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Podziekowania

ChcielibySmy serdecznie podziekowaé¢ wszystkim osobom i organizacjom
pozarzadowym aktywnie uczestniczacym w projekcie dialogu spotecznego
pt. Razem dla Zdrowia. Dziekujemy za zyczliwos¢, zaufanie, zaangazowanie i wszelka
pomog, jakg od Panstwa uzyskalismy. Dziekujemy takze za kazdy gtos w dyskusjach
podczas naszych spotkan i szkolert oraz za pomoc w przeprowadzaniu sondazy opinii.
Dzieki aktywnosci partnerdw i uczestnikdw projektu rozwija sie idea dialogu spotecznego
i partycypacji pacjentéw w podejmowaniu decyzji dotyczacych ochrony zdrowia,
a administracja publiczna uzyskuje potrzebne informacje dotyczace oczekiwan pacjentdw
i zawodoéw medycznych od omawianych inicjatyw legislacyjnych.

Projekt, RazemdlaZdrowia”realizowany jest przy udzialeidziekizaangazowaniu
partnerow projektu: Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
oraz Naczelnej Izby Aptekarskiej.

Naczelna Izba 2 i
Pielegniarek i Potoznych
NACZELNA

Naczelna Izba
1ZBA LEKARSKA Aptekarska

Dziekujemy za eksperckie konsultacje kwestionariusza badawczego oraz pomoc
w jego rozpowszechnianiu portalowi www.znanylekarz.pl.

znanylekarz,pl

Szczegblne podziekowania skladamy réwniez organizacjom pacjentow, ktére
angazujg sie w pozyskiwanie respondentéw dla przeprowadzanych w ramach
projektu sondazy i badan opinii.

Serdecznie dziekujemy za wsparcie i wspotprace!
W imieniu zespotu Fundacji MY Pacjenci

) i )
Bove 07K
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Informacje o projekcie
Razem Dla Zdrowia

Gtéwnym celem projektu Razem dla Zdrowia jest rozwijanie dialogu spofecznego oraz idei
spotecznej odpowiedzialnosci instytucji systemu ochrony zdrowia poprzez wypracowanie
w ramach powotanego partnerstwa trwatych, skutecznych, efektywnych i transparentnych
mechanizmdw konsultadji spotecznych. Realizacja celu pozwoli na wzmocnienie dialogu
i wspdtpracy pomiedzy administracja publiczng a partnerami spotecznymi (organizacjami

pacjenckimi, Swiadczeniodawcami oraz zawodami medycznymi).

Mamy nadzieje, ze wypracowane w ramach projektu stanowiska i rekomendacje bedg
podstawg do wdrozenia projakosciowych rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony

zdrowia, utatwiajgcych dostep do wysokiej jakosci ustug medycznych.

Zakres projektu:

° przeprowadzenie ogdlnopolskiej kampanii zachecajgcej pacjentéw do udziatu
w konsultacjach spotecznych;
* konsultacje wybranych 10 aktéw i/lub zagadnien prawnych;

* konferencje merytoryczne (10) - przedstawienie zagadnien bedacych przedmiotem
konsultacji spotecznych;

* warsztaty dla pacjentéw (8);
° opracowanie raportdw i opublikowanie stanowisk i rekomendadij;
° stworzenie narzedzi wsparcia konsultacji przy udziale pacjentéw:
° portal - nowoczesna platforma konsultacji spotecznych online;

* newsletter;

« infolinia.

Projekt Razem dla Zdrowia wspétfinansowany jest w ramach projektu nr POWR.05.02.00-
00-0008/16-00 z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 - 2020, Dziatania
5.2 ,Dziafania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych”.
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Partnerzy projektu

Fundacja MY Pacjenci powstata w 2012 roku w celu wspierania partycypacji pacjentow
w podejmowaniu decyzji w ochronie zdrowia i zapewnianiu zaplecza eksperckiego
organizacjom pacjenckim, zeby komunikowaty skuteczniej swoje problemy i potrzeby.
Fundacja prowadzi dziatalno$¢ naukowa, badawczg, doradczg i szkoleniowga dla pacjentdw
i ich organizadji.

Naczelna Izba Lekarska to organ lekarskiego samorzadu zawodowego. Reprezentuje
lekarzy i lekarzy dentystdw na szczeblu panstwowym, opiniuje akty prawne z zakresu
ochrony zdrowia. Dba o przestrzeganie lekarskiego etosu, a takze - poprzez organizacje
szkolenr zawodowych dla lekarzy i lekarzy dentystéw - aktywnie wigcza sie w proces
edukacji polskiej kadry medyczne;j.

Naczelnalzba PielegniarekiPotoznych to organ samorzgdu zawodowego pielegniarek
i potoznych. Sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu, ustala zasady etyki
zawodowej i standardy zawodowe, prowadzi orzecznictwo zawodowe, wydaje prawa
wykonywania zawodu. Sprawuje nadzér nad wykonywaniem zawodu, a tym samym nad
jakoscig $wiadczen zdrowotnych, wspottworzy programy edukacyjne, stuzgce poprawie
opieki zdrowotnej, majgcej na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego polskiemu
spoteczenstwu.

