gromadzonych danych. Na problem ten
zwracajg uwage rowniez autorzy wspomnianego juz raportu Sytuacja zdrowotna
ludnosci Polski i jej uwarunkowania, podkreslajac, ze wada polskiego systemu jest
m.in. brak mozliwosci taczenia danych dotyczacych zdrowia z danymi o statusie
ekonomicznym czy spolecznym (Wojtyniak, Gorynski, 2020).

97 Z raportu Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badari HBSC pod redakcjg
Joanny Mazur i Agnieszki Matkowskiej-Szkutnik wynika, Zze otylo$¢ i nadwaga — zgodnie
z normami WHO z 2007 r. — wystepujg u 21,3 proc. 11-, 13- i 15-latkéw (N = 5225) (Obla-
cinska, 2018, s. 71).
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Konsekwentnie, z wywiadéw wylania sie obraz instytucji panstwowych, ktére
nie chcg wykorzystywa¢ danych. Ich dziatania sa nieskoordynowane, a potencjat
marnotrawiony. Jak podsumowuje Andrzej Sobczak (2017):

Decydenci nie widza korzysci z dostepu do odpowiednio przetworzonych danych.
W wielu wypadkach decyzje podejmowane sa bardziej na zasadzie wyczucia niz wiary-
godnych informacji (s. 220).

Teza ta potwierdza diagnozy Jerzego Hausnera i Stanistawa Mazura (2015),
podnoszacych takie stabosci polskich instytucji, jak nieprzekladanie wiedzy teore-
tycznej na praktyke, niewytyczanie kierunkow strategicznych przez panstwo, brak
wypracowanych struktur koordynujacych polityki publiczne (np. na pozio-
mie rzagdowym funkgji takiej nie petni Kancelaria Rady Ministréw) czy ograni-
czone mozliwoéci uczenia si¢ przez polska administracje, dorazno$¢ jej dziatan
pozbawionych giebokiego namystu i nieopartych na dowodach. Niepotrafigce
wykorzysta¢ wiedzy podmioty panstwowe dziataja w sposéb nieefektywny i cha-
otyczny, a polityki publiczne stanowig zbidér dziatan pozbawionych strategicz-
nego celu. Ten stan rzeczy podsumowuje jeden z rozmowcow:

Rozwigzania te sa wdrazane za pdzno, sg za malo rozwiniete i jest ich zbyt niewiele.
Narzedzia te pojawily sie w ostatnich latach. Sg oczywiscie jakim$ $wiatetkiem w tunelu.
Wiemy wiecej, jeste$my w stanie polaczy¢ ze sobg kilka kropek, ale to jest zupelna pod-
stawa. Laczenie tych danych, wykorzystywanie ich do rozwigzan sztucznej inteligencji
czy lepszej wykrywalnosci chordb to sg lata $wietlne przed nami (Resp2 P).

Wraz z rosnacymi mozliwosciami digitalizacji nie zmienia sie¢ nastawienie
instytucji panstwowych wobec wdrazania nowych technologii i wykorzystywa-
nia danych. W panstwie o niskim poziomie zaufania spotecznego oraz niskim
poziomie innowacyjnosci i stabnacej administracji nie rozwing sie polityki
publiczne oparte na zaawansowanych technologiach i wykorzystywaniu danych
(CBOS, 2020; DESI, 2021; Hollanders, Rantcheva, 2021; Kancelaria Prezesa Rady
Ministréow, 2021). Nawet jesli stosuje sie takie narzedzia (np. e-recepte), to sg
one budowane z duzym opdéznieniem w stosunku do spolecznych potrzeb i krajow
bedacych dla Polski punktem odniesienia (np. krajéw skandynawskich), kopiuja
analogows logike projektéow (od czego odchodzg bardziej rozwiniete cyfrowo
panistwa, np. Estonia) i nie pozwalaja na stworzenie spdjnego systemu opartego
na sztucznej inteligencji. Rozwigzania te maja charakter fasadowy, a punktem
wyjscia do ich budowania nie jest przeswiadczenie o koniecznosci eksploato-
wania potencjalu danych. Jak krytycznie podsumowuje jeden z rozméwcow,
sytuacja ta nie jest jedynie wynikiem ograniczonych zasobéw finansowych, lecz
réowniez ,niedostatecznego kontaktu z tym, co sie dzieje na $wiecie” (Resp6 P).
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4.3.5. Rozwiazania z zakresu cyfrowej ochrony zdrowia

W rozdziale po$wieconym kazdemu z trzech analizowanych panstw wyodreb-
niono i przeanalizowano rozwiazania cyfrowej ochrony zdrowia rozwijane przez
instytucje publiczne. Decyzja ta jest podyktowana kilkoma powodami. Po pierw-
sze, infrastruktura to pierwszy krok do wykorzystywania potencjatu danych
(por. Esty, Rushing, 2007). Budujac poszczegélne narzedzia, kazde z panstw pod-
nosi wigc swoje mozliwosci w zakresie datafikacji (UNESCO, IBC, 2017). Cho¢
nalezy zaznaczy¢, ze rozw¢j infrastruktury nie musi by¢ réwnoznaczny z wyko-
rzystywaniem danych. Moga si¢ bowiem pojawi¢ ograniczenia techniczne lub,
wrecz przeciwnie, potencjal technologii nie bedzie eksploatowany (np. z powodu
braku motywacji). Po drugie, przeglad narzedzi pokazuje, z jakich rozwigzan
i o jakich funkcjonalnos$ciach moga korzysta¢ obywatele w analizowanych pan-
stwach. Po trzecie, w przypadku poszczegdlnych elementéw infrastruktury (np.
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej) pokazano rowniez sposob ich powsta-
wania, co obrazuje zdolnoé¢ instytucji panstwowych do wprowadzania zmian
oraz trudnosci, z ktérymi musza sie mierzy¢.

Osig polskiego systemu cyfrowej ochrony zdrowia jest Platforma P1 (Platforma
E-zdrowie) oraz narzedzia przeznaczone dla obywateli i os6b pracujacych w stuz-
bie zdrowia, takie jak m.in. Elektroniczna Dokumentacja Medyczna, e-recepta,
gabinet.gov.pl, e-skierowanie, e-zwolnienie czy Internetowe Konto Pacjenta (IKP).
W sktad systemu cyfrowej ochrony zdrowia wchodza jeszcze réznego rodzaju
rejestry medyczne (takie jak np. RAM — Rejestr Asystentéw Medycznych czy
RHF - Rejestr Hurtowni Farmaceutycznych), systemy wspierajace profilaktyke
(np. rejestr EWP — Ewidencja Wjazdu do Polski) oraz obejmujace poszczegdlne
dziedziny systemy teleinformatyczne (np. ZSMOPL - Zintegrowany System
Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi) (Centrum E-zdrowia, b.d., b).
Ze wzgledu na ograniczony zakres niniejszej analizy powyzsze rejestry i systemy
informatyczne (z wyjatkiem wykorzystywanego w trakcie pandemii systemu
EWP) nie zostaly w niej uwzglednione. Kluczowymi narzedziami opisywanymi
w pracy sg tym samym Platforma P1 oraz rozwigzania przeznaczone dla obywa-
teli i pracownikéw stuzby zdrowia.

Cho¢ w ostatnich latach w Polsce nastapito przyspieszenie w dziedzinie
cyfrowej ochrony zdrowia, to jednak instytucje panstwowe nie nadazaja za tem-
pem transformacji cyfrowej w innych krajach (np. skandynawskich) i nie potra-
fia sprosta¢ oczekiwaniom obywateli, wyznaczonym przez sektor prywatny.
Nie czerpigc z do$wiadczen innych, bardziej zaawansowanych cyfrowo krajow,
budujg réwniez narzedzia w sposéb, z ktérego inne panstwa juz rezygnuja.
Tak jest w przypadku Elektronicznej Dokumentacji Medycznej budowane;j
w logice dokumentéw, od ktérej (takze na skutek pandemii SARS-CoV-2) odcho-
dzi obecnie Estonia. Taki sposéb budowania cyfrowej ochrony zdrowia opisuje
jeden z ekspertow:
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Mysle, ze w obszarze e-zdrowia wdrazamy pewne elementy. Co gorsza, wdrazamy
je w zakresie i sposobie zdefiniowanym dekade temu. Te wybrane elementy oczywiscie
sa cenne, ale mogliby$my uzyskac o wiele wiecej. [...] W $wiecie cyfrowym pewne rzeczy
mozna zrobi¢ inaczej — latwiej, szybciej. Niekoniecznie trzeba powiela¢ wzorce, ktore
znamy ze $wiata analogowego. My jeste$my na etapie robienia w $wiecie cyfrowym tego,
co robilismy w analogowym. [...] Zeby méwi¢ o cyfrowej transformacji, trzeba mysle¢
o wplywie na caly system i zarzadza¢ procesem zmiany (Resp7 P).

Jak podano w cytacie, polskie instytucje pafistwowe wdrazajq tylko niektoére
narzedzia cyfrowej ochrony zdrowia, poprzestajac jednoczesnie na ich uprosz-
czonych wersjach. Przyktadem moze by¢ w tym kontekécie poréwnanie e-recepty
wykorzystywanej w Polsce i tej planowanej w Niemczech. W Polsce funkcjonal-
nosci e-recepty ograniczone sa do wystawienia jej przez lekarza oraz zakupienia
przez pacjenta leku w aptece (E-zdrowie, b.d., a). W niemieckim systemie cyfro-
wej ochrony zdrowia planowane sa dodatkowe mozliwosci, takie jak np. zama-
wianie e-recepty za pomocg smartfona (Gematik, 2021b; Gesund.bund.de,
2021c; Bundesministerium fiir Gesundheit, 2021b). Co wiecej, narzedzia cyfro-
wej ochrony zdrowia sg wdrazane w Polsce z kilku- lub nawet kilkunastoletnim
opdznieniem w stosunku do pierwotnie zaktadanych planéw (przyktadem moze
by¢ Internetowe Konto Pacjenta). Powstaja w efekcie zmieniajacych sie strate-
gii (tak bylo np. w zakresie platformy P1 i platform regionalnych), co z kolei
przeklada sie na marnotrawienie srodkéw i obnizanie efektywnosci calego sys-
temu. Jednocze$nie na polskich $wiadczeniodawcow (np. w przeciwienstwie
do niemieckich) nie sa nakiadane sankcje, np. finansowe, za brak wdrozenia
poszczegblnych rozwigzan. Jak tlumaczy jeden z ekspertéw: ,Taktyka jest taka:
Nie zdazyliscie — trudno. Nie przesuwamy terminu, ale tez nie karzemy, ze kto$
tego nie robi. [...]” (Resp5 P).

Co wiecej, narzedzia takie jak e-recepta czy Internetowe Konto Pacjenta
(podobnie jak inne opisane rozwigzania) maja charakter wyspowy (Resp7 P)
i nie sg elementami skladowymi spojnie dziatajacego systemu. System ten cyfry-
zowany jest bowiem w sposéb fragmentaryczny, co z kolei przeklada sie na jego
niskg interoperacyjnos¢. Poszczegélne instytucje postuguja sie narzedziami
technologicznymi o zréznicowanych standardach (Zakowiecki, Helak, 2020).
System skifada si¢ wigc z ,,nowoczesnych wysp $wiadomie zarzadzanych przez
data scientystoéw, analitykow, ludzi znajacych problem” (Resp10 P). Sposéb jego
tworzenia tak opisuje jeden z rozméwcoOw:

Taki wyspowy charakter budowania systemu sprawia, ze z zalozenia nie jest on inter-
operacyjny. Najpierw sie zalatwia jaka$ potrzebe w sposéb wyspowy. Potem wszyscy
mys$la: ile to stwarza probleméw! I trzeba te problemy rozwiazywac. Nie jest jednak tak,
ze konstruujac te rozwiazania, juz na poczatku mamy z tylu glowy, Ze te problemy beda
[...]. Rozwigzania cyfrowe ulatwiajg zycie, ale niewlasciwie wprowadzone — utrudniajg.
Digitalizacja proceséw analogowych to nie jest najlepsza droga. W $wiecie cyfrowym
pewne rzeczy mozna zrobi¢ inaczej — latwiej, szybciej. My jesteSmy na etapie robienia
w $wiecie cyfrowym tego, co robiliSmy w analogowym. I to nam przysparza wiele klo-
potéw (Resp7 P).
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Tym samym ten wyspowy, nieinteroperacyjny charakter wdrazanych narze-
dzi jest zaprzeczeniem istoty transformacji cyfrowej. Kluczowa konsekwencja
wyspowego braku polaczen miedzy poszczeg6lnymi elementami jest niemoznosé
przetwarzania i analizowania danych ze wszystkich dostepnych Zrédel. Punktem
wyjscia budowania systemu i jego celem nie jest jednak, jak wynika z przeprowa-
dzonych wywiadéw, wykorzystywanie danych na potrzeby polityk publicznych.

Chaotyczne wprowadzanie poszczegélnych rozwigzan cyfrowej ochrony zdro-
wia idzie w parze z brakiem programoéw edukacyjnych. Jak podsumowuje jeden
z respondentéw, ,,najwiekszym wyzwaniem stojacym przed sektorem ochrony
zdrowia nie jest technologia, lecz edukacja” (Respl P). Kolejny ekspert dodaje:

To jest kwestia edukacji — trzeba po prostu upowszechniaé¢ wiedze, jak mozna ich
[narzedzi cyfrowych — przyp. W.P-M.] uzywa¢. [...] Cyfryzacja powinna by¢ wprowa-
dzana w polaczeniu z edukacjg. Wielu pacjentéw nie korzysta z konta internetowego,
bo po prostu nie umie tego zrobi¢. Niektdrzy nawet pewnie nie wiedza, ze taka mozli-
wo$¢ istnieje. Wiec tu jest jeszcze tez duzo pracy do wykonania (Resp8 P).

Ten brak wiedzy wérdd polskich pacjentdow potwierdzajg statystyki. Choé
Polacy deklaruja che¢ korzystania z ustug cyfrowej ochrony zdrowia, to jednak
ich umiejetnoéci w tym zakresie sa ograniczone. Z raportu Swiadomos¢ i postrze-
ganie Internetowego Konta Pacjenta, opracowanego na zlecenie Centrum E-zdrowia
(2020) i przytaczanego przez NFZ (2020)°, wynika, ze jedynie 31 proc. sly-
szalo o stronie pacjent.gov.pl. Jednoczesnie 33 proc. badanych wiedzialo o ist-
nieniu Internetowego Konta Pacjenta®. Wieksza byta popularno$¢ obowigz-
kowej od 2020 r. e-recepty — rozwiazanie to znalo 93 proc. oséb. Mimo braku
kompetencji w tym zakresie Polacy chca poszerzania cyfrowej oferty w zakresie
ochrony zdrowia. Wedltug analiz przeprowadzonych na zlecenie Ministerstwa
Cyfryzacji w 2019 r. (N = 1024) wsrdéd Polakéw powyzej 15 roku zycia 34 proc.
jest zdania, ze polskie instytucje panstwowe powinny zintensyfikowaé procesy
cyfryzacji w obszarze zdrowia. Jednocze$nie 83 proc. chcialoby mie¢ mozliwo$é
zapisywania sie do lekarzy elektronicznie (Cyfryzacja KPRM, 2019).

Edukacja ma jednak tym wigksze znaczenie, ze spoteczenstwo polskie nadal
ma niskie kompetencje w zakresie health literacy (alfabetyzmu zdrowotnego)
i digital health literacy (réwniez e-health literacy; cyfrowy alfabetyzm zdrowotny).
Dane dla Polski z badania European Health Literacy ujawniajg, ze blisko 50 proc.
Polakéw ma ograniczony poziom alfabetyzmu zdrowotnego, definiowanego jako
umiejetno$¢ dbania o wlasne zdrowie w réznych wymiarach zycia (np. zawodo-
wym, prywatnym) (Kickbusch, Maag, 2008 za: Stoniska, Borowiec, Aranowska,
2015). Najwiekszy odsetek oséb o ograniczonych mozliwosciach w tym zakre-
sie zidentyfikowano w grupie 65 plus (Stoniska, Borowiec, Aranowska, 2015).

8 Badanie zostato przeprowadzone przez ARC Rynek i Opinia.
% W 2021 r. z Internetowego Konta Pacjenta korzystato ponad 10 min Polakéw (Tor-
chata, 2021).
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Z kolei w badaniu European citizens” digital health literacy'®, przeprowadzonym
na zlecenie Komisji Europejskiej (European Commission, 2014), nieco ponad
50 proc. Polakéw ocenilo swoja wiedze o zdrowiu jako dobra (dla poréwna-
nia w Niemczech bylo to 81 proc., a w Estonii 74 proc.) (s. 80). Z badan tych
wynika réwniez, ze niespelna 60 proc. respondentéw (N = 26 566 badanych
z 28 krajéw Unii Europejskiej) w roku poprzedzajacym badanie szukato w inter-
necie informacji o zdrowiu. 91 proc. badanych w Polsce wyrazalo zadowolenie
z informagji znalezionych w internecie (dla poréwnania — 86 proc. Niemcéw
oraz 89 proc. Estonczykéw bylo tego samego zdania). Niezadowoleni z infor-
magji znalezionych online Polacy wskazywali na brak wystarczajacych szczegé-
téw (73 proc.) oraz brak dostepu do informacji w jezyku, ktérym sie postuguja
(24 proc.) (European Commission, 2014, s. 10-29).

Nizej przedstawiono rozwigzania cyfrowej ochrony zdrowia w Polsce. Ze
wzgledu na znaczenie narzedzi cyfrowych w trakcie pandemii SARS-CoV-2
do opisu wlaczono réwniez watki dotyczace ich zastosowania w tym okresie.

1. Platforma P1 (Platforma E-zdrowie) — Elektroniczna Platforma Groma-
dzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych

Platforma P1 to centralna infrastruktura usprawniajaca $wiadczenie, monito-

rowanie i dostep do ustug publicznych w zakresie cyfrowej ochrony zdrowia.

Projekt jest (z duzymi opdznieniami) rozwijany od 2010 r. (Czubkowska, Klinger,

2018; E-zdrowie, b.d., ¢; Ministerstwo Zdrowia, 2021a). Platforma miala dziata¢

juz od 2015 r. Jednak przyspieszenie w tym obszarze nastapilo dopiero w 2016.

Wéwczas podjeto decyzje o stopniowym wdrazaniu poszczegdlnych rozwigzan,

a nie - jak planowano wczesniej — o realizacji calego projektu (Medfinance,

2020). Etap ten poprzedzit jednak kilkuletni chaos informacyjny, ktéry tak opi-

suje jeden z respondentow:

Najpierw zalozenie bylo takie, ze ma powstaé co$ centralnego (czyli platforma P1).
Pdzniej, ze ma powstaé platforma centralna, ktéra bedzie komunikowac si¢ z platfor-
mami regionalnymi. [...] Przez dlugi czas na szczeblu centralnym slyszeli$my: ,,my nie
jesteSmy wam w stanie zapewni¢ rozwigzania centralnego, robcie to regionalnie”. Byly
tworzone ogromne projekty w skali wojewodztw na kilkanascie czy nawet kilkadziesiat
milionéw. To byly projekty, o ktérych nie mozna méwié, ze nikt centralnie o nich nie
wiedzial. I bylo zielone $wiatlo — rébcie regionalnie, bedziemy sie spinaé z P1. A péz-
niej powiedziano, ze tylko i wylacznie platforma centralna, ze wszystkie rozwigzania
regionalne sa do niczego (Resp9 P).

Brak strategii w obszarze budowania Platformy P1 wpisuje sie¢ w szerszy
brak dlugofalowego programowania i budowania polityk publicznych. Trudnosci
w planowaniu i wdrazaniu rozwigzania poglebialy zbyt duza liczba wykonaw-
cOw i niejasny zakres ich odpowiedzialnosci oraz brak systemoéw rozliczania

100 Pojecie digital health literacy zdefiniowano w rozdziale teoretycznym.
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za niedotrzymanie terminéw (Gryza, 2016). Zrédtem porazki byly réwniez
problemy kadrowe, takie jak brak odpowiednich specjalistéw i duza rotacja
w obecnym Centrum E-zdrowia, oraz napiete relacje miedzy Centrum E-zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia (Paluszynski, 2016). Konsekwencja tej sytu-
acji byly za$ zmieniajgce sie priorytety i marnotrawienie srodkow.

W obecnym stanie system P1 pozwala gromadzié, przetwarzaé¢ i udostep-
nia¢ informacje o zdarzeniach medycznych oraz indeksowa¢ wybrane elementy
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej. Obejmuje on kazdy podmiot, bez
wzgledu na sposoéb jego finansowania (Centrum E-zdrowia, 2022b). Z mozli-
wodci tej, jak szacuje jeden z ekspertow (Resp5 P), korzysta jednak zaledwie
kilkanascie procent wszystkich placéwek. Nalezy doda¢, ze réwniez w tym
obszarze pojawia sie chaos informacyjny. Na przyklad na stronie Narodowego
Funduszu Zdrowia (Narodowy Fundusz Zdrowia, Pomorski Oddzial Wojewo6dzki
w Gdansku, 2021) mozna znalez¢ — niezgodna ze stanem faktycznym — informa-
¢je, ze dane o wizytach prywatnych nie pojawig sie w IKP. Prawdopodobieristwo,
ze pacjenci (zwlaszcza placowek prywatnych) zobaczg na Internetowym Koncie
Pacjenta informacje o zdarzeniach medycznych lub wybrane elementy EDM
po kontakcie ze stuzba zdrowia, jest ograniczone. Nie znaczy to, ze w syste-
mie nie znajdg zadnych $ladéw po swoich wizytach prywatnych. W zasadzie
kazdy podmiot prywatny jest bowiem podiaczony do systemu P1 w zakresie
np. e-recepty czy e-skierowania.

System P1 jest jednak stale rozwijany. Obecnie w jego ramach funkcjonuja
e-recepta, e-skierowanie, Internetowe Konto Pacjenta (IKP) czy system gabinet.gov.pl
(Ministerstwo Zdrowia, 2021a). Rozwiazania te usprawniaja proces obstugi
pacjentow i upraszczajg prace lekarzy (Centrum E-zdrowia, 2022b). W 2020 r.
podjeto decyzje o poszerzeniu cyfrowych ustug usprawniajacych dziatanie sys-
temu w takich sytuacjach, jak epidemie. Zapowiadano woéwczas, ze pacjenci
beda mieli mozliwo$¢ zarejestrowania sie elektronicznie na niektére $wiadcze-
nia, uméwienia sie na elektroniczng wizyte lub cyfrowe zamdwienie e-recepty
(Ministerstwo Zdrowia, 2021a). Niektére z zapowiedzianych funkcjonalnosci
wdrozono!®. Na przyktad na Internetowym Koncie Pacjenta e-recepte moga
zamowic¢ ci pacjenci, ktérzy stale zazywaja dane lekarstwo lub zazywali je wcze-
$niej (nalezy jednak zaznaczy¢, ze decyzja o wystawieniu recepty bedzie nalezata
do lekarza) (Centrum E-zdrowia, 2021).

2. E-recepta

Rozwigzanie w postaci e-recepty funkcjonuje w Polsce dopiero od kilku lat.
W 2018 r. wdrozono jego pilotaz; od 2020 r. e-recepta jest obowigzkowa (Mi-
nisterstwo Zdrowia, 2021a). W Polsce wystawiono 1,1 mld elektronicznych
recept!®. Lekarz wystawia e-recepte i podpisuje ja elektronicznie (np. za pomoca

101 Stan na czerwiec 2022 r.
102 Stan na czerwiec 2022 r.
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profilu zaufanego czy podpisu kwalifikowanego). Recepta zostaje przestana do P1,
a pacjent otrzymuje wydruk, informacje na elektroniczng skrzynke pocztowg lub
sms na telefon komérkowy. Pacjent moze zrealizowaé recepte w aptece, podajac
farmaceucie wydruk (skanowany jest woéwczas specjalny kod) lub kod sklada-
jacy sie z czterech cyfr wraz z PESEL-em. Wéréd kluczowych zalet e-recepty
mozna wymieni¢ m.in.:

e usprawnienie procesu wypisywania recept;

e zminimalizowanie ryzyka pomyiki — e-recepty podczas wystawiania sg
weryfikowane przez system;

e zniwelowanie trudnoéci nieczytelnych recept i oszustw;

e skrécenie czasu oczekiwania do lekarzy — dzieki wystawianiu recept
(np. w przypadku choréb przewlektych) nie ma koniecznosci wizyty
w gabinecie lekarskim;

e ograniczenie problemu zagubionych recept — wszystkie recepty pacjenta
dostepne sa na jego Internetowym Koncie Pacjenta;

e bardziej kompleksowe i bezpieczne leczenie pacjenta — pacjent moze daé
dostep do wszystkich swoich recept zgromadzonych na Internetowym
Koncie Pacjenta swojemu lekarzowi (E-zdrowie, b.d., a).

Eksperci podkreslaja znaczenie e-recepty zwlaszcza w czasie pandemii —
dzieki temu rozwiazaniu pacjenci mogli otrzymywac recepty na lekarstwa bez
konieczno$ci bezposredniego kontaktu z przepisujacym je lekarzem, co znacz-
nie usprawnilo funkcjonowanie stuzby zdrowia (takze Ministerstwo Zdrowia,
2021a). Jeden z respondentéw, pokazujac skutki braku e-recepty podczas zagro-
zen, takich jak epidemia koronawirusa, odnosi si¢ do przykladu Szwajcarii:

E-recepta bardzo sie przydala w czasach pandemii. W Szwajcarii nie majg e-recepty.
Slyszalem, ze w trakcie pandemii listonosze przynosza, po teleporadach, papierowe
recepty do domoéw. W Polsce takiego problemu nie ma, bo udalo sie te e-recepte wdro-
zy¢. Oczywiscie zawsze mozna wskazaé kraje, gdzie jest lepiej — w Skandynawii e-recepta
zostala w pelni wdrozona lata temu. Ale to jednak byla w Polsce zmiana na korzysé
(Resp5 P).

