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,
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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.
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