Naczelna Izba Aptekarska jest organem samorzadu zawodowego farmaceutow,
sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu farmaceuty, opiniuje akty prawne

z zakresu ochrony zdrowia.



58
SE58 RAZEM

Streszczenie

Celem raportu byto opracowanie modelu nowoczesnego systemu informacji i wsparcia
pacjentéw i obywateli w obszarze ochrony zdrowia, ktéry mogtby pomdc zwiekszyc
kompetencje zdrowotne Polakéw i poprzez to przyczyni¢ sie do zbudowania postaw
odpowiedzialnego dbania o swoje zdrowie oraz poprawi¢ efektywno$¢ systemu opieki
zdrowotnej w Polsce. Istniejg dowody wskazujgce na to, ze wyzsze kompetencje
zdrowotne przekfadajg sie na mniejsze zuzycie zasobdw ochrony zdrowia, mniejsze
koszty opieki i lepsze efekty zdrowotne. Pacjenci i obywatele w Polsce potrzebujg
nowoczesnego systemu informacji i wsparcia w ochronie zdrowia. System taki moze
stanowi¢ wsparcie dla administracji publicznej w rozwigzywaniu problemu deficytu
kadr i srodkéw w ochronie zdrowia, moze takze stuzy¢ jako narzedzie poprawy jakosci,
bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia. Ograniczony dostep do informacji pogarsza
dostep do $wiadczen, efektywny system informacji to takze potencjalne antidotum na
diugie kolejki do swiadczen, gdyz dobry obieg informacji moze zmniejszy¢ potrzebe
wizyt ambulatoryjnych i hospitalizacji. Jest to takze sposdb na lepsze wykorzystanie
istniejgcych zasobow poprzez wigczenie do opieki nad pacjentem zawoddw pomijanych

przez system: farmaceutdw, dietetykdw, psychologdw i innych zawoddw medycznych.

Kompetencje zdrowotne rozumiemy jak zdolno$¢ do uzyskiwania, interpretacji
i zrozumienia podstawowych informacji na temat zdrowia i ustug zdrowotnych
oraz umiejetno$¢ wykorzystania takich informacjii ustug w celu podejmowania wiasciwych
decyzji dotyczacych zdrowia. Rozwiniete kompetencje zdrowotne spoteczenstwa
umozliwiajg delegowanie na pacjentdw czesci zadan zwigzanych z utrzymaniem zdrowia
i terapig chordb przewlektych. Pacjenci kompetentni w zakresie uzyskiwania, interpretadji
i zrozumienia podstawowych informacji na temat zdrowia i ustug zdrowotnych
efektywniej wykorzystujg ograniczone zasoby systemu ochrony zdrowia, ktéry napotyka
na coraz wieksze wyzwania zwigzane z rosngcym zapotrzebowaniem na $wiadczenia
zdrowotne, niedostateczng liczbg personelu medycznego, jak réwniez z czestym brakiem
zadowalajacych wynikéw zdrowotnych.

Doswiadczenia innych krajéw europejskich w zakresie rozwoju nowoczesnych Technologii
Informacyjnych i Komunikacyjnych (ICT - Information and Communication Technology)
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wskazuja, ze sg one w stanie poprawi¢ dostep do informacji, wzmocni¢ kompetencje
zdrowotne i usprawni¢ dziatanie systemu ochrony zdrowia. Dobrym wzorem dla budowy
systemu informacji i wsparcia w ochronie zdrowia sg rozwigzania brytyjskiego portalu dla
obywateli NHS Choices.

W celu budowy modelu systemu informacji i wsparcia, jakiego oczekujg pacjenci, poza
przegladem miedzynarodowych rozwigzan w tym obszarze, przeprowadzono sondaz
opinii wéréd pacjentéw i obywateli. Dotyczyt on oczekiwan spotecznych wzgledem
systemu informacji i wsparcia w sprawach zdrowia oraz poruszania sie po systemie opieki
zdrowotnej. Do przeprowadzenia badania wykorzystano kwestionariusz zawierajgcy 34
pytania jednokrotnego i wielokrotnego wyboru.

Analiza dostepnych publikacji i wiedzy internetowej dowodzi, iz w Polsce istnieje juz wiele
innowacyjnych rozwigzan ICT umozliwiajgcych pacjentom dostep do informacji o zdrowiu
i systemie opieki zdrowotnej. W zdecydowanej wiekszosci sg one jednak wprowadzane
regionalnie lub lokalnie, a brakuje rozwigzan i programdéw centralnych. System jakiego
oczekujg pacjenci powinien, wzorem sprawdzonych rozwigzan w innych krajach, sktadac
sie z 4 modutow:

1. modutu wspierajacego osoby zdrowe w celu utrzymania zdrowia jak najdtuzej

2. modutu wspierajacego radzenie sobie bez pomocy lekarza z prostymi problemami
zdrowotnymi

3. modutu wspierajgcego pacjentdw z chorobami przewleklymi w zapobieganiu
zaostrzeniom wymagajacym hospitalizacji

4. modutu narzedziowego zawierajagcego rozwigzania z obszaru e-zdrowia wspierajgce
dostep do informacji takie jak: sprawdzanie czasu oczekiwania, zapisy na wizyty
online, dostep do wiasnej dokumentacji medycznej czy ustugi telemedyczne.