Tak wiec rozwigzanie w postaci e-recepty jest jednym z filarow cyfrowej
ochrony zdrowia. I cho¢ Szwajcaria ma bardziej zaawansowany system cyfro-
wej ochrony zdrowia niz Polska!®, to jednak wtasnie brak e-recepty okazat sie
dla tego kraju kluczows logistyczng trudnoscig w trakcie pandemii. Podczas
gdy takie panstwa, jak Szwajcaria, nadal maja trudnosci z upowszechnieniem
tego narzedzia, funkcjonuje ono w takich krajach, jak m.in. Wiochy, Portugalia,
Estonia, Francja, Finlandia czy Grecja (Gall i in., 2021).

103 W przytaczanym juz rankingu Digital Health Index Fundacji Bertelsmanna Polska
zajmuje 17 miejsce; Szwajcaria natomiast plasuje sie na 14 (Thiel i in., 2018, s. 196).



4.3, Polska w silosach nieufno$ci 249

3. E-skierowanie

E-skierowanie réwniez funkcjonuje w polskim systemie cyfrowej ochrony zdrowia
dopiero kilka lat. Pilotaz tego narzedzia odbyt sie¢ w 2019 r.; w tym samym roku
rozpoczelo sie takze wdrazanie w skali kraju. Od poczatku 2021 r. korzystanie
z e-skierowania jest obowigzkowe. Dzieki systemowi e-skierowania pacjent moze
otrzymac skierowanie w wersji cyfrowej. Rozwigzanie to obowiazuje jednak dla
ograniczonej grupy $wiadczen, wérdd ktérych mozna wymieni¢ m.in. specjali-
styczne ustugi ambulatoryjne, badania z zakresu medycyny nuklearnej czy lecze-
nie szpitalne (Ministerstwo Zdrowia, 2021a). E-skierowanie dziala podobnie
jak recepta elektroniczna. Po wystawieniu e-skierowania przez lekarza pacjent
otrzymuje wydruk ze szczegélowymi informacjami, wiadomos¢ na poczte elek-
troniczng lub smsa na telefon komoérkowy. Kolejne etapy procedury nie sg juz
jednak realizowane elektronicznie. Posiadajac e-skierowanie, pacjent moze sie
bowiem zapisa¢ na ustugi medyczne przez telefon (podajac numer PESEL oraz
skladajacy sie z czterech cyfr kod) lub osobiscie w placéwce (wéwczas moze
pokaza¢ wydrukowane skierowanie, dokument w wersji elektronicznej lub podaé
kod skladajacy sie z czterech cyfr i numer PESEL). E-skierowanie usprawnia
dzialanie ochrony zdrowia i polepsza jako$¢ ustug $wiadczonych pacjentom,
m.in. dzieki uproszczeniu procesu rejestracji (dane pacjenta sg woéwczas pobie-
rane automatycznie) i dostepowi pacjenta do skierowan na Internetowym Koncie
Pacjenta (E-zdrowie, b.d., b).

4. E-zwolnienie

Od konca 2018 r. zwolnienia w Polsce wystawiane sa wylacznie elektronicznie,
jednak z e-zwolnienia lekarze mogli korzysta¢ juz od 2016 r. Po podpisaniu
elektronicznego zwolnienia lekarskiego (stuzy do tego kwalifikowany pod-
pis elektroniczny, podpis zaufany lub certyfikat ZUS) lekarz przekazuje je droga
elektroniczng do ZUS-u. ZUS z kolei, réwniez elektronicznie, udostepnia e-zwol-
nienie podmiotowi optacajgcemu skiadki (np. pracodawcy). Co istotne, platni-
kowi sktadek nie podaje si¢ numeru statystycznego dolegliwosci (ZUS, 2018). Ta
elektroniczna ustuga publiczna skraca i upraszcza zalatwianie zwolnienia przez
pacjenta. Wystarczy, ze poda on lekarzowi jedynie numer PESEL (wszystkie pozo-
stale dane sa uzupelniane automatycznie). Nie musi dostarczaé papierowego
zwolnienia pracodawcy (dotychczas miat na to 7 dni) (Centrum E-zdrowia, 2019).

5. Internetowe Konto Pacjenta

Respondenci zwracaja uwage, ze Internetowe Konto Pacjenta (IKP) jest jed-
nym z tych rozwigzan, ktérego wdrozenie byto opdznione. Poczatkowo plano-
wano je na rok 2014. Ostatecznie powstalto jednak w 2018 (Recepta.pl, b.d., a).
Do IKP!% mozna sie zalogowaé, wykorzystujac profil zaufany lub e-dowod.

104 Internetowe Konto Pacjenta mozna znalez¢ pod adresem: https://pacjent.gov.pl/inter-
netowe-konto-pacjenta (dostep: 3.11.2021).
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Mozliwe jest jednak réwniez skorzystanie z niego bezposrednio przez profile
poszczegdlnych bankéw (Pacjent.gov.pl, b.d., a). Aplikacja jest dostepna takze
w wersji mobilnej — do tej pory pobrano ja 3,4 mln razy (Centrum E-zdrowia,
2022a)1%. Poprzez IKP pacjenci majg dostep m.in. do informacji o e-receptach
wraz ze sposobem dawkowania lekarstw, e-skierowan i historii choroby, a takze
mozliwo$¢ zlozenia elektronicznej deklaracji o wyborze lekarza, pielegniarki
i potoznej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Moga réwniez udostep-
ni¢ swoje dane lekarzowi lub bliskiej osobie (Ministerstwo Zdrowia, 2021a).
Internetowe Konto Pacjenta jest jednak przede wszystkim miejscem gromadza-
cym informacje dla pacjenta, co podkreéla jeden z rozméwcow:

Konto Pacjenta ma oczywiscie swoje cenne funkcje — pacjent wie, jakie brat leki i kiedy
byt u lekarza, i co sie z nim dzialo w systemie. Ale to NFZ wiedzial wczesniej, do tego
nie potrzebowat w zaden sposéb IKP. Natomiast potrzebowat IKB, Zeby przede wszystkim
pokaza¢ to pacjentowi, po drugie stworzy¢ narzedzie do udostepniania tych danych pla-
cowkom. To Internetowe Konto Pacjenta jest takim przekaznikiem, skrzyneczkg (Resp2 P).

Na Internetowym Koncie Pacjenta sg dostepne podstawowe informacje z roz-
nych cyfrowych systeméw ochrony zdrowia, m.in. z Systemu Informacji Medycznej,
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, systemu NFZ - Zintegrowany Informator
Pacjenta czy systemu EWP. Pacjenci maja réwniez w ramach Internetowego
Konta Pacjenta dostep do niektérych informacji zawartych w Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (m.in. wynikéw laboratoryjnych, opiséw diagnozy czy
informacji o leczeniu szpitalnym). Dzieje sie tak jednak tylko wéwczas, gdy pla-
cowka prowadzi Elektroniczng Dokumentacje Medyczng (Pacjent.gov.pl, b.d., a).
W trakcie pandemii SARS-CoV-2 Internetowe Konto Pacjenta zostalo uzupel-
nione o dodatkowe rozwiazania usprawniajace zarzadzanie tym zagrozeniem
zdrowotnym i ulatwiajace codzienno$¢ pacjentom, wérdéd nich m.in. wyniki
testéw na SARS-CoV-2, informacje o kwarantannie oraz mozliwo$¢ zapisa-
nia sie¢ elektronicznie na szczepienie (Ministerstwo Zdrowia, 2021a). Jednak
ustugi sluzace na Internetowym Koncie Pacjenta do obstugi oséb chorych
na SARS-CoV-2, podejrzewajacych u siebie te chorobe lub chcacych sie zaszcze-
pi¢ nie funkcjonuja w zadnym innym obszarze. Te stabo$¢ systemu uwypukla
jeden z respondentow:

Posiadajac konto na portalu pacjent.gov.pl, mozna si¢ centralnie zarejestrowac jedynie
na szczepienie przeciwko covid. Nie da sie zarejestrowaé na zaden inny termin. Co$,
co mialo dziala¢ w Polsce od 2007 r., nie dziata do tej pory (Resp9 P).

Brak tego rozwigzania przektada si¢ za$ na konieczno$¢ zapisywania si¢ przez
pacjentéw bezposrednio w placowce lub z pomocg innej osoby. By uprosci¢ pro-
ces zapisywania si¢ na wizyte, niektére podmioty wprowadzaja rowniez wlasne
rozwigzania zapiséw elektronicznych (Pacjent.gov.pl, b.d., b; Recepta.pl, b.d., b).

105 Stan na czerwiec 2022 r.
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6. Aplikacja gabinet.gov.pl

Z aplikacji e-gabinet moga korzysta¢ medycy i pracownicy medyczni. Wéréd
funkcjonalnosci uruchomionej w 2019 r. aplikacji mozna wymieni¢ m.in. wysta-
wianie i przyjmowanie e-skierowan, dostep do informacji o pacjencie oraz
wystawianie e-recept. Aplikacja byla rozwijana réwniez w trakcie pandemii
SARS-CoV-2. Dodano woéwczas m.in. mozliwo$¢ zlecania testow na SARS-CoV-2,
wpisywania do systemu wynikéw testow czy informacji o kwarantannie i izo-
lacji. Rozwigzanie to usprawnifo takze proces szczepien — za posrednictwem
aplikacji mozna m.in. uméwi¢ termin podania szczepionki, doda¢ informacje
o zaszczepieniu oraz o ewentualnych niepozadanych odczynach poszczepien-
nych (NOP) (Ministerstwo Zdrowia, 2021a).

7. Elektroniczna Dokumentacja Medyczna!%

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna to kluczowy element systemu cyfro-
wej ochrony zdrowia. Projekt ten dopiero sie w Polsce rozpoczyna — jak pod-
sumowuje jeden z respondentéw: ,Powiedzialbym, ze my raczkujemy. To jest
absolutny poczatek” (Resp5 P). Cele i mozliwosci narzedzia nie sa dokladnie
sprecyzowane. Eksperci udzielajacy wywiadéw méwig o chaosie informacyjnym
i niedopasowaniu warunkéw technicznych, legislacyjnych i organizacyjnych
np. do analizy danych. Podkres$laja rowniez brak dialogu ze strony instytucji pan-
stwowych i brak wiedzy decydentéw o potencjalnych mozliwosciach cyfrowego
rozwigzania w zakresie analizy danych. Zapytani o poszczegélne funkcjonalnosci
systemu eksperci wprost przyznaja, ze sprzeczne informacje ptynace z instytucji
publicznych i zmieniajace si¢ priorytety uniemozliwiaja im ustalenie stanu fak-
tycznego. W efekcie ponizsza analiza narzedzia zostala zbudowana na podsta-
wie zréznicowanych, czesto niespojnych pod wzgledem merytorycznym zrodet,
ktoére utrudniaja (lub niekiedy uniemozliwiaja) zdefiniowanie funkcjonalnosci
EDM. Obrazuje ona jednak sposéb powstawania rozwigzan publicznych i zwia-
zane z tym trudnosci.

106 W analizie wykorzystano pojecie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, choé¢
do opisu tego samego narzedzia wykorzystuje si¢ rowniez takie terminy, jak m.in. Elektro-
niczny Rekord Pacjenta czy Elektroniczna Historia Choroby (Chluski, 2013). To zréznicowane
nazewnictwo, wystepujace rowniez w jezykach angielskim i niemieckim, zostalo konsekwentnie
w rozprawie ujednolicone. Decyzja taka byla podyktowana kilkoma powodami. Po pierwsze,
okreslenia Elektroniczna Dokumentacja Medyczna uzywali eksperci bioracy udzial w badaniu.
Po drugie, punktem wyjscia tej decyzji bylo zalozenie badacza stawiajacego znak réwnosci
miedzy wszystkimi pojeciami i podkreslajacego funkcjonalnoéci narzedzia: ,Dane medyczne
pacjenta sg dokumentacjg medyczng, ktéra w dobie spoteczenstwa informatycznego powinna
mie¢ forme elektroniczng i by¢ dostepna dla upowaznionych oséb z dowolnego miejsca oraz
aktualna i pelna, a tym samym odpowiednio uzyteczna dla $wiadczeniodawcéw i pacjentéw. [...]
Klasyfikacje i nazewnictwo moze by¢ réznorodne. Wazna jest idea oderwana od technologicz-
nych podstaw jej realizacji, ktéra powinna by¢ realizowana w publicznie dostgpnych zasobach
(Internet), w sposob bezpieczny, z dostepem tylko dla upowaznionych oséb, w dowolnym
miejscu i w dowolnym czasie” (Chluski, 2013, s. 525).
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Elektroniczna Dokumentacja Medyczna dziala w Polsce w szczgtkowym
zakresie i budowana jest w logice analogowej (dokumentéw, a nie danych).
Przestarzalo$¢ tych rozwigzan pokazuje ich poréwnanie do narzedzi estonskich —
w perspektywie dekady polskie narzedzie bedzie na tym etapie rozwoju, ktére
obecnie ma i z ktérego wycofuje sie Estonia!?”. Elektroniczna Dokumentacje
Medyczna podmioty $wiadczace ustugi zdrowotne powinny — pod warunkiem,
ze maja takie mozliwosci (np. ze wzgledu na warunki techniczne lub organiza-
cyjne) — prowadzi¢ od stycznia 2021 r. (Ojczyk, 2020). 1 lipca 2021 r. wszed! zas
w zycie obowigzek wzajemnej wymiany Elektronicznej Dokumentacji Medycznej -
od tego momentu wszystkie podmioty $wiadczace ustugi zdrowotne powinny
wymienia¢ miedzy sobg dokumenty!%®. W praktyce oznacza to, ze kazdy podmiot
leczniczy (jest ich w Polsce ok. 180 tys.) ma wiasne repozytorium Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej oraz prowadzi i wymienia takie dokumenty, jak:

e ,informacja o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu,
wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpi-
tala, udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zale-
ceniach — w przypadku odmowy przyjecia do szpitala, o ktérej mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

e informacja dla lekarza kierujacego $wiadczeniobiorce do poradni spe-
cjalistycznej lub leczenia szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
rokowaniu, ordynowanych lekach, srodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich
stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrol-
nych, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych;

e karta informacyjna z leczenia szpitalnego, o ktérej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

e opis badan diagnostycznych, innych niz badania laboratoryjne;

o wyniki badan laboratoryjnych wraz z opisem” (Centrum E-zdrowia, b.d., a).

Jak podaje ekspert, liczba dokumentdéw jest ograniczona. Cho¢ w przysziosci
ma ich by¢ wiecej — na razie jest to 5 na 150-200 dokumentoéw, ktére wytwarza
standardowa placéwka zdrowia:

Rzecza, ktéra hamuje rozwéj EDM w Polsce, jest to, ze mamy platforme P1, ktéra zostata
zbudowana za setki milionéw zlotych i na tej platformie wolno w tej chwili indeksowa¢

107 Stan na 2021 r.

108 Jednocze$nie 1 lipca 2021 r. wprowadzono obowigzek raportowania do SIM (Sys-
temu Informacji Medycznej) o zdarzeniach medycznych, czyli aktywnosciach stuzacych np.
poprawie, ratowaniu zdrowia czy profilaktyce (Centrum E-zdrowia, b.d., a; KaZmierczyk,
Radzikowska, 2021).
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i wymienia¢ za jej posrednictwem tylko tych pie¢ obowiazkowych dokumentéw, a innych
nie wolno. I to jest tak, ze ludzie w Centrum E-zdrowia niechetnie sie do tego przy-
znaja, bo chyba gtupio im co$ takiego wrecz powiedzie¢. Ale fakt jest taki, ze [...] mozna
wymieniaé tylko te pie¢ dokumentéw (Resp5 P).

Taki sposéb organizacji EDM mozna poréwnac do rozwiazania analogowego,
w ramach ktérego kazdy podmiot leczniczy ma osobng szafe, w ktorej trzyma
piec¢ typdw informacji o pacjentach. Rozproszenie systemu miedzy okoto 180 tys.
podmiotéw leczniczych oraz zbudowanie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
w logice dokumentéw, a nie w logice danych uniemozliwi w przysztosci analize
danych. Pobranie dokumentéw do analizy danych wymagatoby bowiem woéwczas
odwiedzenia 180 tys. lokalnych repozytoriow. Jest to wiec, jak podkresla jeden
z ekspertdw, ,teoretycznie mozliwe, ale w praktyce niewykonalne” (Resp5 P).
Konsekwentnie, system ten jest niefunkcjonalny, a wykorzystanie z niego danych
na potrzeby polityk publicznych bardzo ograniczone. Tym bardziej ze, jak juz
wspomniano, placéwki powinny prowadzi¢ EDM pod warunkiem, ze pod wzgle-
dem technicznym i organizacyjnym moga sobie na to pozwoli¢. Tym samym nie
oznacza to, ze wszystkie placowki posiadajg EDM i moga wymienia¢ miedzy
sobg informacje. Skale nieprzygotowania pokazuja m.in. badania przeprowa-
dzone przez Iwone Kowalska-Bobko, Magdalene Bogdan, Katarzyne Badore-
-Musial, Joanne Oberska oraz Agnieszke Diutek (Kowalska-Bobko i in., 2021).
Badaczki analizowaly kompetencje oséb zarzadzajacych w ochronie zdrowia
(N = 70). Badanie przeprowadzono od grudnia 2020 do stycznia 2021 r., obej-
mowato wiec rowniez umiejetnosci niezbedne w trakcie pandemii SARS-CoV-2.
Wynikato z niego, ze prawie 20 proc. respondentéw mialo watpliwosci, czy
potrafi zagwarantowaé bezpieczenstwo wrazliwych danych.

Mimo tych ograniczen systemu w przestrzeni publicznej pojawiajg sie dekla-
racje, ze bedzie on wykorzystywany do analizy danych, np. w rozmowie bytej
juz dyrektor Centrum E-zdrowia Agnieszki Kister z Emiliag Grzela dla portalu
pulsmedycyny.pl (Grzela, Kister, 2020). Skonfrontowany z tym pytaniem eks-
pert stwierdza, ze trudno mu wyttumaczy¢ takie zapowiedzi:

Ten optymizm, ze bedzie mozliwa analiza i Ze to wykorzystamy, obserwuje od kilku lat.
Nie wiem, jak to interpretowa¢. Albo decydenci sa na tak wysokim poziomie ogdlnosci
w zarzadzaniu, ze nie wiedza, jak to bedzie docelowo wyglada¢, albo uprawiajg polityke
hurra optymizmu, ze odtrabimy sukces i juz (Resp5 P).

Mimo publicznych zapewnien przedstawicieli instytucji panstwowych nie
ma mozliwosci wykorzystania potencjalu danych z rozproszonej, zbudowanej
w logice dokumentéw Elektronicznej Dokumentacji Medycznej. Co wigcej, wyko-
rzystywanie danych z EDM nie jest planowane w dajacej sie przewidzie¢ przy-
szlo$ci. Analiza danych nie jest traktowana jako priorytet, a systemy cyfrowe;
ochrony zdrowia nie sa budowane z takim zalozeniem. Jak podsumowuje eks-
pert: ,,Nie ma takiego myslenia. Nawet na poziomie §wiadczeniodawcow, a tym
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bardziej jeszcze na poziomie politycznym” (Resp2 P). Tym samym instytucje
publiczne pozbawiajg sie mozliwosci wykorzystywania potencjalu danych, bedg-
cych kluczowym zasobem strategicznym panstwa.

Mimo tak duzych rozbieznoéci w wiedzy o dziataniu systemu mozna jednak
zdefiniowa¢ jedng z jego kluczowych wad, ktérg jest niewystarczajgca spdjnosé
systeméw prywatnych i publicznych. Takim przykladem jest gromadzenie, prze-
twarzanie i udostepnianie informacji o zdarzeniach medycznych oraz indeksowa-
nie wybranych elementéw EDM. Jak wspomniano, obowiazek ten realizuje jedy-
nie kilkana$cie procent placéwek, w tym placéwki prywatne robig to w jeszcze
bardziej ograniczonym stopniu niz publiczne. Dzialanie takie jest kontrproduk-
tywne z dwoch wzgledow. Po pierwsze, szkodzi pacjentowi — informacje o jego
stanie zdrowia nie sa bowiem dostgpne w jednym miejscu. Po drugie, obcigza
réwniez system ochrony zdrowia — nie dajac petnej informacji, moze prowadzi¢
np. do powielania badan. Konkludujac, bez wytyczenia ram wspétpracy miedzy
podmiotami prywatnymi i panistwowymi potencjat digitalizacji sektora nie zosta-
nie wykorzystany — zwlaszcza w kontekscie rosnacej popularnosci ustug pry-
watnych w Polsce. Jak podsumowuje jeden z rozméwcéw: , Rynek prywatny jest
wylaczony, co absolutnie zamazuje obraz. Placowki panstwowe i prywatne rozwi-
jaja sie w zasadzie rownolegle” (Resp8 P). W praktyce wiec pacjent wykonujacy
badania prywatnie nie bedzie mégt zobaczy¢ wynikéw w panstwowym rozwia-
zaniu - na Internetowym Koncie Pacjenta. Zobaczy je tylko na portalu pacjenta
prowadzonym przez ten konkretny podmiot prywatny. Dopéki wiec podmioty
prywatne beda — wobec braku jakichkolwiek potencjalnych kar — ignorowa¢ obo-
wiazek raportowania zdarzen medycznych i wybranych elementéw Elektroniczne;j
Dokumentacji Medycznej do systemu P1, dopéty informacje na temat pacjenta
i jego leczenia beda niedoskonate. W konsekwencji przetozy sie to na komfort
jego obstugi (np. brak dostepu do wynikéw badan, konieczno$é druku wynikéw).

8. Mapy Potrzeb Zdrowotnych

Mapy potrzeb zdrowotnych to zbiér informacji o zasobach ochrony zdrowia i skali
wyzwan, ktérym system powinien sprosta¢. Mapy powinnny by¢ Zrédlem wiedzy
dla instytucji publicznych na poziomie zaréwno regionalnym, jak i narodowym
i narzedziem wspierajacym planowanie gwarantowanych $wiadczen, planowa-
nie strategii ochrony zdrowia czy wydawania $§rodkéw europejskich. Zdaniem
ekspertow rozwiazanie to jednak nie spelnia tych funkcji. Zbudowanie Map
Potrzeb Zdrowotnych bylo konieczne ze wzgledu na przepisy unijne — bez tego
narzedzia polskie instytucje nie otrzymalyby dofinansowania w sektorze ochrony
zdrowia (Demkow i in., b.d.; NIK, 2018). Mapy Potrzeb Zdrowotnych naleza
wiec do tych projektdw, ktdre powstaly pod presja instytucji Unii Europejskiej,
co podkresla jeden z respondentéw:

Projekt map zdrowotnych powstal dlatego, ze Komisja Europejska si¢ uparla, ze musi
wiedzie¢ wiecej niz tylko to, ze bedzie $wietnie. I jak sie uparta Komisja, ze bez tego nie



4.3. Polska w silosach nieufnoséci 255

bedzie pieniedzy unijnych, to nagle sie okazalo, ze mozna to zrobi¢. Projekt powstal,
mapy powstaly (Resp2 P).

Tym samym proces powstawania narzedzi cyfrowej ochrony zdrowia jest
podobny do procesu tworzenia strategii w tym obszarze. Zaréwno strategia, jak
i takie rozwigzania, jak Mapy Potrzeb Zdrowotnych, budowane sa nie w wyniku
rosnacej $wiadomosci instytucji panstwowych i checi posiadania przez nie
danych. Przeciwnie, sa efektem zobowiazan polskich instytucji wobec instytu-
¢ji europejskich.

Mapy te byly stopniowo upubliczniane online od 2015 r. (np. wojewodz-
kie mapy dotyczace kwestii kardiologicznych i onkologicznych opublikowano
w 2015 r., mapy zawierajace dane o lecznictwie szpitalnym w 2016). Do stwo-
rzenia map potrzeb zdrowotnych zebrano dane z kilkunastu réznych Zrddet,
m.in. z GUS-u, NFZ-u, Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$¢ Leczniczg
czy Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie (NIK, 2018). Proces zbierania, czyszczenia czy integracji danych
jeden z respondentéw opisuje jako tytaniczna prace wykonang przez Ministerstwo
Zdrowia, do ktérej powinna zosta¢ powolana odrebna instytucja:

To byla przeogromna praca zrobiona przez Ministerstwo Zdrowia, polegajaca na,
oproécz koncepcji, réwniez na czyszczeniu tych danych. Byly dane, ktére sie ze sobg
nie Iaczyly, byly niespdjne, wykluczaly si¢ wzajemnie — np. ten sam szpital raportowat
do Ministerstwa co innego, a NFZ co innego, w réznych wojewddztwach raportowano
tych samych lekarzy. [...] Z przeogromnych pdf-6w z mnoéstwem btedéw w tym momen-
cie mamy jaka$ strone internetowa, gdzie co$ tam mozna zobaczy¢, nawet cze$¢ danych
sobie $ciagnac i poanalizowa¢. To jest dobry krok do wykorzystywania, tylko to jest taka
kropla w morzu [...] (Resp2 P).

Proces powstawania takich opartych na danych projektéw, jak Mapy Potrzeb
Zdrowotnych, uwydatnia braki kadrowe i umietnosci instytucji panstwowych
w obszarze analityki danych. Braki te pokazuje raport Najwyzszej Izby Kontroli,
krytykujacej m.in. nierzetelno$¢ publikowanych danych, wykorzystywanie
w ramach projektu danych historycznych czy nadmierne obcigzenie pracowni-
kéw Ministerstwa Zdrowia (w postaci kilku tysiecy nadgodzin w latach 2014-
2017) (NIK, 2018).

