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Uczace sie systemy opieki zdrowotnej — etyczne zasady tworzenia i funkcjonowania
Popularnonaukowe streszczenie projektu

Uczacy sie system opieki zdrowotnej tgczy badania naukowe i leczenie pacjentow. W takim
systemie kazdy pacjent moze by¢ jednoczes$nie uczestnikiem badan i1 przyczyni¢ si¢ do
postepu w dziedzinie medycyny. Lekarz za§ nie tylko leczy, ale jednoczes$nie prowadzi
badania naukowe: gromadzi wiedz¢ 1 testuje hipotezy badawcze. Dzigki uczacemu sig,
skomputeryzowanemu systemowi opieki zdrowotnej nowe, bezpieczne i skuteczne leczenie
moze zosta¢ szybciej wprowadzone, za$ terapie czy praktyki stanowiace ryzyko dla
pacjentow — szybciej wyeliminowane. Celem uczacego si¢ systemu opieki zdrowotnej jest
przyspieszenie postepu w medycynie. Juz dzi$ istniejg warunki, aby Stworzy¢ zintegrowane,
uczace si¢ systemy opieki zdrowotnej. W niektorych krajach powstaty juz nawet zalazki
takich systemow. Zalezy nam na szybkim postgpie w medycynie — skad zatem mogg bra¢ si¢
watpliwos$ci etyczne zwigzane z uczgcymi si¢ systemami opieki zdrowotnej?

Wyobrazmy sobie takg sytuacje: prowadzimy badania naukowe i chcemy sprawdzi¢, ktory z
dwaoch lekow, A czy Z, jest bardziej skuteczny i bezpieczny. Naukowa rzetelnos¢ kaze nam
losowo wyznaczy¢, ktory z dwoch lekow bedzie podany okreslonemu pacjentowi. Losowy
przydzial do grupy testujacej lek A przeciw lekowi Z jest zlotym standardem badan
klinicznych. Z kolei dla lekarza to dobro pacjenta powinno by¢ zawsze najwyzszym prawem.
A zatem powinien on za kazdym razem dobiera¢ terapi¢, majac na wzgledzie interes pacjenta.
W zintegrowanym, uczacym si¢ systemie opieki zdrowotnej, to nie lekarz, a los moze
decydowac o tym, jaki lek zostanie podany pacjentowi. W naszym projekcie pytamy: czy jest
to moralne?

Rozwazmy inny przyktad. Obecnie uczestnictwo w badaniu naukowym jest catkowicie
dobrowolne. Pacjent lub zdrowy ochotnik przed przystapieniem do badania podpisuje
formularz $wiadomej zgody, jednak w kazdej chwili bez zadnych konsekwencji moze si¢
wycofaé. W uczagcym sie systemie opieki zdrowotnej uczestnictwo w eksperymencie
badawczym moze mie¢ obowigzkowy charakter. Nie znaczy to oczywiscie, ze pacjent
zostanie poddany fizycznemu przymusowi do udziatu w badaniu, ale np. udzial w badaniu
zagwarantuje pacjentowi bezptatne leczenie w ramach ubezpieczenia. Je§li wiec pacjent
odmowitby udzialu w badaniu i nie poddat si¢ losowemu przydziatowi leku, to za leczenie
wybranym przez lekarza farmaceutykiem musiatby przynajmniej czgsciowo zaptacic. W
naszym projekcie znéw stawiamy pytanie o moralny wymiar tego typu rozwigzan.

Do niedawna stworzenie uczacego si¢ systemu opieki medycznej nie bylo mozliwe. Dzi$,
dzigki szybkim komputerom, ktdére moga przetwarza¢ ogromng ilo$¢ danych oraz dzigki
komunikacji internetowej uruchomienie takiego systemu jest w zasiggu reki. Jednak stajac
wobec takiej szansy, musimy na nowo przemysle¢ podstawowe zasady prowadzenia badan
naukowych z udziatem ludzi. Czym r6zni si¢ prowadzenie badan naukowych od terapii? Czy
uczestnictwo w eksperymencie powinno by¢ zupetnie dobrowolne? Na ile mozna po$wiecic¢
dobro pacjenta na rzecz dobra ogoétu? Kto w ramach zintegrowanego systemu opieki
zdrowotnej powinien sta¢ na strazy dobra pacjenta? Takich pytan jest znaczenie wigcej —
przygotowywany przez nas projekt ma na nie odpowiedziec.