System informacji i wsparcia pacjentéw, poza dostepem do przyjaznych dla pacjentéw
uzytkownikow zasobdw autoryzowanej, certyfikowanej wiedzy medycznej dostepnej na
portalach i poprzez urzadzenia mobilne, powinien dawa¢ mozliwos¢ uzyskania wsparcia
poprzez czynng przez 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu infolinie obstugiwang przez
rézne zawody medyczne. Z czasem system informagji i wsparcia pacjentéw mdgtby
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rozwijac sie dzieki wykorzystaniu do jego obstugi sztucznej inteligendji.

Pewnym wyzwaniem dla organizatoréw systemu moze by¢ przywigzanie
pacjentéw do ustug medycznych Swiadczonych przez lekarzy. System informadji
i wsparcia obstugiwany przez inne zawody medyczne bedzie okazjg do pokazania
tej grupie ich roli w opiece nad pacjentami oraz do zwiekszenia zaufania do ustug

Swiadczonych przez rézne zawody medyczne.

Zbudowanie takiego rozwigzania wymaga przygotowania strategii i planu dziatan oraz
zaangazowania do wspotpracy wielu podmiotéw publicznych. Sukces jego wdrozenia
bedzie pochodng liczby podjetych inicjatyw zmierzajacych do realizadji celu oraz ich
umiejetnej koordynacji. Na kazdym etapie planowania i realizacji dziatari nalezy badac

i uwzgledniac potrzeby i opinie uzytkownikdw koncowych systemu.

Warto rozwazy¢ wprowadzenie w Polsce systemu informacji i wsparcia wychodzacego
naprzeciw potrzebom pacjentéw, jako integralnego elementu transformacji systemu

ochrony zdrowia.
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Wstep

System informacji i wsparcia pacjentdw i obywateli ma istotne znaczenie dla efektywnego
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i skutecznego leczenia pacjentdw. Nieustannie
prowadzona jest dyskusja dotyczaca sposobdéw uzdrowienia sektora opieki zdrowotne;j.
W ramach tych dyskusji aktualnym i istotnym tematem jest rozwdj systemu informacji
0 zdrowiu i opiece zdrowotnej, zwiekszenie dostepnosci tego systemu dla pacjentéw
oraz zwiekszenie sktonnosci Polakéw do korzystania z niego. System informacji w opiece
zdrowotnej funkcjonuje w Polsce na poziomie nizszym niz w wielu krajach OECD. Z badan
przeprowadzonych przez IPSOS w 2018 r. wynika, ze jedynie zdaniem 38% Polakdw,
w Polsce istnieje tatwy dostep do informacji medycznej (Global Views On Healthcare -
2018. What does the world think about healthcare?). Przecietnie we wszystkich 28 krajach
biorgcych udziat w badaniu, dostep do informacji medycznej jako tatwy zostat wskazany
przez 49% badanych. Najwiecej respondentdw zgodnych ze stwierdzeniem, ze maja
tatwy dostep do informacji medycznej odnotowano w Turgji, Stanach Zjednoczonych oraz
Malezji, a najmniej na Wegrzech, w Serbii i w Japonii (odpowiednio 68%, 67% i 65% oraz
35%, 35% i 33%).

Nalezy podkresli¢, ze w ostatnich latach coraz wiekszg role w systemie informadji
odgrywaja innowacyjne rozwigzania komunikacyjne oraz informacyjne a takze proces
cyfryzacji sektora zdrowia.

Niniejszy raport stanowi probe odpowiedzi na pytanie, jak kwestie rozwoju systemu
informacji o zdrowiu i opiece zdrowotne] postrzegajg pacjenci w Polsce. W tym sensie
stanowi on krok ku uzupetnieniu istniejgcej luki. W Polsce brakuje bowiem opracowan
dotyczacych przekonan i oczekiwan pacjentdw wobec systemu informacji o zdrowiu
i opiece zdrowotnej. Czy sg zwolennikami rozbudowanego systemu informacji o zdrowiu
i opiece zdrowotnej? Pod jakimi warunkamizgodziliby sie na wprowadzenie innowacyjnych
rozwigzan komunikacyjnych oraz informacyjnych w tym systemie? Odpowiedzi na te
i wiele innych pytan daja wglad w potoczne przekonania o reformie systemu ochrony
zdrowia zwigzanej z rozwojem systemu informacji, z ktérym bedg musieli sie zmierzy¢
reformatorzy.