Podobne do formulowanych w raporcie NIK-u opinie dominowaly réwniez
wséréd respodentéw. Okreslali oni projekt jako ,nieudany, stabo wykonany,
na duzym poziomie ogdlnosci” (Resp13 P) i udostepniajacy jedynie dane histo-
ryczne, a nie analizujacy (np. za pomoca infrastruktury analitycznej) biezacego
zapotrzebowania w stuzbie zdrowia:

Dane rzeczywiécie sg tam zbierane — tyle tylko ze sg historyczne i malo rozwojowe. Nie
s to dane zbierane w czasie rzeczywistym, nie uwzgledniajg réwniez réznego rodzaju
prognoz. Dane te nie sg wiec adekwatne, poniewaz sytuacja w ochronie zdrowia zmie-
nia sie bardzo dynamicznie. Wykorzystywanie réznego rodzaju biosensoréw czy tez
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analityki w ochronie zdrowia mogloby to usprawni¢ i pozwoli¢ na lepsze realizowanie
potrzeb zdrowotnych (Respl P).

Ekspert zwraca uwage na kluczowa wade projektu, czyli ograniczone moz-
liwosci analizy danych. Zgromadzone przez Ministerstwo Zdrowia dane majg
charaker historyczny i tym samym uniemozliwiaja biezacg analize potrzeb zdro-
wotnych. To za§ ma znaczenie w konteks$cie dynamicznie zmieniajacej si¢ kon-
dycji spoleczenistwa, np. w obliczu potencjalnych konsekwencji zdrowotnych
pandemii. Mimo krytyki polskie instytucje publiczne nadal usprawniajg ten
projekt. W 2021 r. opublikowano online pierwsza — zbudowang wedlug nowych
zasad — mape potrzeb zdrowotnych!%. Mapa ta bedzie obowigzywala od 2022
do 2026 r. i zawiera m.in.

e analizy epidemiologiczne i demograficzne;

e analizy wykorzystania zasobéw systemu ochrony zdrowia i stawiane przed

nim wyzwania;

e zestaw dzialan sugerowanych na poziomie narodowym i dla kazdego

Z wojewodztw.

W stosunku do poprzednich wersji mape wzbogacono m.in. o rekomendowa-
nie kierunkéw strategicznych. Zwiekszono takze liczbe gromadzonych danych,
a ich analiza przeprowadzana jest pod katem zaréwno popytu, jak i podazy
(Ministerstwo Zdrowia, 2021b).

Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawione w niniejszej analizie wnioski dotycza
rozwigzan wdrazanych przez panstwo. Rownolegle do sfery panstwowej ochrony
zdrowia rozwija sie¢ réwniez sfera prywatna, ktéra jest w stanie w obszarze
cyfrowej ochrony zdrowia zaoferowaé pacjentom znacznie wigcej rozwigzan niz
instytucje panstwowe. Jak stwierdza jeden z respondentéw:

Mamy sfere prywatng, ktéra dobrze radzi sobie z wprowadzaniem rozwigzan cyfrowej
ochrony zdrowia. Ona jest bardziej pacjentocentryczna niz ta sfera publiczna. Jesli chce
przyciagnaé pacjentéw swoja oferta, to musi ich stawia¢ do$¢ wysoko w tej hierarchii swoich
celéw. I w sferze prywatnej rzeczywiscie dzieje sie wiele innowacyjnych rzeczy (Resp7 P).

Wysokie tempo rozwoju podmiotéw prywatnych, ich rosnace zaintereso-
wanie danymi i wykorzystywanie takich narzedzi, jak business intelligence,
algorytmy czy data mining, a takze zapdznienia w sektorze publicznym beda
jedynie zwigkszaly réznice migdzy podmiotami prywatnymi i panstwowymi,
ktore rownoczesnie obstugujg pacjentéw w Polsce. Jak pokazujg badania Ergo
Hestii oraz ARC Rynek i Opinia opublikowane przez ,Rzeczpospolity”, 46 proc.
Polakéw korzysta z dwdch systemoéw opieki zdrowotnej — prywatnego i publicz-
nego. Zdecydowanie mniej respondentéw zdanych jest jedynie na system pan-
stwowy lub prywatny — odsetek ten wynosi odpowiednio 39 i 11 (Skwirowski,
2021). Taki réwnolegly rozwoj systeméw ma jednak negatywne skutki zaréwno

109 Projekt jest dostepny pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl/ (dostep: 9.11.2021).
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dla pacjenta (brak peitnej informacji medycznej w przypadku wizyty lekarskiej),
jak i dla efektywnosci calego systemu (np. dublowanie badan). Konsekwentnie,
instytucje publiczne staja nie tylko przed koniecznoscia cyfryzowania rozwigzan
panstwowych. Ich zadaniem jest rowniez opracowanie strategii, ktorej celem
byloby ,,okreslenie miejsca i roli sektora prywatnego i jego relacji z sektorem
publicznym” (Respl P). Przykladowym zadaniem mogloby by¢ w tym kontek-
$cie wymaganie (np. pod grozbg kar finansowych) od podmiotéw prywatnych
raportowania do systemu P1. W praktyce przelozyloby si¢ to na uspdjnienie
informacji zamieszczanych na Internetowym Koncie Pacjenta, lepszg jakos¢
$wiadczonych ustug i efektywniejsze wykorzystanie srodkéw finansowych.

4.3.6. Pandemia nieurefleksyjniona

Polskie instytucje od pierwszych informacji o pandemii przekonywaly o przy-
gotowaniu na sytuacje zagrozenia (Stankiewicz, 2020). Jednocze$nie przed-
stawiciele wladz panstwowych bagatelizowali jego skale — w ich ocenie wirus
mial nie dotrze¢ z Chin do Polski. Celem takich dziatan byto ograniczenie stop-
niowo narastajacej paniki spolecznej. Strategia ta okazala si¢ jednak krétkofa-
lowa. Wraz z pojawieniem si¢ pierwszych zakazonych wtadze musialy uzna¢
nie tylko skale zagrozenia wywolanego przez nowy, nieznany dotad wirus, lecz
takze skale nieprzygotowania na te¢ sytuacje (Wlodarczyk, 2020). Polska byta
bowiem jednym z tych krajéw, ktore przed wybuchem pandemii nie skupialy
sie na aktywno$ciach ochronnych przeciw chorobom zakaznym, lecz, wrecz
przeciwnie, niezakaznym chorobom przewleklym. Jednoczednie za$, ze wzgledu
na niskie wydatki na ochrone zdrowia, u progu pandemii rezerwy w zakresie
wyposazenia czy kadr byly ograniczone (Gielerak, Obigkowska, Bartoszewicz,
2021; Golinowska, Zabdyr-Jamréz, 2020). W efekcie polskie instytucje pan-
stwowe nie sprostaly wyzwaniu, jakim byt SARS-CoV-2 (Stankiewicz, 2020).
Skale porazki w zderzeniu panstwa polskiego z SARS-CoV-2, w trakcie ktérego
zachorowalo ponad 6 mln ludzi!'%, opisuje jeden z rozmoéwcdw: ,Wszystko
sie nie udalo. ByliSmy doomed to fail''!. Od samego poczatku byto wiadomo,
ze przegramy” (Resp3 P; Ministerstwo Zdrowia, 2022). Tym samym pandemia
w Polsce wywotata mechanizmy, o ktérych Alicja Laska-Formejster i Malgorzata
Synowiec-Pitat (2021) pisza:

Pandemia COVID-19 to swoisty eksperyment spoteczny, ktéry dziejac sie na naszych
oczach i z naszym mimowolnym udzialem, wkracza we wszystkie sfery naszego zycia,
dokonujac w nim znaczacych zmian. Konsekwencje zdrowotne COVID-19, w postaci
zatrwazajacej i rosnacej liczby zachorowan i zgonéw, wzmagaja jednocze$nie inne problemy
zdrowotne populagji, z ktérymi spoleczenistwa nie radzily sobie przed pandemia [...] (s. 7).

10 Stan na 29.06.2022 r.
11 7 j. angielskiego: skazani na niepowodzenie.
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Konsekwentnie, niewydolny jeszcze przed 2020 r. system nie mogt pra-
widlowo zadziata¢ w warunkach obcigzenia, jakim byt SARS-CoV-2. Dekady
zaniechan przelozyly si¢ na niewystarczajaco dobra wobec takiego zagrozenia
kondycje stuzby zdrowia. Ich skale opisuja Christoph Sowada, Iwona Kowalska-
-Bobko i Anna Sagan (2020), zwracajac uwage, ze polskie szpitalnictwo boryka
sie z trudnoéciami finansowymi juz od pierwszych lat po upadku systemu komu-
nistycznego. Wéréd przyczyn tej sytuacji wymieniajg m.in. brak odpowiednich
funduszy, w tym takze na wdrazane reformy. Pandemia poglebila dotychczasowe
problemy, z ktérymi mierzyla si¢ polska stuzba zdrowia, m.in. w zakresie leczenia
onkologicznego (Brzozowska, 2021; Laska-Formejster, Synowiec-Pitat, 2021).
Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Malgorzate Synowiec-Pilat, Beate
Zmyslong i Anne Palege (2018), jeszcze przed pandemig szczegdlnie nara-
zeni na zachorowanie na raka i $mier¢ wskutek tej choroby seniorzy (powyzej
55 roku zycia, N = 329) negatywnie oceniali dostepno$¢ leczenia onkologicz-
nego. Zdania takiego bylo prawie 65 proc. badanych (s. 40). W trakcie pande-
mii dostep do leczenia onkologicznego byt dodatkowo ograniczany ze wzgledu
na mniejsza liczbe badan przesiewowych i obawy przed zakazeniem si¢ wirusem
w placowkach stuzby zdrowia (Brzozowska, 2021; Kudtla, 2020).

Pandemia uwypuklita réwniez inne stabo$ci systemu i cho¢ polskie wiadze
staraly sie poprawié¢ sytuacje kadrowa w stuzbie zdrowia, m.in. przez aktywi-
zacje studentéw kierunkéw medycznych, wykorzystanie wojska czy nadanie
prawa wykonywania zawodu rezydentom i imigrantom, to jednak dzialania te
okazaly sie niewystarczajace, by poprawi¢ kondycje ochrony zdrowia w trakcie
SARS-CoV-2 (European Observatory of Health Systems and Policies, b.d. za:
Furman, Kowalska-Bobko, Sowada, 2020). Polska ochrona zdrowia nie byla
przygotowana na pandemie pod wzgledem kadrowym (Gielerak, Oblgkowska,
Bartoszewicz, 2021). Niski odsetek PKB przeznaczany na ochrone zdro-
wia w Polsce przeklada si¢ bowiem m.in. na najmniejsza (2,4) w Unii
Europejskiej liczbe lekarzy na 1000 mieszkancéw czy jedng z najmniejszych
w Unii Europejskiej liczbe pielegniarek (5,1) w przeliczeniu na 1000 miesz-
kancéw (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2021b,
s. 11). Przedstawiciele polskich instytucji publicznych podkreslaja jednak jesz-
cze jeden problem polskiego systemu ochrony zdrowia, a mianowicie alokacje
zasobdéw ludzkich (Polityka Zdrowotna, 2019). To zrdznicowanie precyzyjnie
pokazuja mapy zdrowotne, przedstawiajgce rozmieszczenie lekarzy w poszczego6l-
nych wojewodztwach w skali Polski. Wedlug danych zgromadzonych na Mapach
Potrzeb Zdrowotnych (b.d.) ogélem na 100 tys. ludnosci w Polsce przypada
358 lekarzy!!2. Jednak skale dysproporcji wida¢ dopiero w podziale na poszcze-

112 Nalezy zaznaczy¢, ze — w zaleznosci od cytowanego zrddla — dane dotyczace kadr
medycznych w Polsce si¢ réznia. Temat ten jest przedmiotem sporu, a jego przyczyn upatruje
sie m.in. w sposobie gromadzenia danych, przekladajacym sie na brak reprezentatywnosci
tych ostatnich czy w przyjetych w ramach badan definicjach (Szumowski, 2020).
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golne wojewodztwa. Przykladowo, w wojewddztwie mazowieckim na 100 tys.
mieszkancéw przypada srednio 644 lekarzy, a w wojewddztwie lubuskim — 258.
Jednoczeénie $redni wiek lekarza w Polsce wynosi nieco ponad 50 lat. Podobne
dysproporgje i trendy wida¢ réwniez w grupie pielegniarek. Na 100 tys. ludno-
$ci przypadaja w Polsce 633 pielegniarki. Tak jak w przypadku lekarzy, mozna
zaobserwowac réznice miedzy poszczegblnymi wojewddztwami. I tak, przykla-
dowo, w wojewddztwie mazowieckim jest 989 pielegniarek na 100 tys. ludnosci,
a w wojewodztwie lubuskim — 533. Jednoczesnie, podobnie jak w przypadku
lekarzy, jest to starzejaca sie grupa zawodowa. Sredni wiek pielegniarki w Polsce
to 49 lat (Mapy Potrzeb Zdrowotnych, b.d.).

Niewystarczajaca liczba lekarzy spowodowana jest m.in. brakiem odpo-
wiedniej liczby miejsc na studiach medycznych i specjalizacjach (NIK, 2019).
Przecigzenie obowigzkami i zla kondycja systemu sa réwniez przyczyna emi-
gracji medykéw do krajow zachodnich (Nowakowska, 2022). Podobnie sytuacja
wyglada w przypadku pielegniarek. Przyczyny brakéw kadrowych Julia Kubisa
(2014) ttumaczy m.in. niechecig do wybierania tego zawodu, niewystarcza-
jaco dobrymi warunkami pracy czy zbyt duza odpowiedzialno$cia w stosunku
do wynagrodzenia. Jednoczesnie polska stuzba zdrowia nie jest na tyle konkuren-
cyjnym miejscem pracy, by przyciagna¢ z innych krajéw specjalistéw wykonuja-
cych zawody pielegniarskie (Kubisa, 2014). Dla poréwnania, europejska $rednia
wynosi odpowiednio 3,9 dla lekarzy oraz 8,4 dla pielegniarek na 1000 miesz-
kancéw. Jednoczesnie cho¢ liczba 16zek (6,2) na 1000 mieszkancoéw jest wyzsza
od europejskiej $redniej (5,3), to jednak charakterystyczne dla Polski jest ich nie-
réwnomierne rozmieszczenie (OECD/European Observatory on Health Systems
and Policies, 2021b, s. 11-19)!!3 114, Pandemia uwidocznila réwniez opisane
juz wczeéniej stabe punkty budowania polityk publicznych, takie jak silosowos¢
i bedace jej konsekwencja brak kontaktéw instytucjonalnych oraz brak koordy-
nacji w polityce publicznej. Za miare porazki polskich instytucji panstwowych
uwazana jest wysoka liczba nadmiarowych zgonéw. Po poéttora roku pandemii
Polska byta drugim krajem w Europie pod wzgledem nadmiarowych zgonéw
(Klinger, Otto, 2021). W grudniu 2021 r. Polska miata najwiecej nadmiarowych
zgondw ze wszystkich krajow Unii Europejskiej i Europejskiego Stowarzyszenia
Wolnego Handlu (EFTA) (Konkret24, 2022). Jednoczes$nie Polska nie osiggneta
odpowiednio wysokiego poziomu wyszczepienia przeciwko SARS-CoV-2, ktory
mogtby zatrzymac rozprzestrzenianie si¢ pandemii. Dla poréwnania, pod koniec
czerwca 2022 r. w Polsce odsetek 0séb zaszczepionych wyniést 60, w Niemczech
i Estonii — odpowiednio 77 i 65 (Mathieu i in., 2021).

W kontekscie cyfrowej ochrony zdrowia kluczowe okazalo sie nieprzygoto-
wanie instytucji panstwowych na dwoch poziomach: infrastruktury i mental-
noéci. Na oba te wymiary zwraca uwage jeden z respondentow:

113 Na podstawie Eurostat Database 2019.
114 Na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia.
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Wybuch epidemii w sposéb bolesny obnazyl stabosci tego systemu i to na wielu pozio-
mach. Po pierwsze, na poziomie substancji materialnej — czyli tych rzeczywiscie ist-
niejacych serweréw, oprogramowania i baz danych. Po drugie, na poziomie $wiado-
mosci réznych instytucji, urzednikéw, ktérzy te dane mieli obstugiwaé. Oni nie mieli
$wiadomoéci, co z danymi mozna zrobi¢, jak powinno si¢ je gromadzi¢, archiwizowaé
i przetwarza¢. Nie wiedzieli, jakie sg standardy kulturowe i technologiczne, jesli cho-
dzi o przetwarzanie i gromadzenie danych. W zwiazku z tym troche ze zdziwieniem
reagowali na zapotrzebowanie spoleczne, ktére przekraczato to, co oni do tej pory
robili (Respl0 P).

Jak podkreslajg Stanistawa Golinowska i Michal Zabdyr-Jamréz (2020),
kluczowe znaczenie dla zarzadzania zagrozeniami zdrowotnymi majg sprawnie
funkcjonujace instytucje o wysokiej renomie, mogace prowadzi¢ prace anali-
tyczne i przygotowywac¢ prognozy. To z kolei pozwala na biezacy monitoring
wydarzen, ich ocene oraz dostosowywanie dzialan i wprowadzanie uspraw-
nien. Jak pokazuje niniejsze badanie, w krajach takich jak Polska — skupionych
na krétkookresowych celach i niemajacych odpowiednich strategii — taka infra-
struktura instytucjonalna jest rozwijana w ograniczonym stopniu. Gdy rozpo-
czal si¢ SARS-CoV-2, Polska nie miala systemu do zarzadzania epidemia. Kraje
takie jak np. Estonia po rozpoczeciu pandemii rozbudowaty dotychczasowy sys-
tem cyfrowej ochrony zdrowia o funkcjonalnoéci stuzace gromadzeniu i anali-
zie danych. Nieprzygotowane na takg ewentualno$¢ polskie instytucje musiaty
szuka¢ innych rozwiazan. W efekcie, w trakcie pandemii SARS-CoV-2 dane byty
zbierane za pomoca systemu EWP (Ewidencja Wjazdu do Polski)!!®. Jak zauwaza
jeden z respondentéw (Respl0 P), juz sama nazwa wskazuje, ze infrastruktura
ta zostala zbudowana w zupetnie innym celu i jedynie wykorzystana do obstugi
epidemii, a nie stworzona na takg ewentualno$¢ (por. takze Kedzierski, Oramus,
2021). Tym samym system EWP byt kolejnym rozwiazaniem wyspowym, nie
za$ efektem zaplanowanych dziatan instytucji panstwowych. Brak infrastruktury
byt jednak wtérny wobec niskiej $wiadomosci decydentéw, dotyczacej znaczenia
danych oraz ich gromadzenia, analizowania i komunikowania w trakcie epide-
mii. Symbolem braku mys$lenia strategicznego i umiejetnosci wsrdd przedsta-
wicieli instytucji panstwowych staly sie — opisane juz w poprzednich rozdzia-
tach - dzialania Michala Rogalskiego. Aktywny w sieci maturzysta wykazat si¢
wiekszg $wiadomoscig znaczenia danych w zarzadzaniu epidemia niz aparat
panistwa. Co wiecej, kryzys zwigzany z SARS-CoV-2 nie przetozyt si¢ na wieksza
$wiadomos¢ w zakresie zbierania danych. Jak podsumowuje jeden z ekspertéw
bioracych udziat w badaniu, niewielki procent elity politycznej w Polsce zdaje
sobie sprawe z koniecznoéci zbierania danych po doswiadczeniach SARS-CoV-2:
,wéréd elity politycznej to pewnie tak 5 proc. by powiedzialo, ze gtéwna lekcja
z pandemii to koniecznoé¢ zbierania danych” (Resp3 P).

115 Wiecej informagji o systemie mozna znalez¢ na stronie: https://ezdrowie.gov.pl/portal/
artykul/udostepnienie-dokumentacji-integracyjnej-dla-interfejsu-zewnetrznego-do-obslugi-
covid-19 (dostep: 19.08.2021).
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Jesli za miare kompetencji panstwa przyjmuje si¢ umiejetnos¢ gromadze-
nia danych, to polskie instytucje panstwowe nie zdaly tego testu. Ograniczone
finansowanie, niedobér kadr i brak interoperacyjnosci miedzy poszczegdlnymi
elementami systemu cyfrowej ochrony zdrowia przetozyly sie na rozbieznosci
w danych i w konsekwencji ich niewystarczajaca jako$¢. Do konca 2020 r. pol-
skie instytucje nie opracowaly zadnej oficjalnej bazy zbierajacej dane o epidemii.
Zrédtem tego typu danych byly bazy opracowywane przez aktywistow (OECD/
European Observatory on Health Systems and Policies, 2021b). Jak podsumo-
wuje jeden z ekspertow:

W czasie pandemii koronawirusa dokladnie widzieliémy, jak duzy problem mamy
z badaniami epidemicznymi, ze zbieraniem tych badan, z przekazywaniem, z analizg,
z podejmowaniem nowych wyzwan, takich jak np. analiza mutacji. To przeroslo insty-
tucje panstwowe, ktére powinny wykonywac tego typu badania (Resp8 P).

Instytucje panstwowe nie byly w stanie poradzi¢ sobie z zarzgdzaniem
danymi o epidemii. Braki infrastrukturalne czy niedostateczna §wiadomos¢
urzednikéw szly w parze z nietrafionymi decyzjami strategicznymi, takimi jak
m.in. przyjete przez rzad jesienig 2020 r. zalozenia o testowaniu i obejmowa-
niu kwarantanng. Skierowanie na test na obecno$¢ koronawirusa polgczono
woéwczas z objeciem kwarantanna (por. Zimna, 2020). Dla testowanych mogto
to oznacza¢ brak mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej i uszczuplenie
dochodéw. W konsekwencji dane o skali pandemii, ktére mialy by¢ podstawa
do podejmowania decyzji politycznych o restrykcjach w poszczegdlnych bran-
zach i regionach, nie byly traktowane jako wiarygodne. Cho¢ w trakcie pan-
demii usprawniono system (np. rezygnujac z publikowania informacji przez
poszczegodlne sanepidy i stawiajac na centralny sposéb publikowania informa-
¢ji przez Ministerstwo Zdrowia) (Ratajczak, 2020), to jednak dzialania te byty
niewystarczajace. Jak podsumowuje jeden z ekspertéw: ,,Od poczatku istniato
przekonanie, ze dane rzadowe nie odzwierciedlaja rzeczywistosci” (Resp3 P).
Dodaje réwniez, ze problem wiarygodnosci publikowanych danych o epidemii
pogtebialy trudnosci w ich komunikowaniu: ,,Po prostu okazalo sie, Ze nauka
dziala w trybie przedzialéw ufnodci, ktére sa niekomunikowalne” (Resp3 P).
W konsekwengji instytucje panstwowe publikowaly dane o ograniczonej wia-
rygodnosci, a ich analizy byly trudne do przelozenia na zrozumialy przez
spoleczenistwo jezyk. Dla poréwnania, problemy z wiarygodno$cia danych
nie pojawialy si¢ w innych analizowanych panstwach — Niemczech i Estonii.
Zaufanie do danych wynikalo za$ z zaufania do publikujacych je instytucji
(por. Eitze i in., 2021).

Pandemia SARS-CoV-2 byla testem dla systemu cyfrowej ochrony zdrowia
i udowodnita przydatno$¢ wchodzacych w jego skiad narzedzi. Eksperci pod-
kreslaja, ze wdrozone do 2020 r. rozwigzania cyfrowej ochrony zdrowia (ze
szczegblnym uwzglednieniem e-recepty) staly sie kluczowe w obstudze epidemii
w Polsce. Jednoczes$nie zagrozenie zwigzane z SARS-CoV-2 zmusito kierujacych
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instytucjami publicznymi do podejmowania ryzyka zwigzanego z rozwojem
kolejnych narzedzi:

Sytuacja kryzysowa wymusita zastosowanie §rodkéw nadzwyczajnych. Musieli$my
dopusci¢ pewne ryzyko, ktérego przed pandemig nie chcieli$my dopusci¢. Okazalo sie,
Ze to ryzyko niekoniecznie sie zmaterializowalo (Resp7 P).

W trakcie epidemii SARS-CoV-2 m.in. zinformatyzowano ,,dziatajacg dotych-
czas na kalkach” Panstwowg Inspekcje Sanitarng (Resp3 P) — pod koniec 2020 r.
powstal system SEPIS (System Ewidencji Panistwowej Inspekgji Sanitarnej) wyko-
rzystywany do zarzadzania epidemia i zintegrowany z systemem EWP (Gov.pl,
b.d.). Wprowadzano réwniez na szeroka skale teleporady, dodano nowe funk-
cjonalnosci na Internetowym Koncie Pacjenta, usprawniajace zarzadzanie pande-
mig i systemem szczepien (np. rejestracjg na iniekcje). Powstaly takze aplikacje
zapobiegajace rozprzestrzenianiu si¢ epidemii, takie jak Kwarantanna domowa
czy STOP COVID-ProteGO Safe (Kedzierski, Oramus, 2021). Narzedzia te
byly wprowadzane z ré6znym powodzeniem. Cze$¢ placéwek okazala sie nie-
przygotowana do $wiadczenia powszechnie stosowanych w pandemii telepo-
rad. Niewystarczajacymi kompetencjami cyfrowymi do korzystania z takich
narzedzi wykazywali sie réwniez pacjenci i lekarze (Zakowiecki, Helak, 2020).
Réwnoczesdnie popularnoécia nie cieszyly sie aplikacje zapobiegajace rozprze-
strzenianiu sie pandemii. Wspomniang juz aplikacje ProteGO Safe-STOP COVID
pobrano w Polsce ponad 2 mln razy!!®. Jednak dane o zakazeniu podato w aplika-
¢ji jedynie 0,5 proc. jej uzytkownikéw. Koszt stworzenia i utrzymania narzedzia
wyniést za$ ponad 6 mln zt (Czubkowska, 2021). Jednoczesnie jednak stuzacy
zarzadzaniu pandemig system SEPIS zostal wyrézniony przez ONZ nagroda
UN Public Service Award (Instytut Badan Edukacyjnych, 2022; PAB, 2022).
Podsumowujac, cho¢ narzedzia te wspieraly obcigzony przez SARS-CoV-2 sys-
tem, to nadal byly to dzialania wyspowe, a nie elementy wdrazanej na szeroka
skale transformacji cyfrowej. Tym samym pandemia stala si¢ motorem rozwoju
cyfrowej ochrony zdrowia w Polsce. Nie przyczynila sie¢ jednak do znaczacego
przelomu w tym zakresie.

4.3.7. Konkluzje

Wsréd analizowanych krajéow Polska jest panstwem najgorzej radzacym sobie
z cyfryzacjq i cyfrowa ochrong zdrowia. Konsekwentnie, zajmuje w miedzynaro-
dowych rankingach miejsca dalsze niz Niemcy i Estonia (DESI, 2021; Thiel i in.,
2018). Czynniki, ktore obrazuja sposéb przeprowadzania zmian w Polsce, zgro-
madzono w tabeli 31.

116 Dane za okres od kwietnia 2020 do lipca 2021 r.
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Tab. 31. Zestawienie czynnikoéw wplywajacych na transformacje cyfrowa w Polsce

Czynnik Charakterystyka
e brak zaufania spolecznego i do instytucji;
Kontekst jax zautania sp 80 ¢ yig
e niski poziom innowacyjnosci.
Cechy o silosowosé;
charakterystyczne e brak motywacji do dzialania;
instytucji e ograniczone mozliwosci wspétpracy z podmiotami zewnetrznymi.
Typ agenta wywrotowiec
Typ zmiany nawarstwiajaca si¢

Przyktad Polski uwzglednia przede wszystkim elementy utrudniajace wdra-
zanie rozwigzan cyfrowych. Warunki kontekstu, takie jak niski poziom zaufania
i innowacyjnosci, ograniczaja mozliwosci rozwoju digitalizacji (CBOS, 2020;
Hollanders, Rantcheva, 2021; OECD, 2021a). Nie sprzyjaja mu réwniez cechy
charakterystyczne instytucji, takie jak silosowo$¢, brak motywacji do dziata-
nia i checi wspdlpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym. Kluczowy jest
jednak brak odpowiedniego przywodztwa wskazujgcego kierunki transfor-
macji cyfrowej, ktére mogtyby zosta¢ przelozone przez administracje na kon-
kretne projekty (Hausner, Mazur, 2015; Boni, 2009; OECD, 2021a). W Polsce
kluczowa role w zmianie cyfrowej odgrywaja wywrotowcy, ktérzy stopniowo
wprowadzajg usprawnienia, nie naruszajac jednoczesnie regul poszczegélnych
instytucji (Mahoney, Thelen, 2010). W konsekwencji jednak zmiana powsta-
jaca w tak niesprzyjajacych warunkach kontekstu i prowadzona przez zbyt sta-
bych aktoréw i majace ograniczone mozliwosci instytucje ma charakter nawar-
stwiajacy i wyspowy (por. Streeck, Thelen, 2005 za: Mahoney, Thelen, 2010).
Poszczegdlne narzedzia nie tworzg spdjnej calosci, a kolejne korekty nakladajg
sie na siebie, nie przyczyniajgc sie jednoczesénie do transformacji sposobu dzia-
tania instytucji panstwa. Sytuacji tej nie zmieniaja réwniez takie wydarzenia,
jak pandemia SARS-CoV-2, ktéra w innych krajach (np. w Estonii) wplyneta
na usprawnianie funkcjonowania ochrony zdrowia.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze Polska mimo trudnosci osiaga réwniez sukcesy
w obszarze digitalizacji ochrony zdrowia. Mozna do nich zaliczy¢ m.in. wdro-
zenie e-recepty czy systemu SEPIS, ktére okazaly sie kluczowe w zarzadza-
niu pandemig SARS-CoV-2 (Instytut Badan Edukacyjnych, 2022; PAB, 2022).
Jednak te narzedzia cyfrowe sa niewystarczajace, by dogonic¢ bardziej rozwiniete
cyfrowo panstwa (np. skandynawskie) i sprosta¢ wyznaczonym przez sektor
prywatny oczekiwaniom pacjentéw (por. DESI, 2021). Sa one jednocze$nie
zbyt szczatkowe, by skutecznie odpowiedzie¢ na takie zagrozenia, jak kolejne
prognozowane pandemie (Szuster-Ciesielska, 2022). Na podstawie zgromadzo-
nych danych empirycznych mozna przewidywa¢, ze kolejne lata nie przyniosa
w Polsce przetomu. Przyczyny niepowodzen polskich instytucji publicznych
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w obszarze cyfrowej ochrony zdrowia sa bowiem trudne do zniwelowania. Brak
zaufania, nieche¢ do wspolpracy czy brak wyrazistego przywddztwa to wyzwania
wymagajace transformacji w sposobie komunikowania sie instytucji publicznych
z obywatelami, budowania wizerunku stuzby publicznej jako atrakcyjnej $ciezki
kariery i dilugofalowego rozwijania relacji migdzyinstytucjonalnych i miedzy-
sektorowych (por. Chmielinski, 2020; Kedzierski, 2018). Zrealizowanie tych
zadan to wyzwanie wigksze niz rozwdj technologii. Jest ono jednak kluczowym
warunkiem zbudowania sprawnie funkcjonujacego systemu cyfrowej ochrony
zdrowia w Polsce.



5. OMOWIENIE REZULTATOW BADANIA

W niniejszej publikacji sformutowano osiem pytan badawczych. Wszystkie z nich
dotyczyly wdrazania technologii datafikacji w obszarze polityk ochrony zdrowia
w Estonii, Niemczech i Polsce. Czgs¢ hipotez roboczych odnosila si¢ réwniez
do zastosowanej ramy teoretycznej — stopniowej zmiany instytucjonalnej Jamesa
Mahoneya i Kathleen Thelen (2010). W rozdziale metodologicznym szczeg6-
towo opisano pytania i hipotezy robocze. Zostaly one réwniez ponumerowane,
a odwotlania do konkretnych pytan i hipotez dla lepszego zrozumienia tekstu
umieszczono w nawiasach. Aby uwypukli¢ polska perspektywe, przy omoéwie-
niu wynikéw przypadek Polski jest najcze$ciej omawiany w pierwszej kolejno-
$ci i zestawiany z dyskusjg na temat przebiegu procesu zmiany instytucjonalnej
w Niemczech i Estonii.

Jak juz wspomniano, w badaniu zestawiono kraje zréznicowane pod wieloma
wzgledami, w tym m.in. wielko$ci geograficznej i populacji, systemu politycz-
nego, systeméw ochrony zdrowia i ich kondycji czy poziomu rozwoju cyfrowej
ochrony zdrowia. Przedstawione w poszczegélnych rodzialach réznice miedzy
panstwami zebrano w tabeli 32. Zestawienie to jest wstegpem do wnioskéw pod-
sumowujacych analize. Wszystkie Zrédla i szczegdly dotyczace danych zawar-
tych w tabeli znajduja si¢ w poprzednich rozdzialach publikacji. Nie wpisano
ich do niniejszego zestawienia ze wzgledu na przejrzystos¢ tekstu.

5.1. Datafikacja jako odpowiedz na wyzwania sektora
ochrony zdrowia (Hip1)

Wiele badan pokazuje, ze datafikacja jest odpowiedzia na kluczowe wyzwania
sektora ochrony zdrowia. Dane powinny by¢ wykorzystywane, m.in. by zniwe-
lowa¢ nieréwnoséci w dostepie do ustug, podnies¢ efektywnos¢ polityk publicz-
nych, zaradzi¢ problemom demograficznym i sprosta¢ globalnym zagrozeniom
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Tab. 32. Zestawienie kluczowych danych dla Polski, Niemiec i Estonii

Dane

Polska

Niemcy

Estonia

Wielkos¢ kraju i jego popu-
lacja

Wielkos$¢ kraju: 312 705 km?
Populacja: 38 mln 116 tys.

Wielko$¢ kraju: 357 600 km?
Populacja: 83 mln 200 tys.

Wielko$¢ kraju: 45 227 km?
Populacja: 1 mln 329 tys.

System polityczny

Republika parlamentarna.
Kraj postkomunistyczny

Republika federalna. Panstwo sktada-
jace sie z 16 landéw. Wschodnia czes¢
kraju — postkomunistyczna

Republika parlamentarna

Kraj postkomunistyczny, charaktery-
zujacy sie réwniez silng identyfikacja
z krajami skandynawskimi, takimi jak
Finlandia czy Szwecja

System ochrony zdrowia

Scentralizowany

Zdecentralizowany, publiczno-prywat-
ny system ubezpieczeniowy, odpowie-
dzialno$¢ za rézne obszary dzialania
systemu w gestii réznych podmiotow
(np. struktur federalnych, landéw itd.)

Scentralizowany

Charakterystyka systemu
zdrowotnego

Ubezpieczeniowy (model Otto von
Bismarcka)

Ubezpieczeniowy (model Otto von
Bismarcka)

Ubezpieczeniowy (model Otto von
Bismarcka)

Kondycja systemu ochrony
zdrowia

Niska. Kluczowe wady systemu: nie-
réwnoéci w dostepie do ustug, brak ka-
dry medycznej (lekarzy, pielegniarek)

Wysoka. Kluczowe zalety systemu:
dobry dostep do ustug, wysoka jakosé
$wiadczen, najwyzsza w UE liczba 16-
zek szpitalnych

Niska. Kluczowe wady systemu: sta-
rzejaca sie kadra, zbyt dlugie godziny
pracy, odplyw kadry medycznej

Europejski Konsumencki
Indeks Zdrowia

585/1000 pkt, 32 miejsce (na 35 ana-
lizowanych krajow)

836/1000 pkt, 12 miejsce

729/1000 pkt, 15 miejsce

Udziat wydatkéw na ochro-
ne zdrowia w stosunku do
PKB

6,3 proc.

11,7 proc.

6,7 proc.

Kluczowe instytucje zajmu-
jace sig kwestiami digitaliza-
¢ji ochrony zdrowia

Ministerstwo Zdrowia;
Centrum E-zdrowia;
Narodowy Fundusz Zdrowia

Federalne Ministerstwo Zdrowia;
Gematik;
Struktury w krajach zwiazkowych

Ministerstwo Spraw Spolecznych;
TEHIK (wcze$niej E-health Founda-
tion)




[£97]

Poziom zaawansowania cy- | 24 miejsce wéroéd 27 krajéw Unii Eu- | 11 miejsce 7 miejsce
frowego na podstawie DESI | ropejskiej

Poziom rozwoju cyfrowej | 17 miejsce na 17 analizowanych krajéw | 16 miejsce 1 miejsce
ochrony zdrowia na pod-

stawie Digital Health Index

Fundacji Bertelsmanna

Poziom zaufania do rzadu | 27 proc. 65 proc. 52 proc.
na podstawie OECD

Orientacja dilugofalowa | 38 pkt 83 pkt 82 pkt
na skali Hofstedego (1-100)

Sktonnos$¢ do podejmowania | 65 pkt 93 pkt 60 pkt

ryzyka na skali Hofstedego
(1-100)

Kluczowe elementy kontek-
stu

e brak zaufania spotecznego i do in-
stytugji;

e niski poziom innowacyjnosci.

(Te czynniki kontekstu utrudniajg di-
gitalizacje).

e ostrozne podejscie do danych, obawa
przed utratg prywatnosci;

o ztozonos¢ i nieelastyczno$é systemu
administracyjnego w polaczeniu z do-
bra kondycjg ochrony zdrowia;

o wielko$¢ gospodarki i populacji.
(Dwa pierwsze czynniki utrudniaja di-
gitalizacje. Trzeci za$ jej sprzyja).

o wielkos¢ kraju i populacji;

e centralizacja administracji

(Te czynniki kontekstu sprzyjaja digi-
talizacji).

Cechy charakterystyczne in-
stytucji wplywajace na cha-
rakter zmiany

o silosowos¢;

e brak motywacji do dzialania;

e ograniczone mozliwosci wspdlpracy
z podmiotami zewnetrznymi.

e niewielka zwinno$¢ instytucji;

e decentralizacja;

e stopniowy i profesjonalny charakter
budowania polityk publicznych.

e wyraznie sprecyzowany kierunek
dziatania - rozwoj digitalizacji;

e ched odcigcia si¢ od komunistyczne-
go rezimu i postawienie na niehierar-
chiczne struktury;

e §cista wspélpraca z biznesem przy
budowaniu rozwiazan cyfrowych.
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Dane

Polska

Niemcy

Estonia

Aktorzy dokonujacy zmiany

Wywrotowcy (Adam Niedzielski, Ja-
nusz Cieszynski) wdrazajacy zmiany
bez naruszania dotychczasowych za-
sad. Zbyt stabi (np. ze wzgledu na brak
umocowania politycznego), by doko-
na¢ znaczacej zmiany.

W przeprowadzanie zmian sg zaanga-
zowani réwniez przedstawiciele $ro-
dowiska obywatelskiego (np. Michat
Rogalski). Sg jednak pozbawieni umo-
cowania instytucjonalnego.

Wywrotowcy (Jens Spahn) wdrazajacy
zmiany bez lamania dotychczasowych
regul. Silna pozycja aktora dokonuja-
cego zmiany.

Powstancy (Mart Laar, Lennart Meri,
Toomas Hendrik Ilves, Andrus Ansip,
Taavi Kotka) obalajacy dotychczasowe
reguly i tworzacy nowe zasady funkcjo-
nowania systemu.

Charakter zmiany

Nawarstwianie — nowe reguty naklada-
ja sie na stare lub uzupelniajg dotych-
czasowe. Transformacja jest chaotyczna
i w niewielkim stopniu zaplanowana.
W perspektywie ma ograniczone szan-
se przelozy¢ sie na zmiane sposobu
funkcjonowania systemu.

Nawarstwianie — nowe reguly nakla-
dajq sie na stare lub funkcjonuja obok
dotychczas istniejacych. Zmiany sa
starannie zaplanowane i wdrazane
w przemy$lany sposéb. W perspek-
tywie kolejne korekty i usprawnienia
maja szanse przelozy¢ sie na caloscio-
wa zmiane dzialania systemu.

Wypieranie — dynamiczne zmiany
po upadku rezimu komunistycznego,
gdy nowe reguly dziatania zastepowaly
dotychczasowe zasady.

Ze wzgledu na kilkudziesiecioletni
okres trwania zmian majg one réw-
niez charakter nawarstwiajacy, a w sys-
temie wprowadzane sa usprawnienia
i korekty.

Charakter rozwigzan

e wyspowy, wdrazany bez spdjnej stra-
tegii charakter zmian;

e rozwigzania o malo innowacyj-
nym charakterze, rozwijane powoli
(np. platforma P1 budowana jest od
kilkunastu lat).

e stopniowe, strategicznie zaplanowa-
ne wdrazanie kolejnych rozwigzan;

® narzedzia o wysokim stopniu inno-
wacyjnosci (np. aplikacja na recepte)
z uwzglednieniem spotecznej wrazli-
wosci w kwestii danych osobowych.

e jeden z najbardziej innowacyjnych
systemow zdrowia w Unii Europejskiej
i na $wiecie;

o sktadajacy si¢ z kilkunastu kluczo-
wych rozwigzan (w tym m.in. e-ambu-
lans czy recepta transgraniczna).
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Mocne i stabe strony kraju
w trakcie pandemii SARS-
-CoV-2

e niski poziom ustug $wiadczonych
w ochronie zdrowia - kraj nieprzygoto-
wany na takie wyzwanie, jak pandemia
SARS-CoV-2;

e brak odpowiedniej infrastruktury in-
formatycznej wspierajacej zarzadzanie
pandemig;

e wysoki poziom ustug $wiadczonych
przez dobrze dofinansowang stuzbe
zdrowia;

e niski poziom digitalizacji - faks jako
gtowne narzedzie komunikagji;

e sprawne i cieszace si¢ zaufaniem spo-
tecznym instytucje publiczne (np. In-

e rozbudowany system ustug cyfro-
wych ulatwiajacych zarzadzanie pan-
demig juz od pierwszych jej dni;

e innowacyjne rozwiazania (np. analiza
danych telekomunikacyjnych)
wykorzystywane w procesach decyzyj-
nych dotyczacych np. wprowadzania

e jednoczes$nie dotychczasowe roz- | stytut Roberta Kocha). obostrzen;
wigzania cyfrowej ochrony zdrowia e braki w rozwiazaniach analogowych
(ze szczegblnym uwzglednieniem e- (np. niewystarczajacy sprzet do ochro-
-recepty) staly si¢ kluczowe dla obstugi ny przed wirusem, starzejaca si¢ kadra
pandemii. medyczna).

Stan wyszczepienia spote- | 59 proc. 78 proc. 65 proc.

czenstwa przeciwko SARS-
-CoV-2

Kierunki rozwoju

Trudne do przewidzenia (w szczegdl-
noéci ze wzgledu na kalendarz wybor-
czy).

e kontynuacja dotychczasowych
dzialan (m.in. rozwdj telemedycyny
i przyspieszenie w rozpoczetych juz
projektach, takich jak Elektroniczna
Dokumentacja Medyczna);

e celem jest ograniczenie biurokracji
i jak najwieksze wsparcie dla uzyt-
kownikéw systemu cyfrowej ochrony
zdrowia;

e planowana nowa strategia cyfrowej
ochrony zdrowia.

e proaktywny rzad i analizowanie da-
nych jako podstawa dzialania syste-
moéw cyfrowych panstwa;

e medycyna 4P (predictive, preventive,
personalized, participatory; predyktywna,
prewencyjna, spersonalizowana, par-
tycypacyjna) i gromadzenie danych
dotyczacych genomu;

e wykorzystywanie sztucznej inteli-
gengji.
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zdrowotnym, takim jak pandemie (por. OECD/EU, 2018). Budowanie rozwia-
zan opartych na danych pozwala m.in. na spersonalizowanie ustug, szybsza
profilaktyke, upodmiotowienie pacjentéw i $wiadczenie im pomocy zdalnie.
W rozdziale teoretycznym podano przyklady zastosowania potencjalu danych,
w tym m.in. podczas $winskiej grypy w Meksyku (w 2009 r.), eboli w Afryce
Zachodniej (w latach 2013-2014), epidemii HIN1 w Stanach Zjednoczonych
(w 2009 r.), pandemii SARS-CoV-2 w Estonii, w badaniach o wirusie HIV czy
poswigconych demencji (m.in. Deetjen, Meyer, Schroeder, 2015; Kukke i in.,
2020; Mayer-Schonberger, Cukier, 2013; Vermeren, 2015). Mimo rosnacej $wia-
domosci potencjalu danych i ich kolejnych innowacyjnych zastosowan insty-
tucje panstwa nadal w ograniczonym stopniu wykorzystujg jednak potencjal
datafikacji. Jak wynika z badania Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, 2016), jedynie 17 proc. panstw dysponuje strategia eksploato-
wania potencjalu datafikacji (s. 144). Wérod trudnoéci, z ktérymi sie mierza,
mozna wymieni¢ laczenie i wspoéldzielenie danych, kwestie prywatnosci, brak
odpowiednich kompetencji czy niewystarczajace zasoby finansowe (UNESCO,
IBC, 2017). Nieprzygotowanie do wykorzystywania danych wida¢ réwniez w kra-
jach analizowanych w niniejszej publikacji. I cho¢ procesy datafikacji w kazdym
z panstw sg niepelne, to jednak poziom zaawansowania kazdego z nich jest
inny. W kazdym z panstw gromadzone sg dane. Jednak Polska i Niemcy nie
wytwarzaja za ich pomoca wartoéci o charakterze spolecznym czy politycznym.
Estonia za$ robi to w ograniczonym stopniu (por. Sledziewska, Wtoch, 2020).

Swiadomos¢ korzysci plynacych z wykorzystywania danych w Polsce jest
niska, a do$wiadczenia w trakcie pandemii SARS-CoV-2 jedynie ten problem
uwypuklity. Na poczatku pandemii instytucje pafistwowe byly nieprzygotowane
pod wzgledem infrastrukturalnym do gromadzenia, przechowywania i analizo-
wania danych. Aparat panstwa nie mial w tym obszarze wystarczajacej wiedzy.
Jedoczesnie nie bylo wypracowanych standardéw technicznych i kulturowych
dotyczacych przetwarzania danych. W konsekwencji w trakcie globalnego zagro-
zenia zdrowotnego wykorzystywano zbudowany w zupetnie innym celu system
EWP (Ewidencja Wjazdu do Polski) (por. takze Kedzierski, Oramus, 2021).
W przeciwienstwie do takich krajéw, jak Estonia, ktéra po wybuchu pandemii
jedynie rozbudowywata dotychczasowsa infrastrukture, polskie instytucje zaj-
mujace sie ochrona zdrowia siegaly wiec po rozwigzania (jak sama nazwa sys-
temu wskazuje) o zupelnie innym przeznaczeniu. W Polsce w trakcie pandemii
SARS-CoV-2 wieksza $wiadomoscig dotyczaca potencjatu danych wykazali sie
aktywisci niz decydenci i aparat panstwa. Przykladem w tym kontekscie jest
Michat Rogalski, ktoéry wykorzystujac dane udostepniane m.in. przez Ministerstwo
Zdrowia, szpitale czy miasta, zbudowal baze o SARS-CoV-2 w Polsce. W konse-
kwengji stal sie jedna z kluczowych oséb zajmujacych sie analiza pandemii, a jego
dzialania kontrastowaly z brakiem strategii ze strony instytucji panstwowych.
To wladnie dzialania Rogalskiego zmobilizowaty Ministerstwo Zdrowia do zbu-
dowania odpowiednich narzedzi gromadzacych dane dotyczace SARS-CoV-2
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(Domaradzki, 2021). Co kluczowe, pandemia nie zwiekszyta jednak $wiado-
moéci potencjatu danych wérdd decydentdéw politycznych. Jeden z ekspertéw
(Resp3 P) bioracych udzial w badaniu szacowal, ze tylko 5 proc. polskiej elity
politycznej traktuje konieczno$¢ wykorzystywania danych jako kluczowy wnio-
sek z okresu zagrozenia SARS-CoV-2. To nastawienie widoczne jest réwniez
w sposobie budowania infrastruktury cyfrowej ochrony zdrowia, ktéra jest prze-
znaczona nie tylko do obstugi pandemii. Przykladem w tym kontekscie jest
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna, bedaca gléwnym Zrédlem danych w sys-
temie cyfrowej ochrony zdrowia. Cho¢ polska EDM jest dopiero w poczatkowej
fazie rozwoju, to mimo zapewnien decydentéw wykorzystywanie z niej danych,
np. na potrzeby analizy, bedzie niemozliwe (Grzela, Kister, 2020). Reasumujac,
w Polsce $wiadomo$¢ znaczenia danych jest niska, a infrastruktura nie jest przy-
gotowana do tego celu. To ze Polska nie rozbudowuje obecnie takich narzedzi
(np. w ramach EDM), pozwala zaktada¢, ze rowniez w przysziosci wykorzysty-
wanie danych bedzie ograniczone.

W Niemczech, podobnie jak w Estonii i Polsce, potencjal datafikacji jest
wykorzystywany w stopniu marginalnym. Jednak w przeciwienistwie do Estonii
i Polski dla Niemcéw kluczowym czynnikiem uniemozliwiajacym eksploata-
cje danych sa kwestie zwigzane z prywatno$cia (m.in. Baum, 2016). Niemcy
z powoddéw historycznych, takich jak do$wiadczenia okresu nazistowskiego
i komunistycznego, budujg bowiem infrastrukture o ograniczonych mozliwo-
$ciach wykorzystywania danych (Carrel, 2018; Zodllner, 2012). Strategie te widac
na przykladzie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej. Mimo mozliwosci tech-
nologicznych i §wiadomosci decydentéw zbudowano jg w logice dokumentow,
tak aby niemozliwe bylo automatyczne analizowanie danych czy zastosowanie
mechanizméw sztucznej inteligencji. Kluczowa dla architektéw systemu byla
bowiem ochrona danych osobowych i prywatnosci. Uwarunkowania historyczne
sa na tyle silne, ze takie wydarzenia, jak SARS-CoV-2 nie wplywaja na nasta-
wienie Niemcéw do prywatnosci i ochrony danych osobowych. Choé¢ nalezy
zaznaczy¢, ze SARS-CoV-2 przyczynil sie do informatyzacji stuzby zdrowia
i odejscia od symbolizujacych zapdznienia Niemiec w dziedzinie cyfryzacji fak-
sow, ktorymi poczatkowo przesylano wyniki dotyczace zakazen (Heller, 2021;
Von Koénig, 2021; na podstawie wywiadow przeprowadzonych w ramach bada-
nia). W pierwszych miesigcach pandemii, nie majac wystarczajacych danych
o wirusie, Niemcy opierali si¢ bowiem na informacjach gromadzonych przez
bardziej zaawansowane cyfrowo Stany Zjednoczone czy Wielka Brytanie. PoZniej
wprowadzono system SORMAS-OGD przeznaczony dla urzedéw ds. zdrowia
i stuzacy do monitorowania przypadkéw infekcji (Helmholtz Zentrum Dresen
Rossendorf, 2021). Mimo tych zmian problem ograniczonego wykorzysty-
wania potencjatu danych z powodu ochrony prywatnosci jest w Niemczech
powszechny. Wedtug cytowanego w tekscie Elliota Douglasa (2021) Helgego
Brauna (w latach 2018-2021 szefa Urzedu Kanclerskiego i Federalnego Ministra
do Zadan Specjalnych) w Niemczech nie analizuje sie az 90 proc. gromadzonych
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o spoleczenstwie danych (Deutscher Bundestag, b.d.). I cho¢ pandemia pokazala
konieczno$¢ zwigkszenia potencjatu analitycznego kraju, to jednak takie zmiany
w Niemczech sa w najblizszych latach mato prawdopodobne.