10
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Celem niniejszego opracowania jest dokonanie przegladu dostepnych w Polsce zrodet
informacji o zdrowiu i opiece zdrowotnej, zbadanie potrzeb i sklonnosci Polakéw do
korzystania z innowacyjnych rozwigzan w zakresie dostepu do tych informacji oraz
dokonanie analizy kompetencji zdrowotnych pacjentéw w Polsce, w celu opracowania
gotowego do wdrozenia modelu systemu informacji i wsparcia wychodzgcego naprzeciw
potrzebom pacjentéw. Cel ten zostat osiggniety w wyniku analizy literatury oraz w wyniku
przeprowadzonych konsultacji spotecznych w formie debaty z udziatem pacjentéw
i przedstawicieli zawoddéw medycznych, sondazu on-line oraz telefonicznych wywiaddw
pogtebionych.

Struktura opracowania jest nastepujgca. Rozdziat pierwszy obejmuje analize kompetencji
zdrowotnych Polakéw. Drugi rozdziat zostat poswiecony analizie doswiadczen
miedzynarodowych w zakresie tworzenia systemow informacji i wsparcia pacjentdw
oraz zwigzanym z tym systemem wprowadzaniem technologii informacyjnych
i komunikacyjnych w systemie opieki zdrowotnej. Charakterystyka systemu dostepu do
informacji o zdrowiu i opiece zdrowotnej w Polsce w Swietle uregulowan prawnych oraz
przyktady praktyk wprowadzania tego systemu zostata przedstawiona w rozdziale trzecim.
W rozdziale czwartym przedstawiono wyniki sondazu opinii - wraz z ich omdéwieniem.
Uzupemieniem jest rozdziat pigty, omawiajacy przeprowadzone wywiady pogtebione.
W rozdziale széstym przedstawiono propozycje modelu, natomiast w rozdziale siédmym
przedstawiono wnioski wynikajgce z dyskusji przeprowadzone] podczas warsztatow
dialogu spotecznego. Cato$¢ zamykajg przedstawione w rozdziale ésmym wnioski
i rekomendacje.
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1. Kompetencje
zdrowotne pacjentow -
identyfikacja potrzeb

Kompetencje zdrowotne definiowane s3 jako zdolno$¢ do uzyskiwania,
interpretacji i zrozumienia podstawowych informacji na temat zdrowia i ustug
zdrowotnych oraz umiejetnos¢ wykorzystania takich informacji i ustug w celu
podejmowania wtasciwych decyzji dotyczacych zdrowia'.

Budowanie kompetencji zdrowotnych pacjentéw towarzyszy rozwojowi systemdw
ochrony zdrowia na catym Swiecie. Rozwiniete kompetencje zdrowotne spofeczenstwa
umozliwiajg delegowanie na pacjentdw czesci zadan zwigzanych z utrzymaniem zdrowia
i terapig choréb przewlektych. Pacjenci kompetentni w zakresie uzyskiwania, interpretadji
i zrozumienia podstawowych informacji na temat zdrowia i ustug zdrowotnych efektywnie
wykorzystujg ograniczone zasoby systemu ochrony zdrowia, ktéry napotyka na coraz
wieksze wyzwania zwigzane z rosngcym zapotrzebowaniem na $wiadczenia zdrowotne,
niedostateczng iloscig personelu medycznego, jak réwniez osigganiem niezadowalajgcych
wynikéw zdrowotnych.

W ostatnich latach znaczenia nabiera koncepcja patient empowerment zwigzana
Z rosngcym zaangazowaniem pacjenta w dbanie o wiasne zdrowie. Pacjenci majg coraz
wiekszg Swiadomos¢ zdrowotng i potrzebe zdobywania informacji w celu jak najdtuzszego
cieszenia sie dobrym zdrowiem i uzyskiwania pozadanych efektéw terapeutycznych
w przypadku choroby. Zaangazowanie pacjenta w ochrone swojego zdrowia niesie
potencjalne korzysci nie tylko dla niego samego, lecz takze catego systemu ochrony
zdrowia. Wysoko rozwiniete kompetencje zdrowotne spoteczenstwa i zaangazowanie

12
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pacjentdw wpltywaja na mniejsze zuzycie zasobow ochrony zdrowia? oraz nizsze koszty
opieki®. Stwarzajg szanse na podniesienie wydolnosci systemu ochrony zdrowia oraz
na poprawe stanu zdrowia populacji“.  Wyzsze kompetencje zdrowotne pacjentdw
pozwalajg rowniez na uzyskiwanie lepszych wynikéw leczenia®. Wigczenie pacjentow
w dbatos¢ o swoje zdrowie w konsekwendji prowadzi zatem do poprawy dostepnosci
opieki zdrowotne;j.

Kompetencje zdrowotne Polakéw

Poziom kompetendji zdrowotnych Polakdw jest zblizony do $redniego poziomu ogdlnego
indeksu kompetencji zdrowotnych w 8 krajach badanych w ramach projektu oceny
kompetendji zdrowotnych w UE, realizowanego w 2011 r. w ramach European Health
Literacy Survey®” (wykres 1. na nastepnej stronie). We wszystkich krajach objetych
sondazem, w tym w Polsce, obowigzywafa ta sama standardowa procedura losowania,
zgodna z procedurg stosowang w ramach Eurobarometrué.