Najbardziej zaawansowanym pod wzgledem wykorzystywania proceséw
datafikacji panistwem jest Estonia. Swiadomos¢ korzysci ptynacych z eksplo-
atowania danych jest wérod estonskich decydentéw wysoka. Dane traktowane
sa jako narzedzie mogace poprawi¢ m.in. profilaktyke i w konsekwencji kondy-
cje zdrowotna spoleczenstwa. Nastawienie to dodatkowo poglebita pandemia
SARS-CoV-2. Dzieki takim rozwigzaniom, jak m.in. Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna, Portal Pacjenta czy e-recepta, pracujacy w estonskiej stuzbie zdrowia
juz od pierwszych dni globalnego zagrozenia zdrowotnego mogli wykorzysty-
wac potencjal danych i szybciej niz ich zagraniczni odpowiednicy identyfikowac
pacjentéw w grupie ryzyka. Jednocze$nie estonskie instytucje publiczne wcho-
dzity we wspolprace z podmiotami komercyjnymi (np. firmami telekomunika-
cyjnymi), analizujac zagregowane dane dotyczace przemieszczania sie ludnosci
i na tej podstawie podejmujac decyzje o restrykcjach (np. wprowadzeniu tych
o zasiegu ogolnokrajowym, a nie regionalnym) (ERR.ee, 2021a; Kukke i in.,
2020). Estonskie instytucje publiczne juz na poczatku pandemii uruchomity
réowniez specjalng strone internetows, przedstawiajacq na biezaco i w przystep-
nej wizualnie formie przebieg zagrozenia zdrowotnego na terenie kraju (Guérin,
2020). Pandemia byla jednak nie tylko czasem wdrazania konkretnych rozwia-
zan. Przyczynila si¢ rowniez do podniesienia (np. wéréd decydentow i architek-
téw systemu cyfrowej ochrony zdrowia) i tak wysokiej $wiadomosci dotyczacej
znaczenia danych. Wzroslo zapotrzebowanie na dane aktualizowane na biezaco
i przedstawiane w przystepnej wizualnie formie, tak jak to byto w przypadku
analizy przebiegu pandemii. W konsekwencji dla Estonczykéw kluczowym
wnioskiem plynacym z pierwszego globalnego zagrozenia zdrowotnego stata
sie konieczno$¢ usprawnienia dotychczasowej infrastruktury, tak by zwiekszy¢
potencjal analizy danych. Tym samym pandemia wymusila korekte istniejacych
juz rozwigzan, np. przez odejécie od systemu budowanego w logice dokumentéw
i przejscie do tego bazujacego na logice danych. Podsumowujac, Estonia zmie-
rza w kierunku wykorzystywania pelnego potencjatu datafikacji i wytwarzania
wartosci z danych (por. Sledziewska, Wtoch, 2020). I cho¢ na razie mozliwosci
technologiczne kraju sg niewystarczajace (przetwarzanie danych dotyczacych
SARS-CoV-2 to jeden z nielicznych przyktadéw eksploatacji danych z systeméw
cyfrowej ochrony zdrowia), to jednak $wiadomos$¢ korzysci ptynacych z datafi-
kagji jest zbyt wysoka, by Estonia mogla z niej zrezygnowac.
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5.2. Polityczne przywédztwo czynnikiem decydujacym
o wykorzystywaniu datafikacji (Hip2)

Wsréd czynnikéw decydujacych o wykorzystywaniu technologii datafikacji mozna
wymieni¢ kwestie spoleczno-ekonomiczne, polityczne, kulturowe czy instytu-
cjonalne (por. Adolino, Blake, 2010). Na sposéb eksploatowania technologii
wplywajg rowniez m.in. poziom zaawansowania infrastruktury (np. dostepu
do internetu), jasne zdefiniowanie ram prawnych i wypracowanie standardéw
dotyczacych danych (DESI, 2018, 2019; World Health Organization, 2016).
Kluczowe znaczenie ma jednak przywoddztwo polityczne (por. Deetjen, Meyer,
Schroeder, 2015; OECD, 2021a). Jak zauwazono wcze$niej, transformacja
cyfrowa oznacza bowiem zmiany w sposobie funkcjonowania calej organizacji
zarzadzania nig (Bersin, 2016 za: Burkhart, Grabmeier, 2017). Konsekwentnie,
w procesie wdrazania zmian cyfrowych zadaniem decydentéw jest wyznaczenie
strategii, a podleglych im urzednikéw — przelozenie tej strategii na konkretne
rozwigzania i ich wdrozenie. Zmiany te powinny charakteryzowa¢ przejrzysta
komunikacja, decentralizacja oraz aktywno$¢ lidera. Znaczenie roli lidera (lub
jego braku) w procesie transformacji cyfrowej jest widoczne w kazdym z ana-
lizowanych krajow. W dwoch sposréd trzech panstw to wlasnie przywoédztwo
polityczne stalo sie motorem napedowym transformacji cyfrowej. W Niemczech
byty minister zdrowia Jens Spahn zapoczatkowal zmiany w sektorze, przetamujac
tym samym trwajacy kilkanascie lat impas. Przyklad Estonii pokazuje z kolei,
ze przywodztwo nie musi by¢ jednoosobowe. Wrecz przeciwnie, moze by¢ row-
noznaczne z zaangazowaniem decydentéw pelnigcych rézne funkcje w sektorze
panstwowym i poza nim. W najgorzej radzacej sobie z transformacja sektora
ochrony zdrowia Polsce nie wylonil si¢ za$ polityczny lider mogacy wskaza¢
kierunki rozwoju technologicznego i nakioni¢ machine panstwowa do wyko-
rzystywania potencjalu datafikacji (por. OECD, 2021a).

Cho¢ w polskim krajobrazie instytucjonalnym nie ma lidera wystarczajgco
silnego, by nakloni¢ instytucje panstwowe do wykorzystania potencjalu datafi-
kacji, to jednak w badaniu zidentyfikowano aktoréw prébujacych dokonacé takich
zmian. Pierwszym z nich jest Adam Niedzielski, bedacy ministrem zdrowia od
2020 r. Niedzielski to ekonomista, majacy doswiadczenie w zakresie metod ilo-
$ciowych (Ministerstwo Zdrowia, b.d., a). Respondenci (Respl0 P) okreslaja
go mianem ,wnikliwego analityka”, majacego $wiadomo$¢ korzysci ptynacych
z wykorzystywania danych. Jednak brak umocowania politycznego sprawia,
ze sila Niedzielskiego we wdrazaniu transformacji cyfrowej jest ograniczona.
Petni on funkcje eksperta, nie potrafigc jednoczednie przelozy¢ swoich koncepcji
na strategie wdrazang przez instytucje publiczne. Jego pozycje dodatkowo osta-
bia charakterystyczna dla polskiego krajobrazu instytucjonalnego czesta rotacja
na stanowiskach ministerialnych. Kolejnym analizowanym w badaniu akto-
rem jest Janusz Cieszynski, pelniacy w latach 2018-2020 funkcje wiceministra



274 5. Oméwienie rezultatéw badania

zdrowia. Cieszynski, bedacy cztonkiem partii rzadzacej w Polsce, to dobrze
usieciowiony aktor polityczny. To wtasnie podczas jego kadencji wdrozono takie
narzedzia, jak IKP (Internetowe Konto Pacjenta), e-recepta oraz e-skierowanie
(Kancelaria Prezesa Rady Ministréw, 2021). Mimo zwigzanych z Cieszynskim
kontrowersji dotyczacych zakupu respiratoréw od handlarza bronig polityk ten
uchodzil za rozumiejgcego potencjal cyfryzacji i skutecznego we wdrazaniu
kolejnych rozwiazan (Suchecka, Jadczak, 2020). Nadal byl jednak zbyt slaby,
by zbudowa¢ kompleksowsa infrastrukture cyfrowa w sektorze ochrony zdrowia.
Wrecz przeciwnie, wprowadzone przez niego zmiany majg charakter wyspowy
i nie przekladajg si¢ na dzialanie calego systemu. Cho¢ podnoszg komfort obstugi
pacjentow, zwlaszcza jesli chodzi o e-recepte w trakcie trwania pandemii.

Oproécz tych zbyt stabych aktoréw instytucjonalnych w przypadku Polski
nalezy réwniez przywotaé dzialajacych poza aparatem panstwa. Przykiadem
w tym kontek$cie jest opisywana juz aktywno$¢ Michata Rogalskiego. Cho¢
maturzysta ten wymusil swoja dziatalnoscia zmiany w sposobie funkcjonowania
Ministerstwa Zdrowia w trakcie pandemii SARS-CoV-2, to nie bedac decyden-
tem politycznym, mial ograniczone mozliwosci wptywania na sposéb funkcjo-
nowania aparatu panstwa. Tak wiec w Polsce zaden z aktoréw nie okazatl sie
wystarczajgco silny, by zbudowac strategie i przetozy¢ ja na dzialania instytucji
panstwowych i tym samym stworzy¢ spdjny system cyfrowej ochrony zdro-
wia. Ten brak silnego przywodztwa przelozy! sie za$ na malg dynamike zmian
i zapdznienia w sektorze.

Inaczej jest w przypadku Niemiec, gdzie rola decydenta politycznego w pro-
cesie transformacji cyfrowej jest szczegdlnie widoczna. Niemcy od kilkunastu lat
przygotowywali si¢ do wdrozenia zmian w sektorze cyfrowej ochrony zdrowia.
Przyktadem w tym kontekscie moze by¢ Elektroniczna Dokumentacja Medyczna,
nad ktéra niemieckie instytucje pracowaly przez 16 lat (Grote-Westrick, 2021).
To wolne tempo zmian spowodowane byto m.in. skomplikowang struktura
systemu i jego finansowania. Przetom w rozwoju cyfrowej ochrony zdrowia
nastapil, gdy ministrem zdrowia zostal w 2018 r. polityk CDU Jens Spahn.
Wowczas Ministerstwo Zdrowia stalto sie liderem we wdrazaniu zmian w sek-
torze. Pelnigcy funkcje ministerialng (2018-2021) Spahn przyjat zas role archi-
tekta transformacji cyfrowej. Wyznaczyt strategie dziatania instytucji, ktore
z kolei przelozyly ja na konkretne wdrozenia. W przeciwienstwie do swojego
polskiego odpowiednika Spahn byt silnie umocowany politycznie. Sprzyjato
mu m.in. do$wiadczenie w strukturach CDU i jako posta (Bundesregierung.de,
2022d; Stempin, 2021). Jednoczes$nie bedacy reprezentantem mlodego poko-
lenia polityk traktowat cyfryzacje jako kolejny krok rozwoju panstwa i $rodek
do jego sprawnego funkcjonowania (por. Eggers, Hurst, 2017; Filer, 2019;
Lofgren, Webster, 2020). Konsekwentnie, za czaséw Spahna digitalizacja sektora
stala si¢ nie tylko priorytetem, lecz przede wszystkim starannie zaplanowanym
projektem. Wytyczono kierunki zmian, wprowadzono rozwiazania legislacyjne
i odpowiednie kary finansowe za niedotrzymywanie terminéw. I cho¢ inicjatywy
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zapoczatkowane przez Spahna spotkaly sie z krytyka ze strony oponentéw poli-
tycznych lub lekarzy (krytykowano m.in. zbyt duzy nacisk na korzysci gospodar-
cze oraz zbyt wysokie koszty zmian), to jednak glosy negatywne nie przesadzity
o zawrdceniu ze $ciezki digitalizacji. Po wyborach do Bundestagu w 2021 r.
charakter transformagji i jej tempo bedzie wyznaczane przez kolejnego ministra
zdrowia Karla Lauterbacha. To jednak Spahn zapoczatkowal zmiany w sektorze
ochrony zdrowia, ktére dla kolejnych rzadéw beda punktem odniesienia.
Takze przyktad Estonii potwierdza znaczenie przywoédztwa politycznego
w procesie transformacji cyfrowej. W tym wypadku nie jest to jednak przywddz-
two jednoosobowe. Digitalizacja sektora ochrony zdrowia wpisuje si¢ w szerszy
kontekst przemian po upadku systemu komunistycznego, ktérych celem bylo
ucyfrowienie wszystkich ustug publicznych oraz rozwéj gospodarki (Kerikmde,
Ramiro Troitino, Shumilo, 2019; Priisalu, Ottis, 2017). Estonska transforma-
cja jest bowiem rezultatem strategii przyjetej przez kraj po upadku Zwiazku
Radzieckiego, nie za$ pojedynczych programéw czy polityk publicznych. Wéréd
wdrazajgcych digitalizacje w kraju mozna wymieni¢ takich politykéw, jak m.in.
Lennart Meri, Toomas Hendrik Ilves czy Mart Laar, oraz inzyniera Taaviego
Kotke (Metsallik i in., 2018). Wazng rol¢ w procesie transformacji odegrali
réwniez akademicy zatrudnieni wcze$niej w Radzieckim Instytucie Cybernetyki
oraz przedstawiciele sektora biznesowego (Collins, 2022; Kattel, Mergel, 2019).
Dzieki niewielkiemu terytorium i matej populacji mozliwe byto powstanie kapi-
talu spotecznego i wspodtpraca lideréw na skale niespotykang w innych krajach
(por. Coleman, 1988). Jednoczesnie kazdy z tych decydentéw i ekspertéw miat
odmienne znaczenie w procesie ksztaltowania rozwiazan cyfrowych. Meri zaini-
cjowal program Tiger Leap, w ramach ktérego dostosowywano do cyfrowych
zmian sektor edukacyjny (np. ksztalcac nauczycieli czy dostarczajac szkotom
odpowiedni sprzet) (m.in. United Nations, Economic and Social Commission for
Western Asia, b.d.). Laar zreformowat estoniska gospodarke, a Kotka wprowadzit
takie narzedzia, jak e-rezydencja (Sola, 2018). Te dzialania lideréw przelozyty
sie na obejmujaca wszystkie sektory dzialania panstwa transformacje cyfrowa.

5.3. Znaczenie ochrony danych osobowych
i prywatnosci w digitalizowaniu ochrony zdrowia
(Hip3)

Ochrona danych osobowych i kwestie prywatnosci sa bezposrednio powiazane
z digitalizowaniem kazdego sektora dzialania panstwa. Ze wzgledu na wrazli-
wo$¢ danych w szczegdlnosci dotyczy to sektora ochrony zdrowia. W temacie
prywatnosci i ochrony danych nalezy zwréci¢ uwage na dwa kluczowe watki.
Po pierwsze, stworzenie rozwiazan chroniacych prywatnoé¢ jednostki i ograni-
czenie potencjalnych naduzy¢ stanowig podstawe do wykorzystywania potencjalu
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danych (Coyle, 2020; Deetjen, Meyer, Schroeder, 2015). Mimo to panstwa nadal
majg trudnosci z zapewnieniem bezpieczenistwa i prywatno$ci w procesie datafi-
kacji sektora ochrony zdrowia. W przytaczanym juz wczeéniej badaniu Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization, 2016) az w 68 proc. badanych
krajow stworzenie odpowiednich warunkéw w zakresie prywatnosci i bezpie-
czenstwa wskazywane jest jako jedno z kluczowych wyzwan (s. 146). Po drugie,
datafikacja oznacza gromadzenie, przetwarzanie i analizowanie danych i jako taka
moze by¢ narzedziem naduzy¢ instytucji panstwa wobec obywatela (podobnie
jak podmiotéw komercyjnych wobec konsumenta). Skala tych obaw ze strony
spoleczenstwa zalezna jest m.in. od do$wiadczen historycznych czy kontekstu
kulturowego (Carrel, 2018; Zollner, 2012). Na przykladzie analizowanych kra-
jow widac za$, ze w spoleczenstwach szczegélnie wyczulonych na kwestie pry-
watno$ci wdrazanie rozwiazan cyfrowych moze (cho¢ nie musi) by¢ wigkszym
wyzwaniem niz w tych cechujacych sie wieksza obojetnoscia. Te uwarunkowana
historycznie spoteczna wrazliwo$¢ na kwestie danych osobowych wida¢ zwtasz-
cza w przypadku Niemiec. Cho¢ spoteczenistwo estonskie réwniez przywiazuje
wage do prywatnosci, to jednak istniejace regulacje wystarczaja do zapewnie-
nia poczucia bezpieczenstwa. W konsekwencji za$ sektor moze si¢ dynamicznie
rozwijaé. W przypadku Polski kwestie prywatnosci i ochrony danych odgrywajg
z kolei role marginalng. Przyczyna tej sytuacji jest m.in. niska $wiadomos$¢ spo-
teczna rozwigzan cyfrowej ochrony zdrowia.

W Polsce — w poréwnaniu z Estonig i Niemcami - kwestie prywatnosci
i ochrony danych osobowych nie znajduja si¢ w centrum dyskusji o rozwigza-
niach cyfrowych w ochronie zdrowia, a w przeprowadzonych wywiadach watek
ten mial charakter marginalny. I cho¢ nie oznacza to, ze rozwigzania wdrazane
sa z pominigciem przepiséw prawa, to jednak kwestii ochrony prywatnosci nie
poswieca sie tak duzo uwagi jak w pozostatych badanych krajach. Dzieje sie tak,
mimo ze polscy pacjenci (np. w stosunku do niemieckich i estonskich) maja
ograniczone mozliwosci w zakresie zarzadzania swoimi danymi. Pacjent w Polsce
nie ma prawa usuwac / zakrywa¢ danych na Internetowym Koncie Pacjenta.
Nie moze réowniez zrezygnowac¢ z posiadania IKP (pacjent.gov.pl, b.d., a).
Watek ten nie stanowi jednak waznego elementu polskiej debaty publiczne;j,
a presja spoteczna pojawia si¢ jedynie w przypadku kontrowersyjnych rozstrzy-
gnie¢ dotyczacych danych medycznych. Przykltadem w tym kontekscie jest decyzja
o obowiazku wpisywania przez lekarzy od 2022 r. informacji o ciazy pacjentki
do Systemu Informacji Medycznej (obowiazek ten potocznie okreslany jest mia-
nem rejestru cigz). Sprzeciw wobec niej byt jednak podyktowany nie tyle samym
gromadzeniem danych medycznych, ile obawami o ewentualne konsekwencje
dla ciezarnych w zwiazku z zaostrzeniem prawa aborcyjnego na poczatku 2021 r.
(Kowalska, 2022; Makarewicz, 2021). Uzasadnieniem tego braku spotecznej
wrazliwodci na kwestie danych osobowych moze by¢ wyspowy sposéb wpro-
wadzania rozwigzan i bedacy jego konsekwencja brak odpowiedniej edukacji.
Z badania wynika, ze nawet wéréd decydentéw politycznych i ekspertéw nie
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brakuje watpliwosci co do sposobéw dziatania poszczegdlnych rozwiazan,
np. Elektronicznej Dokumentacji Medycznej. Ten chaos informacyjny nie sprzyja
za$ precyzyjnemu komunikowaniu sposobéw dziatania narzedzi cyfrowej ochrony
zdrowia. Wyspowy charakter dziatan idzie w parze z brakiem odpowiednich
kampanii edukacyjnych. Wiekszo$¢ Polakéw nie wie o istnieniu narzedzi cyfro-
wej ochrony zdrowia. W 2020 r. jedynie 31 proc. obywateli wiedzialo, ze ist-
nieje strona pacjent.gov.pl. Niewiele wiecej, bo 33 proc., zdawalo sobie sprawe
z posiadania Internetowego Konta Pacjenta (NFZ, 2020). Konsekwentnie, presja
spoleczna zwigzana z kwestiami ochrony danych osobowych i prywatnosci jest
ograniczona i tym samym nieuwzgledniana w trakcie rozbudowywania systemu.

Wérdd analizowanych krajéw najbardziej wrazliwe na kwestie wykorzystywa-
nia danych i ochrony prywatnosci jest spoteczenstwo niemieckie. W Niemczech
to wladnie nastawienie wobec gromadzenia, przetwarzania i analizowania danych
przez panstwo stanowi kluczowe wyzwanie w digitalizowaniu sektora ochrony
zdrowia. Digitalizacja niesie bowiem ryzyko naruszenia prawa do prywatnosci
przez profilowanie jednostek i grup (Baum, 2016). Przyczyny tej sytuacji sa
zakorzenione w historycznych do$wiadczeniach Niemcéw z okresu nazizmu
i komunizmu (Carrel, 2018). Posiadanie danych jest bowiem dla Niemcéw row-
noznaczne z posiadaniem wiladzy (Zollner, 2012). Ta zas, jesli bedzie niewlasci-
wie wykorzystywana, moze prowadzi¢ do takich naduzy¢, jak np. eksploatowanie
danych na potrzeby eksperymentéw medycznych w czasach nazistowskich czy
inwigilacja duzych grup spotecznych w okresie komunizmu (Roelcke, 2004).
Wtasdnie dlatego zachowanie prywatnosci przewaza nad potencjalnymi korzy-
$ciami plynacymi z przeprowadzania transformacji cyfrowej. Konsekwentnie,
architekci niemieckiego systemu cyfrowej ochrony zdrowia wychodzg naprze-
ciw oczekiwaniom spolecznym i budujg rozwiazania o ograniczonym potencjale
technologicznym, np. w zakresie analizy danych. Kluczowym przykladem jest
w tym kontekscie Elektroniczna Dokumentacja Medyczna zbudowana w logice
dokumentéw. Co istotne, ostrozno$¢ Niemcoéw w wykorzystywaniu danych przez
panistwo nie zmienia si¢ mimo uptywu czasu. Nie wplywa na nig réwniez zaufa-
nie spoteczne do instytucji panstwa i rzadzacych. Cho¢ wedtug badan OECD
(2021b) rzad niemiecki cieszy sie poparciem 65 proc. spoteczenstwa (dla poréw-
nania w tym samym badaniu rzad polski osigga wynik na poziomie 27 proc.),
Niemcy majg wysoka $wiadomo$¢ wpisanej w system demokratyczny kaden-
cyjnoéci (por. Gajdzinski, 2014). W spoteczenstwie za$ panuje przekonanie,
ze raz zgromadzone przez machine panstwowsa dane moga zosta¢ ponownie
wykorzystane w niewlasciwym celu (np. stuzy¢ jako narzedzie inwigilacji).
Konkludujac, to nastawienie Niemcéw do kwestii prywatnosci i danych jest
podstawg do ksztaltowania polityk publicznych i budowania rozwigzan cyfro-
wej ochrony zdrowia. Architekci niemieckiego systemu i decydenci polityczni
maja bowiem $§wiadomos$¢, ze rozwigzania mogace naruszaé prywatnos$¢ beda
budzily opér spoleczny, tak jak byto np. w przypadku zbyt szczegdlowego spisu
powszechnego z 1983 r. Spis ten zostal wéwczas odrzucony jako naruszajacy
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prywatnos¢ jednostki i przeprowadzony w zmienionej wersji kilka lat pozniej
(Schaer, 2019).

Kwestie prywatno$ci i danych osobowych maja znaczenie réwniez w Estonii.
To wlasnie one byly fundamentem, na ktérym zbudowano rozwigzania cyfrowe
w kazdym obszarze dzialania panstwa, takze w ochronie zdrowia. Estonia juz
kilkana$cie lat przed wdrozeniem europejskich rozporzadzen o ochronie danych
osobowych sprostala wyzwaniom zwiazanym z zapewnieniem prywatnosci,
wprowadzajac odpowiednia legislacj¢. Decyzja ta, podobnie jak w przypadku
Niemiec, byta podyktowana m.in. wrazliwo$ciag Estonczykéw na kwestie pry-
watnosci, zwiagzana z doswiadczeniami drugiej wojny $wiatowej i czasu komu-
nizmu (Priisalu, Ottis, 2017). Konsekwentnie, architekci estonskiego systemu
uczynili Estonczykdéw wiascicielami danych, tak by mogli oni dysponowa¢é gro-
madzonymi w infrastrukturze publicznej informacjami. Estonczycy moga wiec
ukry¢ swoje dane i na biezaco sprawdza¢, kto je przegladal. Wdrozono réwniez
takie zapewniajgce bezpieczenstwo rozwigzania, jak m.in. KSI blockchain, moz-
liwos¢ cyfrowego podpisywania dokumentéw czy oddzielenie danych osobistych
od medycznych. Tym samym system jest transparentny i ogranicza ryzyko nad-
uzy¢ (Metsallik i in., 2018), Estonczycy za$ w pelni wykorzystujg jego poten-
cjal. W datafikacji dostrzegaja bowiem szanse na poprawe jakosci §wiadczonych
ustug. To spoleczne nastawienie wobec gromadzenia, przetwarzania i anali-
zowania danych obrazujg statystyki z estonskiej infrastruktury. Na przykiad
w 2019 r. jedynie 500 oséb w Estonii ukryto swoje dane medyczne (Resp5 E).
Majac $wiadomos¢ wrazliwosci Estonczykéw na kwestie danych osobowych,
estonskie instytucje od poczatku transformacji cyfrowej przywigzywaly wage
do spraw legislacji i narzedzi zapewniajacych prywatno$¢. Efektem tych sta-
ran okazalo sie spoteczne zaufanie do rozwijanej przez panstwo infrastruktury.
Majacy zaufanie do systemu obywatele z kolei chetniej przekazujg do niego
swoje dane (Priisalu, Ottis, 2017). Te ostatnie moga za$ by¢ wykorzystywane
do ulepszania polityk publicznych.

5.4. Infrastruktura cyfrowa pierwszym krokiem
do wykorzystywania potencjalu danych (Hip4)

Tak jak wspomniano w rozdziale teoretycznym, wykorzystywanie danych przez
panstwo jest podstawg i kluczowa miarg dojrzalosci rzadu cyfrowego. Gromadzone
za pomocg ustug cyfrowych dane sa Zrédtem wiedzy o réznych aspektach funk-
cjonowania spoleczenstwa, np. jego kondycji zdrowotnej (UNESCO, IBC, 2017).
Dane te sg wykorzystywane m.in. do przeprowadzania prognoz, przy biezacej
ocenie wdrazanych rozwigzan oraz ich ewaluacji. W konsekwencji instytucje
moga lepiej rozumie¢ potrzeby obywateli i precyzyjniej projektowaé narzedzia
publiczne (OECD, 2019b). By méc gromadzi¢, przetwarzac i analizowa¢ dane,
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panstwa muszg posiada¢ odpowiednig infrastrukture cyfrowa (Esty, Rushing,
2007). Z niniejszej analizy wynika, ze kazdy z krajéw rozbudowuje ja odmien-
nie. Co jednak kluczowe, jedynie w przypadku Estonii dzialania te idq w parze
z wykorzystywaniem potencjatu danych i tworzeniem z nich wartosci o charak-
terze np. spolecznym czy ekonomicznym. Po kilkudziesieciu latach aktywno$ci
w obszarze cyfrowych ustug publicznych kraj ten dopiero rozpoczyna wykorzysty-
wanie danych z Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, np. na potrzeby analiz
przeprowadzanych podczas pandemii SARS-CoV-2. Niemcy, cho¢ przez ostatnie
lata dokonali znacznych postepéw w cyfrowej ochronie zdrowia, z powodu spo-
tecznego wyczulenia na kwestie prywatnosci nie beda wykorzystywaé danych
gromadzonych w EDM. W Polsce z kolei zmiany sa przeprowadzane w sposéb
wyspowy i nieadekwatny do rozwoju technologii. Konsekwencjg tej sytuacji jest
brak mozliwosci wykorzystywania danych zawartych w EDM. Infrastruktura
jest wiec podstawa do gromadzenia, przetwarzania i analizowania danych. Jednak
jej zbudowanie nie wystarczy do pelnego wykorzystywania ich potencjatu.

W przeciwienstwie do bardziej zaawansowanych cyfrowo krajéw polskie
instytucje panstwowe ograniczaja si¢ do budowy narzedzi cyfrowych, pomija-
jac ich potencjat analityczny. Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy jest brak
strategicznego myslenia o systemie cyfrowej ochrony zdrowia i bedacy jego
konsekwencja wyspowy charakter wdrazanych rozwigzan. Polska nie dysponuje
strategia w obszarze cyfrowej ochrony zdrowia z powodu m.in. czestych zmian
personalnych na stanowiskach ministerialnych oraz niecheci do wypracowywa-
nia dokumentéw strategicznych. Dotychczasowe dokumenty kre$lace strategie
cyfrowej ochrony zdrowia powstawaly jedynie ze wzgledu na presje ze strony
instytucji europejskich (Klepacz, Niedzwiedzinski, 2018). Pozbawione precyzyj-
nych kierunkéw dziatania instytucje publiczne wdrazaja za$ rozwiazania w sposéb
wyspowy, nie uwzgledniajac mozliwosci eksploatowania ich potencjatu w diuz-
szej perspektywie. I cho¢ Polska dysponuje zréznicowang infrastrukturg (w tym
m.in. EDM, e-recepta, e-skierowaniem czy e-zwolnieniem), to jednak mozliwosci
analityczne kraju sa znikome. Podobnie jak w przypadku innych panstw, wida¢
to na przyktadzie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, zbudowanej w logice
dokumentéw. Narzedzie to uniemozliwia wykorzystywanie danych do analiz.
Co kluczowe, polskie instytucje panstwowe wdrazajg takie rozwigzanie woéwczas,
gdy np. estonskie juz od niego odchodza. System nie spelnia wiec kluczowej
funkcji analitycznej, ktéra moglaby poprawic¢ jako$¢ wdrazania polityk publicz-
nych. Jak wspomniano, tego braku strategicznego myslenia wéréd decydentéw
nie zmienita rowniez pandemia SARS-CoV-2.

W Niemczech, podobnie jak w Estonii i Polsce, réwniez rozbudowywana
jest infrastruktura cyfrowa. Po kilkunastu latach zapdZnien niemieckie instytucje
publiczne od 2018 r. stopniowo i zgodnie z opracowang strategia tworza kolejne
rozwigzania cyfrowej ochrony zdrowia. Niemcy mogg korzysta¢ z takich narze-
dzi, jak Elektroniczna Dokumentacja Medyczna, Elektronicza Karta Zdrowia,
rozwiazania telemedycyny czy przelomowe aplikacje na recepte. Jednoczesnie
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niemieckie instytucje publiczne nadal borykaja sie z wdrozeniem kluczowej dla
systemu cyfrowej ochrony zdrowia e-recepty (Arzteblatt, 2022 za: Groeschel,
2022a). I cho¢ wysitki Niemcéw nadal nie sa oceniane wysoko!!”, dynamiczny
rozwdj sektora pozwala zaklada¢ w perspektywie kilku lat zmiane tej sytuacji.
W przeciwienstwie do polskich instytucji publicznych instytucje niemieckie nad-
rabiaja bowiem straty w szybkim tempie. Jednak analiza danych nie jest kolejnym
przewidywanym etapem zmian wprowadzanych w Niemczech. W odpowiedzi
na spoteczne obawy architekci systemu podjeli bowiem decyzje o niewykorzy-
stywaniu danych z kluczowego elementu systemu cyfrowej ochrony zdrowia,
czyli Elektronicznej Dokumentacji Medycznej. EDM zbudowano wiec w logice
dokumentéw, a nie danych. Tym samym zrezygnowano z mozliwo$ci wykorzy-
stywania danych do analiz czy z zastosowania rozwigzan sztucznej inteligencji.
Decyzja ta byla jednak podyktowana nastawieniem spoleczenstwa wobec pry-
watno$ci. Nie wynikala za$, tak jak to byto w przypadku Polski, z braku strate-
gicznego podejscia do wyzwan pojawiajacych sie w sektorze ochrony zdrowia.

Estonia jest jedynym panstwem w analizie wykorzystujacym potencjal datafi-
kacji w ochronie zdrowia. Przyklad tego kraju pokazuje jednak, ze analizowanie
danych i wytwarzanie z nich wartosci jest ostatnim etapem procesu datafikacji
(por. Sledziewska, Wtoch, 2020). Poprzedzaja go dziatania panstwa w obsza-
rze tworzenia infrastruktury i konsekwentnego przystosowywania jej do roz-
woju mozliwosci analitycznych. Estonczycy rozpoczeli budowe cyfrowych ustug
publicznych po upadku systemu komunistycznego. Narzedzia cyfrowej ochrony
zdrowia wdrazali za$ od pierwszej dekady XXI w. (E-estonia, 2021). Budujac
rozwigzania cyfrowej ochrony zdrowia, estonskie instytucje publiczne opieraly
sie na istniejacych juz wczeséniej elementach stuzacych do przesytania danych
lub potwierdzania tozsamosci. Obecnie estoniski system informacji zdrowotnej
(Estonian Health Information System, EHIS) gromadzi dane, pozwala je inte-
growad i umozliwia dostep do nich online (Metsallik i in., 2018). Skiada sie on
z kilkunastu réznych rozwigzan (m.in. EDM, e-recepty, transgranicznej e-recepty
czy e-ambulansu) i jest uwazany za jedna z najlepiej rozwinietych infrastruktur
cyfrowej ochrony zdrowia na $wiecie (Thiel i in., 2018). Jednak nawet majac
tak zaawansowane rozwiazania, Estonia nadal w ograniczony sposéb wykorzy-
stuje z nich dane, co uwidocznila pandemia SARS-CoV-2. Wynika to z kon-
strukgji kluczowego elementu systemu, jakim jest Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna. Architekci estonskiego systemu zbudowali ja w logice dokumen-
tow (document-oriented), nie za$ w logice danych (data-oriented), co ogranicza
mozliwo$ci wykorzystywania narzedzia na potrzeby analityczne. Dodatkowq
trudnoscig jest takze zréznicowanie danych oraz ich niewystarczajaca liczba.
W efekcie Elektroniczna Dokumentacja Medyczna daje ograniczone mozliwosci

17 W przytaczanym juz rankingu Digital Health Index opracowanym przez niemieckg
Fundacje Bertelsmanna gorsze wyniki od Niemiec w obszarze cyfrowej ochrony zdrowia osigga
jedynie Polska (Thiel i in., 2018, s. 54).
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wykorzystywania danych — automatyczne raportowanie wynikéow dotyczacych pan-
demii SARS-CoV-2 to jeden z nielicznych wyjatkéow. Wybuch globalnego zagro-
zenia zdrowotnego pokazal jednak Estonczykom, ze konieczne s zmiany i roz-
budowa dotychczasowych rozwiazan. Jak zapowiadajg respondenci (Respl1 E)
bioracy udziat w badaniu, infrastruktura umozliwiajaca zwiekszenie potencjatu
datafikacji ma by¢ rozbudowywana.

5.5. Dobra kondycja instytucji publicznych
jako warunek rozwoju digitalizacji (Hip5)

W dobie dynamicznego rozwoju technologii jednym z najwazniejszych wyzwan
stojacych przed panstwem staje sie przystosowanie do gromadzenia, przetwa-
rzania i analizowania danych oraz czerpanie z nich korzysci (m.in. Harari, 2018;
World Economic Forum, 2019). Jak wspomniano w rozdziale teoretycznym,
panstwo tym samym jest ,,gtéwnym brokerem i gatekeeperem informagji [...]”
(Zielinski, 2017, s. 271). Chcac sprosta¢ tym wyzwaniom, instytucje panstwa
musza m.in. rozbudowa¢ infrastrukture, stworzy¢ nowe, dostosowane do tempa
zmiany technologicznej ramy legislacyjne i wdraza¢ innowacyjne rozwiazania.
Te stawiane przed panstwem wyzwania wymuszaja rezygnacje z silosowosci, pre-
cyzyjne diagnozowanie celéw i gotowo$¢ do zmian w sposobie funkcjonowania
jego instytucji (OECD, 2018). Znaczenie ma réwniez wspodlpraca z zaangazo-
wanymi interesariuszami (np. biznesem czy akademia), wyodrebnienie jedno-
stek zajmujacych sie poszczegdlnymi obszarami transformacji cyfrowej panstwa
i rezygnacja ze struktur hierarchicznych (Eggers, Hurst, 2017; OECD, 2019b).
W procesie transformacji technologia nie peini jedynie funkcji wspierajacej,
lecz jest kluczowym elementem wplywajacym na sposéb dzialania instytucji
(OECD, 2014; OECD, 2019b). Panstwa, ktére sprostaja tym wyzwaniom, moga
podnie$¢ swéj potencjal militarny czy, kluczowa dla niniejszej analizy, jako$¢
polityk publicznych (Sledziewska, Wtoch, 2020). Pozostate wolniej wdrazaja
procesy digitalizacji i tym samym w ograniczonym stopniu korzystajg z poten-
cjatu datafikagji.

Niniejsze badanie pokazuje, ze instytucje analizowanych krajéw sa w réoznym
stopniu przygotowane do sprostania przedstawionym zadaniom. Jednoczesénie
ich kondycja i sposoby funkcjonowania przektadaja sie na mozliwosci wdra-
zania digitalizacji. Przed najwiekszymi trudno$ciami stoja podmioty polskie.
Silosowo$¢, brak motywacji do dziatania i ograniczone mozliwosci wspoipracy
z organizacjami zewnetrznymi sprawiaja, ze projekty digitalizacji wdrazane sg
wolniej i mniej efektywnie niz w pozostatych krajach. Najlepiej do implemen-
towania proceséw cyfryzacji przysposobione sg instytucje niemieckie. Cechuje
je dluga, siegajaca konica XVIII w. tradycja oraz bezstronnoé¢ i obiektywnos¢ pro-
ces6w biurokratycznych (Demmke, Moilanen, 2010 za: European Commission,
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Directorate-General for Employment, Social Affairs and Inclusion, Wegrich, 2018;
European Commission, Directorate-General for Employment, Social Affairs and
Inclusion, Wegrich, 2018; Ziller, 2008 za: Fleischer, 2021). Konsekwetnie, insty-
tugcje te stopniowo i profesjonalnie budujg polityki publiczne. Jednoczesnie jednak
w przypadku niemieckim wyzwaniem dla architektéw systemu cyfrowej ochrony
zdrowia jest niewielka zwinno$¢ instytucji i decentralizacja systemu. Instytucje
estonskie z kolei borykaja sie z dziedzictwem komunistycznym. W estoriskim
krajobrazie instytucjonalnym wyrazna jest jednak che¢ odciecia si¢ od czasow
rezimu komunistycznego i postawienia na niehierarchiczne struktury. W kon-
sekwencji takze dzieki jasno wyznaczonym celom i wypracowanym formom
wspoélpracy, m.in. z biznesem, Estonia nalezy do krajéw najlepiej radzacych
sobie z digitalizowaniem ustug publicznych na $wiecie (Kattel, Mergel, 2019;
Tonnisson, Randma-Liiv, 2008).

Przyktad Polski pokazuje, ze niewystarczajaco dobra kondycja instytu-
¢ji publicznych negatywnie wplywa na dynamike digitalizacji. Podobnie jak
w przypadku Niemiec i Estonii, rowniez w Polsce mozna wymieni¢ kluczowe
instytucje odpowiedzialne za rozwoj cyfrowej ochrony zdrowia. Za wytyczanie
kierunkéw polityki ochrony zdrowia (takze tej cyfrowej) i tworzenie legislacji
odpowiedzialno$¢ ponosi rzad (Hausner, Mazur, 2015). Budowanie rozwigzan
informatycznych w sektorze jest za$ zadaniem Centrum E-zdrowia (dawniej
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia) (Centrum E-zdrowia,
b.d., b). Mimo tej jasnej struktury organizacyjnej w polskich instytucjach bra-
kuje decydentéw wskazujacych kierunki rozwoju digitalizacji na poziomie
politycznym i kadry mogacej sprawnie przelozy¢ je na konkretne rozwigzania.
Diagnoza ta wpisuje sie w charakterystyke polskich instytucji panstwowych
jako niewystarczajaco dynamicznych i innowacyjnych oraz nadmiernie skupionych
na procesach biurokratycznych, a takze coraz mniej atrakcyjnych dla pracowni-
kow — zwlaszcza tak wysoko wykwalifikowanych, jak eksperci ICT (Boni, 2009;
Gléwny Urzad Statystyczny, 2020; Kancelaria Prezesa Rady Ministrow, 2021).
Jednak kluczowym problemem, z ktérym mierza sie polskie instytucje publiczne,
jest silosowo$é. Poszczegdlne podmioty dzialaja w odosobnieniu, przygoto-
wujac niespojne z dziatalno$cia innych jednostek panstwowych programy.
Przyczyn tej sytuacji nalezy upatrywa¢ m.in. w braku do$wiadczenia projekto-
wego (Janka, Szymczak-Favoreto, 2018). Zamiast na wypracowanych kanalach
wspolpracy miedzy poszczegdlnymi instytucjami panstwa kooperacja ta opiera
sie na kontaktach personalnych. W konsekwencji podmioty publiczne powie-
laja wzajemnie dziatania i nie dziela sie wiedza i doswiadczeniami. Kontakty
personalne nie zastgpig bowiem procedur, ktére przektadajg sie na powstanie
m.in. infrastruktury i narzedzi koordynagcji. Instytucje panstwa nie tylko nie
potrafia nawigza¢ wspdlpracy miedzy sobg. Trudno$ci przysparza im réwniez
kooperacja z podmiotami zewnetrznymi. Przedstawiciele $wiata biznesu i aka-
demii (Resp5 P; Resp6 P) okreslajg wspolprace z instytucjami jako marginalng,
podkreslajac m.in. brak responsywnosci ze strony podmiotéw panstwowych
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i nieche¢ do wdrazania projektéw z zakresu partnerstwa publiczno-prywatnego
(Borowiec, 2017). Dodatkowo dla polskiego krajobrazu instytucjonalnego cha-
rakterystyczna jest awersja do podejmowania ryzyka i bedacy jej skutkiem brak
innowacyjnosci. Istota funkcjonowania polskiej administracji publicznej jest
bowiem ograniczanie ryzyka, bedacego stalym elementem proceséw digitaliza-
¢ji (Hausner, Mazur, 2015). Jednak silosowo$¢, brak wspoétpracy z podmiotami
zewnetrznymi i brak innowacyjnosci nie sg jedynymi trudnoéciami, z ktérymi
borykaja si¢ polskie instytucje panstwowe. Znaczenie ma roéwniez brak odpo-
wiednich zachet do podejmowania projektéow z zakresu digitalizacji ochrony
zdrowia. Zasadnicze dla dziatania systemu sg bowiem kwestie finansowe. Tym
samym brak motywacji do wdrazania narzedzi cyfrowych podnoszacych jakos¢
$wiadczonych ustug i usprawniajacych kontakty medykéw i pacjentéow (por.
Klepacz, Niedzwiedzinski, 2018).

Podobnie jak w Polsce i w Estonii, takze w Niemczech wyodrebniono
instytucje zajmujace sie transformacjg cyfrowg w obszarze ochrony zdrowia.
Nad kierunkiem dzialan w tym zakresie i przygotowaniem legislacji pracuje
Ministerstwo Zdrowia (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2020c). Kluczowe
znaczenie ma réwniez Gematik, czyli Narodowa Agencja Medycyny Cyfrowej
(Nationale Agentur fiir Digitale Medizin), zwigzana wlasnie z tym minister-
stwem. Do zadan Gematiku nalezy rozw¢j infrastruktury telematycznej, bedacej
podstawa narzedzi cyfrowej ochrony zdrowia (Gematik, 2022b, 2022c¢). Instytucje
te sg elementami krajobrazu instytucjonalnego, charakteryzujacego sie stabil-
noscia i dlugg tradycja (Demmbke, Moilanen, 2010 za: European Commission,
Directorate-General for Employment, Social Affairs and Inclusion, Wegrich, 2018;
European Commission, Directorate-General for Employment, Social Affairs and
Inclusion, Wegrich, 2018). Krajobraz ten jest jednak zdecentralizowany i sklada
sie ze zrdéznicowanych interesariuszy na poziomie federalnym, zwigzkowym
i lokalnym, co utrudnia wdrozenie poszczegélnych rozwiazan. Jednoczesnie
niemieckie instytucje wyrdzniaja si¢ rowniez formalnymi procedurami i zasa-
dami, a takze odpowiednimi mechanizmami chronigcymi przed naduzyciami
(Derlien, 2003; Kickert, 2005 oba za: European Commission, Directorate-
General for Employment, Social Affairs and Inclusion, Wegrich, 2018). Niemiecka
administracja jest niewielka, wyspecjalizowana i o merytokratycznym cha-
rakterze (Fleischer, 2021; Statistisches Bundesamt, 2021e za: Federalne
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Ojczyzny, 2021). Tworzone przez
nig polityki publiczne powstajg za§ w stopniowy i zréownowazony sposéb, czemu
sprzyjaja réowniez federalny system rzadzenia, rzady koalicyjne i jasno zdefi-
niowane ramy prawne. Jednoczednie niemieckie instytucje panstwowe maja
dobrze rozwinigta wspolprace z otoczeniem spoteczno-gospodarczym (European
Commission, Directorate-General for Employment, Social Affairs and Inclusion,
Wegrich, 2018). Przykladem takiej kooperacji, réwniez w dziedzinie digitalizacj,
jest Enquete Kommission. To specjalna komisja powolywana na poziomie parla-
mentéw regionalnych oraz Bundestagu. Podczas spotkan komisji przedstawiciele
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partii politycznych i eksperci debatujg nad wypracowaniem punktéw widzenia
dotyczacych takich kluczowych wyzwan, jak np. zastosowanie sztucznej inte-
ligencji (Deutscher Bundestag, 2021). Jednak stabilno$¢ administracji, wysoka
jakos¢ polityk publicznych i wspétpraca z podmiotami zewnetrznymi, takimi jak
biznes i akademia, nie wystarcza, by bez przeszkéd wdrazaé projekty cyfrowej
ochrony zdrowia. Konsekwencja stabilnoéci struktur niemieckiej administracji
jest bowiem brak ich elastycznosci i nieche¢ do podejmowania ryzykownych
przedsiewzie¢, do ktérych mozna zaliczy¢ projekty digitalizacyjne. W niemiec-
kim krajobrazie instytucjonalnym wigksze znaczenie maja bowiem procedury niz
osiggane efekty (European Commission, Directorate-General for Employment,
Social Affairs and Inclusion, Wegrich, 2018).

W przeciwienstwie do instytucji polskich estoniskie struktury panstwowe
z powodzeniem digitalizujg ustugi publiczne, takze te w obszarze ochrony
zdrowia. Odpowiedzialne sa za to konkretne instytucje. W scentralizowanym
systemie estonskim kierunek zmian wytycza Ministerstwo Spraw Spotecznych,
zajmujace sie tematami zdrowia, pracy i ochrony socjalnej (Eesti Haigekassa,
b.d.). Dodatkowo do 2016 r. obszarem cyfrowej ochrony zdrowia zajmowala
sie E-Health Foundation (Fundacja E-zdrowia) powotana 10 lat wcze$niej wta-
$nie przez Ministerstwo Spraw Spolecznych. Po 2016 r. E-Health Foundation
zastgpiono Health and Welfare Information System Center (TEHIK) (Centrum
Systemu Informacji Zdrowia i Opieki Spolecznej), bedacym integralng jednostka
administracyjng MSS. To wtasnie TEHIK odpowiada obecnie za rozwéj techno-
logii w obszarze zdrowia i rozbudowywanie analityki danych. Zaréwno TEHIK,
jak i wczedniej E-Health Foundation stanowia jednak tylko element zréznico-
wanego ekosystemu instytucji panstwowych, podmiotéw biznesowych i akade-
mickich wdrazajacych w Estonii od kilkudziesieciu lat transformacje cyfrowa.
Ich dzialania wpisujg si¢ za§ w strategie kraju zdefiniowang po upadku komu-
nizmu i zakladajacg digitalizacje calego aparatu panstwowego (m.in. Priisalu,
Ottis, 2017). Dla Estonczykéw digitalizacja byta bowiem sposobem na odciecie
sie od komunistycznej przeszlosci i zbudowanie od podstaw struktur panstwo-
wych o cyfrowym, niehierarchicznym charakterze (Kerikméde, Ramiro Troitifio,
Shumilo, 2019). Konsekwencjg tej jasno wytyczonej $ciezki jest m.in. $cista
wspolpraca z biznesem, przekiadajaca sie na jako$¢ i tempo zmian cyfrowych.
Zasady kooperacji z sektorem prywatnym wypracowano tuz po upadku systemu
komunistycznego. Z powodu ograniczen budzetowych zrezygnowano wéwczas
z kupna infrastruktury od gigantéw technologicznych i postawiono na partner-
stwo z mniejszymi estoniskimi podmiotami prywatnymi. Celem strategii bylo
podniesienie konkurencyjnosci i nadazenie za zmianami technologicznymi. Nie
byl to jednak jedyny sposéb kooperacji instytucji panstwa z podmiotami pry-
watnymi. Te ostatnie byly wspierane réwniez przez instytucje publiczne, pro-
mujace rozwijane przez nie rozwiazania. Przykladem w tym kontek$cie byto
upowszechnianie przez sektor bankowy elektronicznego dowodu osobistego
(Kattel, Mergel, 2019). Jasno wytyczone kierunki dzialania i $cista kooperacja
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sektora panstwowego z prywatnym napedzajg transformacje cyfrowa w Estonii.
Estonskie instytucje nadal jednak borykajg sie z problemami charakterystycz-
nymi dla krajéw postkomunistycznych. Stabe punkty w estonskim krajobrazie
instytucjonalnym to m.in. nieche¢ do rozwoju administracji, wyspowy charakter
zmian czy dorazno$¢ wdrazanych reform (European Commission, Directorate-
-General for Employment, Social Affairs and Inclusion, Pesti, Randma-Liiv, 2018).
Usprawnienia wymaga réwniez wspoétpraca podmiotéw panstwowych ze $wia-
tem akademii, m.in. w zakresie udostepniania naukowcom danych publicznych,
uspojnienia oczekiwan i obszaréw zainteresowan (Sarapuu, Saarniit, 2020).
Mimo tych trudnoéci estoniskie instytucje nadal oceniane sg lepiej niz te funk-
cjonujace w innych krajach postkomunistycznych, np. w Polsce. Dla poréwna-
nia, w zakresie jakodci regulacji czy efektywnodci rzadzenia Estonia oceniana
jest podobnie jak Niemcy (World Bank, 2020e). Tak wiec estonskie instytucje
panstwowe nadal borykaja sie z problemami charakterystycznymi dla krajow
o krotkiej tradycji instytucjonalnej (Tonnisson, Randma-Liiv, 2008). Jednak
zbudowanie od podstaw administracji cyfrowej, jasna strategia i wypracowane
schematy postepowania we wspdlpracy z podmiotami biznesowymi pozwalajg
Estonii, w przeciwienstwie do innych krajéw regionu, osiaga¢ znaczace sukcesy
w digitalizowaniu ustug publicznych.

5.6. Cechy charakterystyczne instytucji i kontekstu
jako czynniki ksztaltujace transformacje cyfrowa
(Hip6)

Zgodnie z teoria stopniowej zmiany instytucjonalnej Mahoneya i Thelen (2010)
opisane cechy charakterystyczne instytucji definiujg sposéb wdrazania trans-
formacji cyfrowej. I tak, silosowo$¢, brak motywacji do dzialania oraz ograni-
czone mozliwo$ci wspétpracy z podmiotami zewnetrznymi sg punktem wyjscia
do wdrazania projektéw w Polsce. Niewielka zwinno$¢ instytucji, decentralizacja
i rzetelny spos6b budowania polityk publicznych pozwalajg zrozumie¢ niemiecka
digitalizacje. Jasno sprecyzowany sposéb dziatania, che¢ wyraznego odciecia
sie od do$wiadczen komunistycznego rezimu oraz $cista wspdtpraca instytucji
publicznych z biznesem wyznaczajg charakter zmian w Estonii.