2 Baker D. W., Parker R. M., Williams M. V., Clark W. S., The relationship of patient reading ability to
self-reported health and use of health services, American Journal of Public Health, vol. 87, no 6/1997, p.
1027-1030.

Baker D. W., Parker R. M., Williams M. V., Clark W. S., Health literacy and the risk of hospital admission,
Journal of General Internal Medicine, vol. 13, no 12/1998, p. 791-798.

Baker D. W., Gazmararian J. A., Williams M. V., Scott T., Parker R. M., Green D., Ren J., Peel J., Functional
health literacy and the risk of hospital admission among Medicare managed care enrollees, American Journal
of Public Health, vol. 92, no 8/2002, p. 1278-1283.

3 Haun . N., Association between health literacy and medical care costs in an integrated healthcare system:
a regional population based study, BMC Health Services Research, no 15/ 2015, p. 249.

4 http://www.obywatelezz.pl/patient-empowerment-korzysci-wyzwania/ (dostep 31.07.2018).

5 Berkman N. D., Low health literacy and health outcomes: an updated systematic review, Annals of
Internal Medicine, vol. 155, issue 2/2011, p. 97-107.

6 Sorensen K., Pelikan J. M., Réthlin F., Ganahl K., Slonska Z., Doyle G., Fullam J., Kondilis B., Agrafiotis
D., Uiters E., Falcon M., Mensing M., Tchamov K., van den Broucke S., Brand H., Health literacy in Europe:
comparative results of the European health literacy survey (HLS-EU), European Journal of Public Health, vol.
25, issue 6/2015, p. 1053-1058 .

7 Niedzwiedzka B., Stonska Z., Taran Y., Samoocena zdrowotnych kompetencji informacyjnych Polakéw
w swietle koncepcji samoskutecznosci. Analiza wybranych wynikdéw polskiej czesci Europejskiego Sondazu
Kompetencji Zdrowotnych [HLS-EU], Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie, tom 10, nr 3/2012, s. 214.

8 Eurobarometer. Sampling and fieldwork,_http://www.gesis.org/eurobarometer-data-servise/survey-
series/standard- -special-eb/sampling-and-fieldwork (dostep: 08.08.2018).
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Wykres 1. Poziomy ogblnego indeksu kompetencji zdrowotnych w 8 krajach UE

AT 38,2% 18,2%
BG 35,2% 26,9%
oe+
EL 30,9% 13,9%
ES 50,8% 7.5%

IE % 29,7% 10,3%

NL 25,1% 26,9% 1,8%
PL 19,5% 34,4% 10,2%
TOTAL 16,5% 35,2% 12,4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B excellent HL sufficient HL [ problematic HL M inadequate HL

Zrédto: Serensen K., Pelikan J. M., Réthlin F., Ganahl K., Slonska Z., Doyle G., Fullam J., Kondilis B., Agrafiotis
D., Uiters E., Falcon M., Mensing M., Tchamov K., van den Broucke S., Brand H., Health literacy in Europe:
comparative results of the European health literacy survey (HLS-EU), European Journal of Public Health, vol. 25,
no 6/2015, p. 1053-1058.