Podobnie jak cechy charakterystyczne instytucji, w odniesieniu do kazdego
z krajéw wyodrebniono réwniez kluczowe czynniki kontekstu wytyczajace spo-
sOb przeprowadzania zmiany. W Estonii jest to wielko$¢ kraju i populacji oraz
struktura administracyjna, upraszczajace wprowadzenie transformacji cyfrowej.
W Niemczech znaczenie ma omawiane juz wcze$niej ostrozne podejsécie spote-
czenstwa do wykorzystywania danych, podobnie jak ztozono$¢ i nieelastycznos¢
systemu administracyjnego oraz dobra kondycja ochrony zdrowia. Kluczowa jest
réwniez wielko$¢ populacji i gospodarki. W Polsce najwigksze znaczenie majq
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za$ brak zaufania oraz niski poziom innowacyjnosci, przekladajace sie na trud-
noséci w projektach cyfrowych. Dzigki scharakteryzowaniu instytucji i kontekstu
mozna wiec ocenié, czy i jak przeprowadzenie zmiany jest mozliwe. Kontekst
i charakterystyka instytucji wytyczaja bowiem ramy stopniowych zmian insty-
tucjonalnych (Mahoney, Thelen, 2010).

To jak czynniki kontekstu mogg utrudnia¢ wprowadzanie rozwigzan cyfro-
wych, pokazuje przyktad Polski. Charakterystyczne dla tego kraju sg brak zaufa-
nia oraz niski poziom innowacyjnosci. W Polsce brakuje zaufania do instytucji
publicznych. Rzad zaufaniem darzy jedynie 27,3 proc. badanych (OECD, 2021b).
Jednoczednie Polacy nie ufajg panstwu nawet w tych dziedzinach, w ktérych
jego instytucje radzg sobie podobnie jak bardziej zaawansowane cyfrowo
kraje. Przyktadem jest w tym kontekécie obszar cyberbezpieczenstwa, kto-
rego poziom jest w Polsce zblizony do panstw skandynawskich (International
Telecommunication Union, 2021). Ograniczone jest réwniez zaufanie do innych
ludzi. 76 proc. Polakéw jest zdania, Ze w relacjach z innymi nalezy zachowa¢
ostrozno$¢ (CBOS, 2020, s. 1). Ten brak zaufania przektada sie na jako$¢ wdra-
zanej w kraju digitalizacji. Zaufanie jest bowiem warunkiem koniecznym do roz-
wijania narzedzi cyfrowych przez instytucje panstwowe. Trzy najlepiej radzace
sobie w rankingu DESI (2021) kraje, czyli Dania, Finlandia i Szwecja, wyr6zniaja
sie rowniez wysokim poziomem zaufania spotecznego (European Commission,
2018, s. 3). Polska natomiast nalezy do grupy tych panstw europejskich, ktére
najstabiej radza sobie w obszarze digitalizacji. We wspomnianym rankingu kraj
ten zajmuje 24 miejsce na 27 analizowanych krajow (s. 3). W poszczegdlnych
elementach skladowych Polska osigga réwnie dalekie miejsca — odpowiednio
21 miejsce w obszarze lacznosci, 24 kapitalu ludzkiego, 24 integracji technologii
cyfrowych oraz 22 w cyfrowych ustugach publicznych (s. 5-12). Jednoczesnie
Polske charakteryzuje niski poziom innowacyjnosci. Wéréd 27 krajow Unii
Europejskiej kraj ten osigga wyniki takie jak Bulgaria, Stowacja i Rumunia, okre-
$lane mianem poczatkujacych innowatoréw. Polsce daleko jest wiec do takich
panstw, jak Szwecja, Finlandia, Dania czy Belgia (Hollanders, Rantcheva, 2021).
Wsréd przyczyn tej sytuacji mozna wymieni¢ m.in. niski poziom edukacji, nie-
dostosowanej do wymogdéw dynamicznie rozwijajacej sie gospodarki cyfrowej
(Sledziewska, Wtoch, 2020).

Podobnie jak w Polsce, rowniez w Niemczech wystepuja czynniki utrudnia-
jace wdrazanie zmiany cyfrowej. Oprocz omawianego juz wczesniej ostroznego
podejscia Niemcéw do danych ramy wdrazania transformacji cyfrowej wyzna-
czajg rowniez skomplikowana struktura administracyjna i systemu zdrowia,
a takze dobra kondycja tego ostatniego. Niemcy sg duzym krajem pod wzgledem
populacyjnym (83,2 mln) i geograficznym (357 600 km?). Ich przyktad poka-
zuje, ze wdrazanie rozwigzan cyfrowych w takich panstwach jest trudniejsze niz
w tych o mniejszej powierzchni i populacji (np. Estonii). Jedng z konsekwencji
tak duzej wielkosci kraju jest bowiem skomplikowana struktura administracyjna
i systemu ochrony zdrowia. Niemiecki system ochrony zdrowia ma charakter
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ubezpieczeniowy, a kwestie dotyczace polityki zdrowotnej sg w praktyce roz-
strzygane w poszczegoélnych 16 krajach zwigzkowych (Bundesministerium fiir
Gesundheit, 2020c). Przekrojowy projekt, jakim jest digitalizacja, wymaga wiec
zaangazowania i kooperacji zréznicowanych interesariuszy oraz réznych zrédet
finansowania (np. budzetéw publicznych czy ustawowych i prywatnych ubez-
pieczen zdrowotnych) (Miiller, Bchm, 2009). Konsekwentnie, w niemieckiej
strukturze jest to proces bardziej wymagajacy niz w krajach mniejszych i o mniej
zlozonej administracji (np. Estonii). Nie jest to jednak jedyne wyzwanie sto-
jace przed digitalizujgcymi system ochrony zdrowia w Niemczech. Starania te
utrudnia réwniez dobra kondycja tego ostatniego. Wydajacy na ochrone zdrowia
najwigcej (11,7 proc. PKB) sposréd krajéow Unii Europejskiej Niemcy nie mieli
bowiem do tej pory odpowiedniej motywacji, by zmienia¢ funkcjonujacy wystar-
czajaco dobrze system (OECD/European Observatory on Health Systems and
Policies, 2021a, s. 9) 2. Jednak takie wyzwania, jak starzenie sie spoleczenstwa,
nieréwnosci czy prognozowane kolejne pandemie, wymuszaja na niemieckich
decydentach inwestycje nie tylko w analogows, ale réwniez w cyfrowg ochrone
zdrowia (Baas, Postelnicu, 2020). Jednoczesnie Niemcom sprzyja jednak wielkos¢
populacji, gospodarki i coraz powszechniejsza $wiadomos$¢ znaczenia cyfrowe;
ochrony zdrowia. Atutem Niemiec sa wiec nie tylko ponad 83 mln mieszkan-
cow, lecz rowniez jeden z najwiekszych rynkéw firm informacyjno-komunikacyj-
nych w skali miedzynarodowej i najwiekszy rynek oprogramowania w Europie
(International Trade Administration, 2021; Statistisches Bundesamt, 2021a).

W Estonii kluczowym czynnikiem definiujagcym ramy transformacji cyfro-
wej jest wielko$¢ kraju i jego populacji. Estonia jest malym krajem — na teryto-
rium 45 227 km? zamieszkuje 1 329 460 oséb (Smogorzewski, 2021; Statistics
Estonia, 2021). Tym samym panstwo to jest pod wzgledem populacji poréw-
nywalne do Warszawy, zamieszkanej przez 1,79 mln os6b (Giéwny Urzad
Statystyczny w Warszawie, 2020, s. 106). Warunki geograficzne i populacyjne
przekladaja sie na scentralizowang strukture administracyjna, ktoéra upraszcza
wdrazanie polityk publicznych. Jak wspomniano, w tym scentralizowanym sys-
temie kluczowg role odgrywa Ministerstwo Spraw Spolecznych i jego agencje
oraz Estonski Fundusz Ubezpieczenia Zdrowotnego (Eesti Haigekassa, b.d.).
Pozbawieni polityk regionalnych i majacy jeden osrodek decyzyjny Estonczycy nie
borykaja sie z takimi trudnosciami jak Niemcy, ktérzy przy tworzeniu rozwiazan
cyfrowych musza uwzgledniaé rézne punkty widzenia oraz legislacje na pozio-
mie federalnym i landowym. Wielkos$¢ populacji i powierzchnia geograficzna
sprzyjaja réwniez wspolpracy zaangazowanych w projekty z zakresu cyfryzacji.
Eksperci ds. digitalizacji dziatajg w stolicy kraju Tallinie (Kattel, Mergel, 2019).
W konsekwencji w Estonii wytwarza si¢ kapital spoleczny, przybierajacy formy
np. informagji, oczekiwan poszczegdlnych cztonkéw grupy wobec siebie wza-
jemnie lub norm dziatania, ktére umozliwiaja realizacj¢ celéw niemozliwych

118 Na podstawie OECD Health Statistics 2021.
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do osiagniecia w innych warunkach. Jednoczes$nie pozostawanie ze sobg w relacji
poszczegdlnych czlonkéw grupy sprawia, ze w razie niewywiazania sie z zobo-
wigzan jednostke moga spotka¢ okreslone konsekwencje (Coleman, 1988). Tak
wiec ten niewielki pod wzgledem geograficznym obszar, mata populacja i kapi-
tal spoteczny podnoszg efektywno$¢ dziatan w zakresie transformacji cyfrowej.
Tym bardziej tych o charakterze mniej sformalizowanym, przektadajacych sie
pdzniej na konkretne, wdrazane przez panstwo projekty cyfrowe. Kierunkow
estonskiej digitalizacji nie stworzyla bowiem jedna instytucja. Wykuwaly sie
one wilasnie w procesie miedzysektorowych konsultacji eksperckich (Kattel,
Mergel, 2019). W warunkach takich jak estonskie bylo to jednak prostsze niz
w przypadku Niemiec czy Polski.

5.7. Cechy charakterystyczne instytucji i kontekstu
jako czynniki wplywajace na sposéb przeprowadzania
zmiany (Hip6a) oraz typy aktoréw (Hip7)

Zgodnie z teorig stopniowej zmiany instytucjonalnej cechy charakterystyczne
instytucji i kontekst wplywaja na sposéb przeprowadzania zmiany, a takze wyto-
nienie si¢ poszczegdlnych typéw aktorow (Mahoney, Thelen, 2010). Zatozenia
te sprawdzaja sie rowniez w przypadku proceséw digitalizacji w analizowa-
nych krajach.

W Polsce transformacja cyfrowa ma charakter nawarstwiajacy. Kolejne,
wyspowe zmiany stuza uzupetnieniu lub poprawieniu dotychczas dziatajacych
rozwigzan. Nie tworzy sie wiec nowych regul postepowania, lecz powstajace
zasady wspolwystepuja z dotychczasowymi (Schickler, 2001; Thelen, 2003 oba
za: Mahoney, Thelen, 2010). W stopniowej zmianie instytucjonalnej efektem
nawarstwiania sie moze by¢ catkowicie nowy sposéb funkcjonowania instytu-
cji. Dzieje si¢ tak wéwczas, gdy zmiany dotycza kluczowych obszaréw (Streeck,
Thelen, 2005 za: Mahoney, Thelen, 2010). Nie jest to jednak przypadek Polski.
W tym kraju transformacja cyfrowa nie jest bowiem szeroko zakrojong zmiang
w sposobie funkcjonowania instytucji publicznych, lecz zestawem réznorodnych
i nietworzacych spojnej catosci dzialann. W zalozeniach wykorzystanej w ksiazce
ramy teoretycznej przeprowadzenie zmian moze by¢ niemozliwe ze wzgledu
na stojacych na strazy dotychczasowego porzadku (veto players). Jednak w pol-
skim kontekscie nie znaleziono takich podmiotéw. Przyczyna braku zmian lub
niewystarczajacych zmian w sektorze lezy w braku strategii cyfrowej ochrony
zdrowia. W przeciwienstwie do wiekszosci krajow (58 proc.) badanych w
raporcie Global diffusion of eHealth. Making universal coverage achievable Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization, 2016) Polska nie stworzyla
takiego dokumentu (s. 11). Brak strategii wynika z czynnikéw kontekstu, takich
jak ograniczone zaufanie i niski poziom innowacyjnosci. Negatywny wplyw maja
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réowniez cechy charakterystyczne instytucji, takie jak silosowo$¢, brak motywa-
¢ji do dziatania i ograniczone mozliwos$ci wspoélpracy z podmiotami zewngtrz-
nymi. W tak funkcjonujacych instytucjach i kontekscie w Polsce nie wytworzyl
sie rbwniez wystarczajaco silny lider, ktéry moglby przeprowadzi¢ transformacje
cyfrowa. Wedtug klasyfikacji Mahoneya i Thelen (2010) dziatajacy w polskim
systemie cyfrowej ochrony zdrowia wywrotowcy staraja sie zmienia¢ instytu-
cje bez jednoczesnego tamania rzadzacych nimi regul. Ramy ich dzialania sg
wiegc $cisle okreslone, a wraz z proponowanymi przez nich zmianami system
ulega stopniowym modyfikacjom. Jak wspomniano, zidentyfikowani w badaniu
liderzy nie maja wystarczajacego umocowania politycznego lub zakorzenienia
instytucjonalnego, by wdraza¢ calo$ciowe projekty z obszaru cyfrowej ochrony
zdrowia. Ich dzialania przekladaja si¢ wiec jedynie na powstawanie kolejnych
ulepszen w systemie, bez jego calo$ciowej zmiany.

Podobnie jak w przypadku Polski, réwniez w Niemczech transformacja ma
charakter nawarstwiajacy. W przeciwienstwie do zmian przeprowadzanych
w Polsce niemieckie instytucje dzialajg jednak wedlug precyzyjnie rozpisa-
nej strategii. Ten zaplanowany i stopniowy rozwdj cyfrowej ochrony zdrowia
w Niemczech obrazuja kolejne ustawy, ktére uchwalano od 2018 r. Mialy one
na celu rozbudowe infrastruktury telematycznej, usprawnienie dziatania poszcze-
golnych narzedzi (takich jak EDM) czy stworzenie mozliwo$ci rozwoju innowacji
(Bundesregierung, 2021a; Ludewig i in., 2021). Zakres kolejno zaplanowanych
krokéw pozwala przewidywac, ze w perspektywie kolejnych lat przetoza sie one
na catkowitg zmiane dziatania instytucji (por. Streeck, Thelen, 2005 za: Mahoney,
Thelen, 2010). I cho¢ czynniki kontekstu, takie jak ostrozne podejscie Niemcoéw
do danych, skomplikowana struktura administracyjna i systemu zdrowia oraz
dobra kondycja tego ostatniego, nie upraszczaja wprowadzania rozwiazan cyfro-
wych, to jednak nie uniemozliwiaja lub nie ograniczajg w znacznym stopniu
(tak jak w przypadku Polski) przeprowadzenia zmiany. Niemcom sprzyja réw-
niez wielko$¢ populacji i gospodarki. Jednocze$nie w niemieckim kontekscie
przeprowadzajacy zmiang¢ wywrotowcy s3 wystarczajaco silni (por. Mahoney,
Thelen, 2010). W niniejszej rozprawie przykladem takiego lidera o umocowa-
niu politycznym byt byty minister zdrowia Jens Spahn. I cho¢ zmiany wdrazane
przez Spahna spotkaly sie z krytyka ze strony oponentéw politycznych i leka-
rzy, to tylko o tych drugich mozna méwié¢ w kategoriach stojacych na strazy
dotychczasowego porzadku. Krytyka niemieckich partii opozycyjnych dotyczyta
bowiem bardziej sposobu przeprowadzania zmiany (np. zbytniego skupienia
na sprawach gospodarczych) niz samej jej istoty. Niemieccy lekarze sprzeci-
wiaja si¢ za$ transformacji cyfrowej m.in. ze wzgledu na koniecznos$¢ ponosze-
nia dodatkowych kosztéw, obawy przed transparentnos$cia i dynamiczne tempo
zmian. Lek ten majg jednak przede wszystkim lekarze prowadzacy praktyki pry-
watne, ktérzy nie chcg naraza¢ si¢ na dodatkowe koszty. 39 proc. z nich oba-
wia sie digitalizacji. Ponad polowa (53 proc.) jest za§ nastawiona pozytywnie.
Ci zatrudnieni w klinikach postrzegajg transformacje cyfrowa bardziej pozytywnie.
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Jedynie 10 proc. z nich uwaza digitalizacje za ryzyko, 86 proc. za$ jest do niej
nastawionych pozytywnie (Bitkom Research, 2020). Podsumowujac, sprzeciw
$rodowiska lekarskiego nie jest wiec wystarczajaco silny, by zatrzyma¢ cyfrowe
zmiany w sektorze ochrony zdrowia.

Jak zaznaczono, w teorii Mahoneya i Thelen (2010) poszczegélne typy zmian
mogg rowniez wspotwystepowad. Tak jest w przypadku Estonii, gdzie zmiane
mozna sklasyfikowac jako wypieranie oraz nawarstwianie sie. Wypieranie to dyna-
miczny proces zastgpowania dotychczasowych regut nowymi zasadami, ktéry
wpisuje sie w zmiany zachodzace w tym kraju po upadku komunizmu (Streeck,
Thelen, 2005 za: Mahoney, Thelen, 2010). Na tle innych panstw regionu Estonia
szczegoblnie wyraznie odcigta sie bowiem od komunistycznej przesziosci, a digi-
talizacja byla jednym ze sposobéw osiagniecia tego celu (m.in. Kattel, Mergel,
2019; Tonnisson, Randma-Liiv, 2008). Wypieranie oznaczalo wiec dynamiczng
transformacje i budowanie nowych instytucji. Po upadku komunizmu te ostatnie
byly konsekwentnie tworzone od podstaw, a digitalizacja stanowila istote ich
dziatania. Po okresie szybkich zmian nastgpily te o charakterze nawarstwiaja-
cym. W trakcie trwajacej juz kilkadziesigt lat estonskiej transformacji uzupet-
niano i usprawniano system. Korekty te jednak nie przyczyniaty si¢ do catkowi-
tej zmiany dziatania czy budowania systemu od nowa. Nie taki byt réwniez ich
cel — stuzyly bowiem jedynie poszerzaniu dotychczas dostepnych funkcjonal-
noésci. Podczas kazdego etapu zmian estonskim instytucjom publicznym sprzy-
jaly czynniki kontekstu, takie jak wielko$¢ kraju i jego populacji oraz struktura
administracyjna. W takich warunkach wytonita si¢ grupa lideréw odpowiedzial-
nych za poszczegdlne elementy transformacji cyfrowej. W Estonii kluczowg role
odegrali bowiem powstancy budujacy nowe zasady i obalajacy te dotychczas
funkcjonujace (Mahoney, Thelen, 2010). Po upadku systemu komunistycznego
to wlasnie politycy, akademicy i przedstawiciele sektora prywatnego szukali
pomystu na rozwdj kraju (m.in. Priisalu, Ottis, 2017). Ich celem byla catkowita
zmiana funkcjonowania estonskich instytucji, m.in. przez odejscie od hierar-
chii i postawienie na elastyczne, cyfrowe sposoby dzialania (Kerikmie, Ramiro
Troitifio, Shumilo, 2019). Digitalizacja okazala sie $rodkiem do jej osiggniecia.

5.8. Wplyw sposobu wdrazania zmian i typu agenta
na transformacje cyfrowa (Hip8)

Okreslony typ wdrazania zmian i agenta przekladaja sie na sposéb przepro-
wadzania transformacji cyfrowej w poszczegélnych krajach, m.in. budowanie
infrastruktury, eksploatowanie potencjalu danych i ewaluacje dotychczasowych
aktywnosci (por. Mahoney, Thelen, 2010). Zalezno$¢ t¢ widaé réwniez w bada-
nych panstwach. Nawarstwiajacy sie sposéb wdrazania zmian w Polsce sprawia,
ze transformacja ma charakter wyspowy. Implementowane sg wiec poszczegélne
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rozwigzania (np. Elektroniczna Dokumentacja Medyczna, e-recepta czy e-skiero-
wanie). Jednocze$nie brakuje jednak calosciowej koncepcji zmian, czego skutkiem
jest fragmentaryczny system o niskiej operacyjnosci (Klepacz, Niedzwiedzinski,
2018; Zakowiecki, Helak, 2020). Funkcjonalnosci poszczegélnych narzedzi sa
za$, w poréwnaniu do ich zagranicznych odpowiednikéw, znacznie ograniczone.
Przyktadem w tym kontekscie jest e-recepta. W polskiej wersji po wystawie-
niu przez lekarza moze zosta¢ ona wykupiona, gdy pacjent poda numer PESEL
i specjalny kod (E-zdrowie, b.d., a). W takich systemach, jak niemiecki, pla-
nowane sg dodatkowe udogodnienia, np. zamawianie recepty przez smart-
fona (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2021b; Gesund.bund.de, 2021c;
Gematik, 2021b). Co wigcej, sposéb wdrazania infrastruktury w Polsce jest
chaotyczny, a priorytety przy wprowadzaniu poszczegélnych rozwigzan zmie-
niane. Wida¢ to na przykiadzie platformy P1 (Platforma E-zdrowie). Projekt ten
rozbudowywany jest od 2010 r., a jego koncepcja byla w tym czasie kilkakrotnie
modyfikowana (Czubkowska, Klinger, 2018; E-zdrowie, b.d., ¢; Ministerstwo
Zdrowia, 2021a).

Tak budowany system ma ograniczone mozliwosci wykorzystywania poten-
cjalu datafikacji. Jak wynika z przeprowadzonych wywiadéw (m.in. Resp5 P;
Respl1 P), celem architektow polskiego systemu cyfrowej ochrony zdrowia nie
jest jednak eksploatowanie jej potencjatu i wytwarzanie spolecznej czy ekono-
micznej wartoéci z danych (por. Sledziewska, Wtoch, 2020). Potwierdzeniem
tej diagnozy jest spos6b budowania Elektronicznej Dokumentacji Medycznej,
rozwijanej w logice dokumentéw i nieprzystosowanej do analizowania danych.
Do takiego sposobu budowania transformacji cyfrowej przyczyniajq sie réwniez
pozbawieni politycznego (Niedzielski) i instytucjonalnego (Rogalski) umocowa-
nia aktorzy. Nie maja oni wystarczajacej sily, by wyznaczy¢ kierunki dziatania
i zmobilizowa¢ aparat panstwa do przelozenia tych wytycznych na poszczegélne
aktywnosci (OECD, 2021a). Tym samym, nawet jesli podejmuja sie wprowadza-
nia zmian (Cieszynski), majg one charakter fragmentryczny i polegaja na wdra-
zaniu poszczegdlnych elementéw, a nie na transformacji sposobéw dzialania
instytucji i eksploatowaniu potencjalu datafikacji (Domaradzki, 2021; Suchecka,
Jadczak, 2020),

Zaleznosci miedzy charakterem wdrazania zmian i typem agenta a ksztaltem
transformacji cyfrowej widoczne sa réwniez w przypadku Niemiec. Takze i w tym
kraju zmiana ma charakter nawarstwiajacy, a wdrazajacych ja aktoréw mozna
scharakteryzowac jako wywrotowcéw. Jednak sposéb przeprowadzania transfor-
macji cyfrowej w Niemczech rézni sie od tej implementowanej w Polsce. Cho¢
ma ona charakter nawarstwiajacy, jest starannie zaplanowana i wdrazana krok
po kroku. Niemcy wprowadzajg wiec poszczegdlne elementy systemu, takie jak
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna, aplikacje na recepte czy w przysztosci
elektroniczna recepta. Jednak elementy te sa precyzyjnie zaplanowane i budowane
wedlug najnowszych trendéw technologicznych. Niewykorzystywanie potencjatu
datafikacji stanowi za$ celowq strategie architektow systemu i wynika z nastawienia
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spoteczenistwa niemieckiego do prywatnosci. Tak wprowadzane modyfikacje
majg szanse w Niemczech w perspektywie kilku lat przelozy¢ sie na nowy spo-
sob dzialania instytucji zajmujacych sie ochrong zdrowia (por. Streeck, Thelen,
2005 za: Mahoney, Thelen, 2010). W przypadku Niemiec jednak nie sam rodzaj
zmiany jest kluczowy, lecz typ wdrazajacego ja agenta. To wiasnie pojawienie
sie wystarczajaco silnego aktora okazalo sie bowiem momentem przelomowym
dla rozwoju digitalizacji. Dopiero po objeciu stanowiska ministerialnego przez
Jensa Spahna w obszarze cyfrowej ochrony zdrowia nastapito znaczne przyspie-
szenie. Do tego czasu zréznicowanie interesariuszy, skomplikowana struktura
administracyjna i systemu zdrowia znacznie utrudnialy rozwdj infrastruktury.
Na przyktad Niemcy przez kilkanascie lat przygotowywali takie rozwigzania, jak
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (Grote-Westrick, 2021). I cho¢ Spahna
réwniez mozna zdefiniowad jako wywrotowca wprowadzajacego zmiany w insty-
tucjach bez jednoczesnego naruszania regul, wedtug ktérych one funkcjonujg
(Mahoney, Thelen, 2010), to jednak jego mandat byl wystarczajaco silny, by
z powodzeniem rozpoczaé digitalizacje sektora.

Charakter zmiany cyfrowej i typ agenta warunkuja rowniez przebieg digita-
lizacji w Estonii. Estonska transformacje charakteryzuje wypieranie oraz nawar-
stwianie (por. Mahoney, Thelen, 2010). Dynamiczne dzialania po upadku rezimu
komunistycznego i usprawnienia wdrazane przez kolejne dekady przetozyly sie
jednak na powstanie jednego z najsprawniejszych systeméw cyfrowej ochrony
zdrowia na $wiecie. W sklad estonskiej infrastruktury wchodzi kilkanascie
réznych rozwigzan (m.in. Elektroniczna Dokumentacja Medyczna, e-recepta,
recepta transgraniczna, e-ambulans), ktére stopniowo budowano od 2008 r.
Tworzac je, Estoniczycy dysponowali zaréwno odpowiednimi kompetencjami,
jak i infrastruktura (np. narzedziami potwierdzajacymi tozsamo$¢ lub stuza-
cymi do przesylu danych; E-estonia, 2021; Metsallik i in., 2018). Konkludujac,
system estonski na kazdym etapie byl budowany jak puzzle — do istniejacych
juz elementéw dobudowywano kolejne. Nawarstwiajace sie zmiany byly réw-
noznaczne z usprawnieniami i korektami, tworzac jednoczesnie spojny ukiad.
Ten sposéb wdrazania transformacji cyfrowej wynikal jednak takze z charak-
teru przeprowadzajacych ja aktorow. Estonska digitalizacje budowali bowiem
nastawieni neoliberalnie i sklonni do ryzyka powstancy, chcacy stworzy¢ zupet-
nie odmienne od dotychczasowych sposoby funkcjonowania instytucji (Kattel,
Mergel, 2019; Tonnisson, Randma-Liiv, 2008). Cechowaly ich réwniez duzy upér
i brak doswiadczenia (Collins, 2022; Kattel, Mergel, 2019). W efekcie wszystkie
te czynniki przelozyly sie na charakter transformacji cyfrowej w Estonii, ktérej
istota byla duza dynamika, $cista kooperacja z sektorem prywatnym i catko-
wicie nowy, cyfrowy sposéb funkcjonowania panstwa i $wiadczenia przez jego
instytucje ustug publicznych.



ZAKONCZENIE

Temat podjety w publikagji jest punktem wyjscia do kolejnych projektéw badaw-
czych poswieconych politykom publicznym w obszarze ochrony zdrowia, cyfro-
wej ochrony zdrowia i transformacji cyfrowej. Analizujac systemy zdrowotne
w Estonii, Niemczech i Polsce, pokazano bowiem jedynie niewielki wycinek
zmieniajacego si¢ z kazdym dniem sektora. Dynamiczny rozwoj technologii, nowe
narzedzia tworzone na poziomie krajowym i miedzynarodowym (np. w ramach
Europejskiej Unii Zdrowotnej) oraz przedsiewzigcia komercyjne stanowia za$
niewyczerpane zrédlo probleméw badawczych, ktérymi mogg sie zajaé socjo-
logowie — takze ci cyfrowi (por. m.in. Akhtar, 2021; Bucher, 2022; Grand View
Research Inc., 2022). Tym bardziej ze rosnace znaczenie zdrowia, zmiany demo-
graficzne, ograniczone $rodki publiczne czy prognozowane kolejne pandemie
beda zmuszaly instytucje publiczne i biznesowe do lepszego zrozumienia pro-
jektowanych i wykorzystywanych rozwiazan (por. OECD/EU, 2018; Szuster-
-Ciesielska, 2022; World Health Organisation, 2022). Podsumowujac, sek-
tor cyfrowej ochrony zdrowia bedzie w najblizszych latach stanowit coraz waz-
niejszy temat badan socjologicznych. Te ostatnie za$ bedgq mogly sie przyczyni¢
do jego lepszego funkcjonowania w sferze zaréwno publicznej, jak i prywatne;j.

Podejmowanie tematu transformacji cyfrowej w obszarze zdrowia bedzie sie
jednak wigzalo z wieloma wyzwaniami. Po pierwsze, réznorodnos¢ komercyj-
nych i publicznych narzedzi i ustug bedzie wymagatla od badaczy starannej selek-
¢ji i doprecyzowania tematyki podejmowanych projektéw. Socjologowie cyfrowi
beda bowiem analizowaé nie tylko poszczegdlne narzedzia i sposéb ich wyko-
rzystania, lecz rowniez mozliwosci i ograniczenia badanych rozwiazan, a takze
gromadzone za ich pomocg dane (Lupton, 2015b). Wybdr tematu bedzie tym
trudniejszy, ze szybkie zmiany w sektorze przyczynig sie do dezaktualizacji
analizowanych kwestii i gromadzonej wiedzy. Po drugie, r6znorodno$¢ obsza-
ré6w badawczych bedzie wymagata od analitykéw siegania po metodologie jako-
$ciowe i ilosciowe. W praktyce oznacza to konieczno$¢ poszerzania instrumen-
tarium badawczego np. o narzedzia do pobierania, analizy i wizualizacji danych
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(Hey i in., 2009; Hine, 2015; Rodak, 2017). Po trzecie, temat zdrowia wiaze
sie z wykorzystywaniem danych o szczegdlnej wrazliwosci i tym samym
wymaga od badaczy rozwazenia pod katem prawnym i etycznym watpliwo-
$ci zwigzanych z pozyskiwaniem i wykorzystywaniem informacji na potrzeby
poszczegdlnych projektéow (Coyle i in., 2020; na podstawie wywiaddéw przepro-
wadzonych w ramach badania).

Jednak najwiekszym wyzwaniem, przed ktérym stang badacze, bedzie sam
dostep do wiedzy dotyczacej publicznych i komercyjnych rozwigzan cyfrowej
ochrony zdrowia oraz gromadzonych za ich pomoca danych. Socjologowie repre-
zentujacy akademie maja bowiem ograniczone mozliwosci korzystania z danych
w poréwnaniu z analitykami zwigzanymi z podmiotami publicznymi (np. think
tankami zajmujacymi si¢ politykami publicznymi) i komercyjnymi (np. gigan-
tami technologicznymi czy firmami telekomunikacyjnymi) (Back, 2012; Lupton,
2015b; Rodak, 2017). Pracujacy dla instytucji i firm moga wykorzystywac
na potrzeby badan narzedzia i dane, do ktérych przedstawiciele akademii nie
maja dostepu lub majg dostep utrudniony (Savage, Burrows, 2007). Ograniczone
mozliwo$ci gromadzenia wiedzy o systemach cyfrowej ochrony zdrowia potwier-
dza réwniez badanie przeprowadzone na potrzeby doktoratu, ktéry stal sie
podstawg tej publikacji. Jak wspomniano juz w dziale metodologicznym, trud-
nosci w pozyskaniu respondentéw chcacych udzieli¢ wywiadéw o systemach
rozwijanych w ich krajach nalezaty do kluczowych wyzwan w badaniu. Udato
sie je przezwyciezy¢ i przeprowadzi¢ kilkadziesigt rozméw z przedstawicielami
trzech krajow.

Fakt ten potwierdza, ze budowanie kanatéw wspodtpracy z otoczeniem spo-
teczno-gospodarczym uniwersytetu staje sie jednym z filaréw pracy badawczej
akademika. Mimo wyzwan o charakterze organizacyjnym, etycznym czy meto-
dologicznym digitalizacja wymaga bowiem zaangazowania socjologéw i szukania
nowych sposobéw analizowania spoteczenstw (Marres, 2017). Rezygnacja z tema-
tow dotyczacych wykorzystywania technologii w sektorze ochrony zdrowia
oznaczaltaby bowiem dla badaczy niepodejmowanie kwestii bedacych od zawsze
w centrum zainteresowania socjologii (por. Lupton, 2015b). Jednak celem badan
nad narzedziami cyfrowej ochrony zdrowia i ich publicznymi i komercyjnymi
zastosowaniami nie jest jedynie poszerzenie wiedzy socjologicznej. Ich istotg
jest rowniez udostepnienie obywatelom i konsumentom wiedzy o narzedziach,
z ktérych na co dzien korzystajg. Tak by mogli $wiadomie wybiera¢ wsrdd ofe-
rowanych im rozwiazan, podejmowac kroki chronigce prywatno$¢ i broni¢ sie
w przypadku potencjalnych naduzy¢.



REKOMENDACJE

Pracujac nad doktoratem, ktérego efektem jest niniejsza publikacja, staralam sie

nada¢ moim badaniom charakter mozliwie najbardziej praktyczny. Zalezalo mi

wiec nie tylko na zgromadzeniu i opracowaniu solidnej podstawy teoretyczne;j.

Moim celem bylo rowniez zebranie wiedzy, ktéra moglaby stuzyé w codziennej

pracy wdrazajacym systemy cyfrowej ochrony zdrowia. Ponizsze zestawienie

rekomendacji jest krétkim podsumowaniem najwazniejszych wnioskéw zawar-
tych w tekscie.

1. Datafikacja odpowiedzia na wyzwania sektora ochrony zdrowia — uspraw-
nienie dzialania systemdéw ochrony zdrowia borykajacych sie z wyzwaniami,
takimi jak m.in. niska efektywnos¢ czy ograniczony dostep do ustug, jest nie-
mozliwe bez datafikacji, czyli gromadzenia, przetwarzania i analizy danych.
W obliczu globalnych zagrozen zdrowotnych koniecznoé¢ digitalizacji dotyczy
jednak nie tylko systeméw wymagajacych gruntownej przebudowy (np. pol-
skiego), lecz rowniez tych uznawanych do tej pory za dobrze dziatajace
(np. niemieckiego). Cho¢ $wiadomosé¢ tego faktu roénie, pafistwa nadal mierzg
sie ze zbyt wieloma wyzwaniami (m.in. kwestie finansowe i prywatnosci czy
zarzadzanie danymi), by skutecznie wdraza¢ rozwigzania datafikacji. Nieliczne
(np. Estonia) wykorzystuja mozliwosci transformacji cyfrowej w ochronie
zdrowia. Dla przeprowadzenia tej ostatniej kluczowa jest za$ §wiadomos¢
potencjatu tkwiacego w danych i umiejetnos$¢ zbudowania diugofalowe;j
strategii, ktorej pierwszym elementem bedzie odpowiednia infrastruktura.

2. Przywoédztwo polityczne czynnikiem przesadzajacym o wykorzystywaniu
datafikacji — know how i technologia nie stanowig dzi§ wyzwania w procesie
budowania systeméw cyfrowej ochrony zdrowia. Najwiekszg przeszkoda w ich
tworzeniu jest brak przywodztwa politycznego. Wylonienie sie¢ decydentéw
politycznych rozumiejacych konieczno$¢ digitalizowania ustug publicznych
(podobnie jak dzieje sie to w przypadku ustug $wiadczonych prywatnie)
jest wiec pierwszym i kluczowym krokiem do sprawnego przeprowadzenia
transformacji cyfrowej. W krajach, w ktérych przywddztwo jest nieskuteczne
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(np. z powodu czestej zmiany kadr lub braku umocowania politycznego),
zmiany wprowadzane sa w wolniejszym tempie (lub nie sg wprowadzane
wcale), maja fragmentaryczny charakter i tym samym nie tworza spdjnego
systemu rozwigzan pozwalajacych na eksploatowanie potencjatu danych.
To decydenci polityczni wyznaczaja bowiem kierunki dziatan, ktére urzednicy
podlegltych im instytucji przekladajg na konkretne projekty.

3. Znaczenie ochrony danych i prywatnosci w digitalizowaniu ochrony
zdrowia — wdrazajac transformacje cyfrowa, decydenci i praktycy nie moga
poming¢ znaczenia ochrony danych i prywatnosci. Nie chodzi tu jedynie
o oczywisty kontekst legislacyjny (wynikajacy chocby z postanowienn RODO),
lecz réwniez o praktyke implementowania poszczegoélnych projektéw i ich
spoleczne komunikowanie. Dane w ochronie zdrowia sa bowiem danymi
o szczegdlnej wrazliwosci. Na stosunek do ich gromadzenia, przechowywa-
nia i analizowania wplywaja za$ dlugotrwale i wielowatkowe uwarunkowania
i doswiadczenia historyczne (np. system totalitarny naruszajacy prywatnosé
obywateli). Na zaufanie do poszczegélnych rozwiagzan oddziatuje jednak réw-
niez sposéb ich zastosowania, ewentualne naduzycia (np. wycieki danych)
czy niewystarczajace informowanie spoleczenstw o zasadach dzialania sys-
temu. Bedacy wynikiem wszystkich tych proceséw brak zaufania definiuje za$
sposob, w jaki obywatele uzywaja systeméw cyfrowych. W praktyce oznacza
to z reguly, ze (o ile maja taka mozliwos¢) nie korzystaja z oferowanych im
rozwigzan. W efekcie niemozliwe jest gromadzenie danych mogacych sie
przyczynic¢ do lepszego funkcjonowania catego systemu i usprawnienia ustug.

4. Infrastruktura cyfrowa podstawa do wykorzystywania potencjalu
danych - podstawa i pierwszym krokiem do dyskusji o wykorzystywaniu
potencjatu danych (w tym takze do rozwijania sztucznej inteligencji) jest
stworzenie odpowiedniej infrastruktury, za pomoca ktérej mogg by¢ one
gromadzone i przetwarzane. Cho¢ wniosek ten moze sie wydawaé oczywisty,
badanie pokazuje, ze instytucje panstwowe nie tworza systeméw mogacych
w pelni wykorzystywa¢ mozliwosci danych — budujac, przyktadowo, rozwia-
zania w logice dokumentéw (document-oriented). Dzialania te moga by¢ celowe
(np. w Niemczech ma to zrédio w spolecznej wrazliwosci dotyczacej pry-
watno$ci), wynika¢ z niedostatecznego rozwoju technologii (np. w Estonii
takie systemy powstawaly kilkanascie lat temu) lub niewiedzy (np. w Polsce
obecnie buduje sie rozwiazania, z ktérych inne kraje juz rezygnuja). By jed-
nak instytucje panstwowe mogly czerpaé spoteczne i ekonomiczne korzysci
z danych, wykorzystywanie tych ostatnich powinno by¢ elementem dlugofa-
lowych strategii cyfrowych. Ich podstawg jest za$§ budowanie infrastruktury
cyfrowej umozliwiajgcej analize danych.

5. Wplyw kondycji instytucji publicznych na rozw¢j digitalizacji — digitali-
zacja (zwlaszcza tak wrazliwego sektora, jak ochrona zdrowia) oprécz przy-
wodztwa politycznego wymaga sprawnie dziatajacych instytucji. Impuls ze
strony decydentéw politycznych musi sie¢ bowiem przelozy¢ na konkretne
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dzialania poszczegdlnych podmiotéw potrafigcych zarzadza¢ wielowatkowa
i wieloetapowg zmiang. Wazne sg w tym kontekscie m.in. zdolno$¢ instytu-
¢ji do wspolpracy, odejscie od silosowosci, wykwalifikowana i rozumiejaca
istote transformacji cyfrowej kadra czy chec i zdolno$¢ do ewaluacji projektow.
W krajach o slabszej kondycji instytucji publicznych wdrazanie rozwigzan
cyfrowych przebiega wolniej, ma fragmentaryczny charakter i nie przeklada
sie na powstawanie spdjnych systeméw o znaczacym potencjale analitycznym.
. Czynniki ksztaltujace transformacje cyfrowa — cyfryzacja sektora publicz-
nego jest procesem wielowgtkowym i przebiegajacym etapami, ktéry w niniej-
szej ksigzce wyjasniono za pomocg teorii stopniowej zmiany instytucjonalnej
Mahoneya i Thelen (2010). W modelu tym do opisania transformacji nie-
zbedne jest scharakteryzowanie kontekstu politycznego, instytucji, aktoréw
ja przeprowadzajacych oraz, w efekcie, typu samej zmiany. Wymienione
elementy wplywaja na siebie wzajemnie, tworzac unikatowe i niemozliwe
do skopiowania $rodowisko ksztaltowania infrastruktury cyfrowej i nowego
sposobu dziatania instytucji panstwowych. Przyktadowo, w Polsce takie cechy
instytucji, jak silosowos¢, brak motywacji do dzialania i ograniczone moz-
liwosci wspoétpracy z podmiotami zewnetrznymi, utrudniaja transformacje
cyfrowa. Podobnie dziatajg, charakterystyczne dla polskiego kontekstu, brak
zaufania i niski poziom innowacyjnoéci. Moga one wplywa¢ réwniez na spo-
sOb przeprowadzania samej zmiany i wdrazajacych ja aktoréw. W Niemczech
m.in. ostrozne nastawienie wobec wykorzystywania danych, nieelastyczny
system administracyjny i niewielka zwinno$¢ instytucji oraz wysoki poziom
ochrony zdrowia sprawiaja, Ze zmiana ma stopniowy, nawarstwiajacy cha-
rakter. Aktorzy za$ krok po kroku zmieniaja poszczegdlne elementy systemu,
nie dokonujac jednoczesdnie jego catkowitego przebudowania. W Estonii za$
wielko$¢ kraju i populacji oraz dynamiczne i zdecydowanie odcinajace sie¢ od
komunistycznej przeszlosci instytucje ulatwily przeprowadzenie transfor-
macji cyfrowej. Jednocze$nie wplynely na wylonienie si¢ zdeterminowanej
grupy lideréw chcacej za pomoca cyfryzacji usprawni¢ sposéb funkcjonowania
panstwa. Wykorzystana w ksigzce teoria moze miec¢ jednak réwniez wymiar
praktyczny. Rama teoretyczna pokazuje, na ktére elementy zwraca¢ uwage,
przeprowadzajac analize polityk publicznych. Dajac punkty odniesienia,
umozliwia zrozumienie trudnosci, przed ktérymi stoja panstwa cyfryzujace
sfere publiczng. W efekcie moze petni¢ funkcje drogowskazu dla decydentow
i praktykéw w obszarze cyfrowej ochrony zdrowia.



SUMMARY

Developing digital health in Estonia,
Germany and Poland. An analysis of gradual
institutional change

The publication analyses changes in the area of public policies in the healthcare sector in three
countries — Estonia, Germany and Poland. Thus, the research included countries that varied
in terms of their socio-economic conditions, historical experiences, and administrative struc-
ture, among other factors. However, the key selection criteria were their geographical size and
population, level of digital development, development of healthcare and digital health systems.
The study shows how public institutions in each of the countries expand and apply digital infra-
structure which fosters harnessing the potential of new technologies and data, and which can
constitute the answer to such challenges as inequalities in access to services, global health threats
(e.g. pandemics), or lack of funding (cf. e.g. OECD/EU, 2018). The book includes an analysis
of digital health tools (such as e-prescriptions, patient portals, or electronic health records) and
the methods each state applied when approaching the response to the SARS-CoV-2 pandemic.

The book combines knowledge from the fields of sociology (digital sociology in particular)
and health sciences. The theoretical framework of the analysis is determined by the notions
of digital data and public policies. Terms such as datafication, dataism, dataveillance, digital
health, and institutions and organisations are explained as well. At the same time, the analysis
was structured using the theory of the gradual institutional change proposed by Mahoney and
Thelen (2010). Elements identified for this purpose include the political context, characteristic
features of institutions and agents of change, as well as type of change.

The research showed that although in the literature datafication is considered as a tool for
solving problems in the healthcare sector (cf. Deetjen, Meyer, Schroeder, 2015), countries do not
take advantage of its potential or do so to a limited degree. At the same time, the analysis found
significant differences between particular countries. Estonia, being the leader in the European
and international arena, is the digital laboratory for change. The country blazes the trail of
development not only in terms of digital health, but also in digital transformation of the entire
state’s operations (cf. Kattel, Mergel, 2019). Germany has struggled for over a dozen years
with the introduction of changes in the area of digital health, and yet within the last several
years it has managed to set a direction for its actions and experience significant breakthroughs
in this respect. And although the level of digital health development in Germany remains
not much different from the state of affairs in Poland (cf. Thiel et al., 2018), it is Poland that
in this study serves as a symbol of a country operating without a clearly determined strategy, in
a chaotic and reactive manner (e.g. Hausner, Mazur, 2015). These differences enable treat-
ing each state as a separate example of the implementation of digitalization strategies in the
area of healthcare.

In Estonia, developing digital solutions is facilitated by the size of the country and its pop-
ulation, as well as its administrative structure. It is a long-term process, directly related to the
collapse of the communist system. The objective of the Estonian decision-makers has become
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to dissociate from the legacy of previous decades, and digital transformation was to become one
of the ways of achieving that goal (e.g. Kattel, Mergel, 2019; Tonnisson, Randma-Liiv, 2008).
In Germany, significant factors include e.g. the society’s approach to privacy, the complexity of
the administrative system, and the good condition of healthcare. And although Germans are
aware that leaving the paper era and fax machines behind (Sevillano, 2021) is unavoidable, the
task is more difficult in a country reluctant towards technological solutions and conservative
where data is concerned. Meanwhile in Poland, digital transformation in the healthcare sector
is negatively impacted by the lack of trust and low level of innovation. And trust, alongside
e.g. cohesion of strategy and cooperation between various entities, constitutes the foundation
of implementing IT projects (Klepacz, Niedzwiedzinski, 2018). Like all innovation, it is also
fostered by factors such as a modern education system and high competences of the adminis-
trative staff (Sledziewska, Wtoch, 2020).

Estonian institutions, despite the burden of communist legacy, have clearly set goals and
an established cooperation with business, which translates into a high level of digital transfor-
mation (Kattel, Mergel, 2019; Tonnisson, Randma-Liiv, 2008). And although they still struggle
with many challenges (e.g. difficulties in cooperating with academia), they systematically adapt
the digital health system to a more effective use of data potential (e.g. by departing from
document-oriented towards data-oriented logic). In Germany, favourable conditions are created
by state institutions with a long tradition, which implement public policies in a gradual and
consistent manner (e.g. Demmke, Moilanen, 2010 cited in: European Commission, Directorate-
General for Employment, Social Affairs and Inclusion, Wegrich, 2018; European Commission,
Directorate-General for Employment, Social Affairs and Inclusion, Wegrich, 2018; Fleischer,
2021). However, the professionalisation of institutions goes hand in hand with their limited
flexibility, which, in turn, reduces the space for experimentation necessary for digital projects,
and increases the fear of making a mistake. Polish state institutions are hindered by their silo
mentality, lack of motivation to act, and very limited opportunities for cooperation with external
entities (e.g. Hausner, Mazur, 2015; Boni, 2009). Consequently, multiple institutions cover the
same assigned actions, and their scope of activities is often determined by personal contacts or
networking rather than procedures. It is equally difficult for them to take the risk inextricably
linked with digital transformation, and establish effective cooperation with academia or business.

As a result, in each of the analysed countries a different kind of change agent emerges,
and digital transformation unfolds at a different pace and follows a different pattern (Mahoney,
Thelen, 2010). In Estonia, changes within healthcare policy are effected by “insurrectionar-
ies” who want to create brand new approaches and methods, while in Poland and Germany,
they are introduced by “subversives” who improve the system without creating new rules.
In Estonia, after the collapse of the communist system, transformation was at first dynamic
(displacement), and in later decades changes became gradual and layered. In the case of Poland
and Germany, subsequent improvements are layered atop one another (Streeck, Thelen, 2005,
cited in: Mahoney, Thelen, 2010). However, in Germany, they are meticulously planned and
have the potential to change the manner in which institutions function, whereas in Poland,
they are relatively poorly coordinated.

Each of the studied countries follows a a different path of developing its healthcare sec-
tor infrastructure which constitutes the basis for collecting, processing and analysing data
(cf. Esty, Rushing, 2007). Estonia is the only one of the countries in the study that begins,
albeit to a limited degree, harnessing the potential of datafication. This is enabled by a digital
health system constructed consistently, like a jigsaw puzzle, over a dozen years, and supported
by Electronic Health Records (EHR) and e-prescriptions. Germany, thanks to a systematic
change, makes up for its delay. It also becomes the pioneer thanks to the implementation of
apps on prescription, for instance. Meanwhile, digitalization in Poland is insular — what emerges
is a system of low interoperability (Klepacz, Niedzwiedzinski, 2018; Zakowiecki, Helak, 2020).
And although solutions like e-prescriptions or EHR are operational in Poland, their features are
limited in comparison with those used in more digitally advanced countries.
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Estonia, Germany and Poland had different ways of managing the threat that was the
SARS-CoV-2 pandemic. Estonia, with its well-developed digital services (including in the area
of healthcare) was an exception among European countries. The system created before the
outbreak of the pandemic laid a foundation for developing subsequent elements, including reg-
istration for vaccinations, or SARS-CoV-2 test results (Méanniste, 2021; Silaskova, Takahashi,
2020). Owing to strategic decisions during the pandemic, Estonian public institutions also
made use of the data potential, e.g. by analysing, in cooperation with telecommunication
companies, the movements of the population, or publishing epidemiological updates (Guérin,
2020; Kukke et al., 2020). However, digital solutions turned out to be insufficient to deal with
all the challenges brought on by the pandemic, such as limited staff, or problems in promoting
vaccinations (ERR ee, 2021b). Germany, with a well-funded and functioning healthcare system,
had good initial conditions for combatting SARS-CoV-2 (e.g. OECD/European Observatory on
Health Systems and Policies, 2021a). Unlike in Estonia, Germany’s problem turned out to be
the low level of digitalization, symbolised by the fax machine. Thus, for German healthcare
institutions the global health threat became an incentive to change and accelerate digital trans-
formation. Polish public institutions failed to manage the health threat, and the scale of their
failure can be measured, for instance, by excess mortality (Klinger, Otto, 2021; Stankiewicz,
2020). The system, underfunded and riddled with multiple difficulties, had no chance to stand
up to the threat at such a scale. And although certain digital solutions (e-prescription in particu-
lar) redeemed healthcare somewhat, their insular nature and limited number did not translate
into a meaningful change in crisis management.

This book is based on data obtained from qualitative research. In the course of the study,
39 semi-structured, individual interviews with experts were conducted. There were 13 interviews
for each country, given by representatives of state administration and political circles involved in
legislative work in the area of digital health. The interviewees also included experts involved
in academia, business, think tanks, as well as activists. The interviews were held in 2020-2021.
Due to the SARS-CoV-2 pandemic and the related epidemiological measures introduced, the
interviews were conducted over the phone or via means of electronic communication. It should
be pointed out that the period of the pandemic and the challenges it brought (e.g. the necessity
to work remotely, additional burdens placed on health-related institutions) made obtaining the
research material significantly more difficult. At the same time, collecting data during this very
period made it unique. The analysis conducted using this data became a record of challenges
and limitations each country had to face during the global health threat.

Due to the nature of the publication process, at the time of this book’s appearance, the
development of digital health systems might have had already reached a different level. However,
the key point was to show the methods of implementing digital transformation in each coun-
try, reactions and strategies of public institutions in response to such threats as the pandemic,
and their achievements to date.
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