Doboru préby dokonano metodg wieloetapowego losowania obejmujgcego: stratyfikacje
wedtug regionalnych jednostek administracyjnych, wybdr punktéw startowych metoda
losowania systematycznego w kazdej z otrzymanych warstw, losowy wybdr adreséw
startowych w kazdym wylosowanym punkcie startowym, wybdr dalszych adreséw
zgodnie z procedurg random route oraz wybdr respondentéw w kazdym gospodarstwie
domowym metodg ,najblizszych urodzin”. W trakcie losowania 1000-osobowej proby
w Polsce skontaktowano sie z 1493 osobami, spetniajgcymi kryteria wigczenia do badania,
tj. osiggniecie wieku 15 lat i powyzej oraz obywatelstwo kraju wchodzacego w sktad
Unii Europejskiej. Sposrdd tych oséb 493 osoby (33%) odmdéwity udzielenia wywiadu.
Liczba przeprowadzonych wywiaddw wyniosta 1000, co stanowito 67% wylosowanej
proby. Wywiady zostaty zebrane metoda CAPI (Computer Assisted Personal Interview).
Dane krajowe, w tym dane dla Polski, zostaty poddane procedurze wazenia wedtug ptci,
wieku, wojewddztwa i stopnia urbanizacji. W procesie wazenia wykorzystano najnowsze,
dostepne dane spisu powszechnego oraz standardowe wagi stosowane w ramach
Eurobarometru.
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Badanie zostato przeprowadzone z wykorzystaniem kwestionariusza zawierajgcego 47
pytan podzielonych na trzy kategorie: opieka zdrowotna, profilaktyka i promocja zdrowia.
Respondenci zostali poproszeni o ocene swoich kompetencji dotyczacych znajdowania,
rozumienia, oceniania i zastosowania informacji zawartych w powyzszych kategoriach®.
W indeksie umiejetnosci zastosowanym w tym badaniu uwzgledniono m.in. znajdowanie
informacji na temat objawdéw i leczenia chordb, radzenia sobie z niezdrowymi
zachowaniami (np. palenie tytoniu) lub problemami (np. stres), ocenianie informacji
(zalety i wady réznych sposobdw leczenia, wiarygodnosc¢ informacji, potrzeba dodatkowej
konsultacji) oraz jej stosowanie (przestrzeganie instrukgji i zalecert dotyczacych terapii,
decyzje dotyczace dziatan zapobiegajacych zachorowaniu na podstawie informagji
medialnych)™®. Kwestionariusz byt przettumaczony przez profesjonalnych tlumaczy
i zweryfikowany przez krajowe zespoly badawcze. Kazde z pytarh odwotywato sie do
samooceny respondenta, przypisane mu bylty cztery kategorie odpowiedzi (bardzo
tatwe, raczej fatwe, raczej trudne, bardzo trudne) i zaczynato sie od standardowe] czesci:
,Czy mogtby Pan(i) powiedzie¢, postugujac sie skalg od: »bardzo tatwe« do »bardzo
trudnes, jak fatwe jest dla Pana(i)...". Poprzez pofgczenie czterech kategorii odpowiedzi
w dwie kategorie przeksztatcono kazde pytanie w zmienng zero-jedynkowa. Odpowiedzi
,bardzo tatwe” i ,raczej fatwe” fgcznie oznaczaty kategorie Afatwo”. Odpowiedzi ,raczej
trudno” i ,bardzo trudno” oraz brak odpowiedzi tacznie oznaczaly kategorie ,trudno”.
W celu umozliwienia syntetycznej prezentacji analizowanych danych stworzono Indeks
Zdrowotnych Kompetencji Informacyjnych opisujacy tacznie cztery wspomniane wyzej
wymiary (znajdowania, rozumienia, oceniania i zastosowania informacji). Indeks zostat
stworzony na podstawie pytan i przyjmuje wartosci od 0 do 10 punktéw, gdzie O punktdw
oznacza zgtaszanie trudnosci w przypadku wszystkich pytan lub brak odpowiedzi, a 10
punktéw zgtaszanie braku trudnosci w odniesieniu do wszystkich pytan. Punkty uzyskane
przez kazdego respondenta byly sumowane, co oznacza, ze respondent mogt otrzymac
minimalnie O punktéw i maksymalnie 10 punktéw!.

Blisko potowa badanych Polakéw posiadata niewystarczajgce kompetencje zdrowotne.

9 www.forumitesss.com/.../HLS-EU-Q-tools-and-introduction-2.pdf (dostep: 10.08.2018).

10 Kisilowska M., Pacjenci Sieci. Informacyjne kompetencje zdrowotne, Kultura Popularna, nr 3(41)/2014,
s. 97.

11 Niedzwiedzka B., Stonska Z., Taran Y., op. cit., s. 215.
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Jednoczes$nie Polska nalezata rowniez do jednego z krajow o najnizszym odsetku obywateli
posiadajacych nieadekwatne kompetencje zdrowotne. Respondenci zwracali uwage
na trudnosci w odnajdywaniu, ocenie i zastosowaniu informacji dotyczacych zdrowia.
Niewystarczajace kompetencje zdrowotne dotyczyly giéwnie mezczyzn, oséb starszych,
z niskim poziomem wyksztatcenia oraz o niskich dochodach. Dla respondentéw w Polsce
szczegdlnym wyzwaniem okazata sie ocena informacji dotyczacych ryzyk i problemdéw
zdrowotnych podawanych w mediach.

W 2018 r. Brytyjska agencja badawcza IPSOS Mori przeprowadzita wielokierunkowe
badanie ankietowe oceniajgce funkcjonowanie systemdw opieki zdrowotnej w 28 krajach,
miedzy innymiw Polsce'. Wsréd zadanych pytan znalazly sie 4 pytania dotyczace dostepu
do informacji o zdrowiu i opiece zdrowotnej. Zdaniem 41% ankietowanych Polakdw,
w Polsce jest fatwy dostep do informacji o tym jakie dziatania powinno sie podejmowac,
aby dba¢ o zdrowie. Dostepno$¢ do informacji o ustugach w zakresie opieki zdrowotnej
zostata oceniona pozytywnie przez 34% Polakdw, podczas gdy Srednio 47% wszystkich
badanych ocenita te dostepnos¢ pozytywnie'3. 46% ankietowanych rodakéw stwierdzito,
ze otrzymali niezbedne informacje dotyczgce zastosowanego u nich leczenia. Srednia
wszystkich badanych to 55%. Tylko 38% Polakdw zgodzito sie zistnieniem tatwego dostepu
do informacji medycznej. Wsréd badanych Polakéw zaledwie 7% wskazato, ze uzywato

narzedzi telemedycyny. Ponad 42% z nich nie chce ich ponownie wykorzystywac'.

Obydwa badania z 2011 i 2018 r. wskazaty na wyzwania dotyczace poziomu kompetencji
oraz dostepu do informadji dla pacjenta.

W powszechnym odbiorze budowanie $wiadomosci i wiedzy pacjenta na temat
schorzenia, proponowanej terapii, bezpiecznego stosowania lekéw czy podjecia dziatan
profilaktycznych przez pracownikdéw ochrony zdrowia jest obecnie niewystarczajace
i okazjonalne. Brakuje réwniez rzetelnych, zweryfikowanych i dobrze zdefiniowanych

12 Global Views On Healthcare - 2018. What does the world think about healthcare?, https://www.ipsos.
com/sites/default/files/ct/news/documents/2018-07/global-views-on-healthcare-2018-ipsos-global-

advisor.pdf (dostep: 08.08.2018).
13 Ibidem.

14 Ibidem.
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zrédet informacji medycznej. Pacjenci mogg napotykac trudnosci ze znalezieniem
odpowiednich zrédet informadji na interesujgce ich tematy zwigzane z ochrong zdrowia,
nie mogac odnalez¢ sie w gaszczu dostepnych materiatdéw i nie potrafigc zweryfikowac
ich wiarygodnosci.

Identyfikacja potrzeb w zakresie kompetencji zdrowotnych

Podejmowanie $wiadomych decyzji dotyczacych zdrowia pacjenta wymaga:

¢ dostepu do stosownych informadji,

* umiejetnosci analizy informadji,

* zrozumienia jak informacje odnosza sie do sytuacji konkretnego pacjenta,
o okreslenia preferendji i priorytetoéw pacjenta,

° wywazenia powyzszych czynnikdw,

* podjecia na tej podstawie $wiadomej decyzji.

Czynniki te mogg by¢ podsumowane w rozszerzonej wersji ,triady medycyny oparte;
na dowodach (EBM)" opracowanej przez Davida L. Sacketta™ (rysunek 1. a nastepnej
stronie).

15 Byatt K., Chapman S., Being patient with EBM. “Just because we can, doesn’t mean we should”
- supporting informed decision-making, http://www.evidentlycochrane.net/being-patient-with-ebm-

supporting-informed-decision-making/ (dostep: 08.08.2018).
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Rysunek 1. Rozszerzona wersja triady medycyny opartej o dowodach (EBM)
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Zrédto: Byatt K., Chapman S., Being patient with EBM. “Just because we can, doesn’t mean we should” supporting
informed decision-making, http://www.evidentlycochrane.net/being-patient-with-ebm-supporting-informed-
decision-making/ (dostep: 08.08.2018).

Jak wynika z analizy rysunku 1. w ekosystemie podejmowania decyzji zdrowotnych
wystepujg interakcje pomiedzy pacjentem, pracownikiem opieki zdrowotne] (zwykle
lekarzem prowadzacym terapie) oraz literaturg badawcza. Pacjent i pracownik opieki
zdrowotnej posiadajg pewna wiedze i doswiadczenie. Literatura badawcza jest natomiast
nosnikiem i Zrédtem wiedzy. Pacjent opiera sie o wiasne przezycia i obserwacje. Personel
medyczny posiada wiedze na temat schorzenia i wtasne doswiadczenia terapeutyczne.
Literatura naukowa dostarcza najlepszych dowoddéw z obszaru efektywnosci klinicznej
i bezpieczenstwa poszczegdlnych terapii. Owocna wspdtpraca pacjenta z prowadzacym
jego terapie pracownikiem opieki zdrowotnej wymaga odpowiednich umiejetnosci
komunikadji poprzedzonych lekturg najlepszych dowoddw naukowych przez pacjenta
(tu niezbedna jest umiejetnos¢ wyszukiwania informacji) oraz personel medyczny.
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W przypadku, gdy pacjent i pracownik opieki zdrowotnej posiadajg odpowiednie
umiejetnosci, stosowne doswiadczenie/wiedze i kierujg sie takimi wartosciami jak:
szacunek, odpowiedzialno$¢ i szczero$¢, dochodzi do podejmowania wiasciwych decyzji
dotyczacych zdrowia pacjenta.

W pewnym uproszczeniu mozna by stwierdzi¢, ze w idealnej sytuacji najlepsze decyzje
dotyczace kwestii zdrowotnych mozna podjac, jesli:

* pacjent (i / lub jego opiekun) oraz personel medyczny majg dostep do najlepszych
dostepnych dowoddéw,

° pacjent ufa i szanuje (ale jest gotéw podwazy¢) opinie pracownika opieki zdrowotnej,
ktory prowadzi jego terapie,

* personel medyczny jest wrazliwy na oczekiwania, leki, preferencje i priorytety pacjenta.

Podejmowanie $wiadomych decyzji dotyczacych zdrowia pacjenta rozpoczyna sie
od dostepu do odpowiednich informacji. Opracowany przez organizacje pacjentéw
pacjentocentryczny system ochrony zdrowia wskazuje ,Lepszy dostep do informacji” jako
jeden z trzech kluczowych filaréw systemu (rysunek 2. na nastepnej stronie).
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Rysunek 2. Pacjentocentryczny system ochrony zdrowia
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Pacjentocentryczny model systemu ochrony zdrowia zwraca szczegdlng uwage na
niezaspokojone potrzeby informacyjne pacjentéw w zakresie:

* implementacji systemu zarzadzania w oparciu o dane,

* wdrozenia rozwigzan z obszaru e-zdrowia,

* wprowadzenia publicznego rejestru niepozadanych zdarzerh medycznych,

* wprowadzenia zajec z zakresu edukacji zdrowotnej na wszystkich etapach nauczania,

* stworzenia dostepu do publicznego systemu informaciji.

Implementacja systemu zarzadzania w oparciu o dane oraz implementacja rozwigzan
z obszaru e-zdrowia umozliwi zwiekszenie efektywnosci dziatania systemu, a takze
poprawi sytuacje pacjentéw. Informatyzacja systemu ochrony zdrowia okazata sie jednak
trudnym zadaniem. Wprowadzenie zajec z zakresu edukacji zdrowotnej na kazdym etapie
nauczania zapewni rozwiniecie kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa oraz pozwoli na
nabycie podstawowych umiejetnosci poruszania sie w systemie ochrony zdrowia. Jest to
niezwykle wartosciowa inicjatywa, o jak sie zdaje umiarkowanym stopniu trudnosciikoszcie
wdrozenia i powinna zosta¢ poddana pod rozwage decydentdw. Istotnym dziataniem,
ktére moze przynie$¢ znaczne korzysci, a jest zwigzane z relatywnie niskim kosztem oraz
stosunkowo krotkim czasem implementadji jest rowniez wdrozenie publicznego systemu
informacji dla pacjentéw.

1.1. Konieczno$c¢ rozwoju systemu dostepu do
rzetelnych informacji z obszaru ochrony zdrowia

Zbudowanie kompleksowego, publicznego systemu informacji i wsparcia wychodzacego
naprzeciw potrzebom pacjentow przyniesie wymierne korzysci dla catego systemu. Jest

potrzebne i szczegdlnie zasadne z uwagi na:

* ograniczone finansowanie oraz narastanie kosztéw w opiece zdrowotnej,

niedobory kadrowe personelu medycznego,
° rozwdj systemow informatycznych,

* niezadowalajgce wyniki zdrowotne i efekty leczenia,
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° rosnacy skala zjawiska samoleczenia pacjentdw,
* brak funkcjonujgcego systemu opieki farmaceutycznej,

* wzrost roli medidw spotecznosciowych (social media) w pozyskiwaniu informadji

0 zdrowiu.

Ograniczone finansowanie oraz narastanie kosztéw w opiece
zdrowotnej

Pomimo, iz po raz pierwszy od wielu lat podjeto decyzje o znaczacym zwiekszeniu
Srodkdéw publicznych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia do poziomu 6%

PKB w 2024 r.'® (wykres 2. ponizej), system ochrony zdrowia bedzie musiat zmierzyc sie
z wyzwaniami zwigzanymi z narastaniem kosztéw opieki.

Wykres 2. Wzrost udziatu wydatkéw na finansowanie ochrony zdrowia w stosunku do PKB

0,25 0,20 pp
0.17 pp 0.27 pp 0.25 pp PP o .
il LR e < ¥5,55% 5,80% :
4,78% 4,86% 5,03% ‘
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Zrédto: Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw, Dz. U. 2018 poz. 1532.

Wzrost kosztéw opieki zdrowotnej zwigzany jest z rosngcym popytem na Swiadczenia
zdrowotne wynikajgcym z postepujgcego procesu starzenia sie spoteczenstwa oraz
wydtuzeniem oczekiwanej diugosci zycia. W roku 2035 co czwarty, a w 2050 co trzeci
Polak przekroczy 65 rok zycia. Wedtug prognoz liczba senioréw w roku 2050 wyniesie
ponad 11 min (wykres 3. a nastepnej stronie).

16 Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, Dz. U. 2018 poz. 1532.
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Wykres 3. Liczba ludnosci Polski oraz udziat ludnos$ci w wieku 65 lat i wiecej w populacji ogétem
w latach 2013-2050
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Zrédto: Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-
ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html (dostep: 15.07.2018).

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na zwiekszenie zuzycia zasobdw ochrony zdrowia
sg rosngce koszty terapii, ktére wynikajg m.in. z wprowadzania na rynek coraz
bardziej zaawansowanych terapii, coraz bardziej przewlektego charakteru i procesu
terapeutycznego wielu choréb oraz wzrostu oczekiwan pacjentdw w stosunku do
dostepnosci innowacyjnych terapii'’. Konieczne jest zatem nieustanne podnoszenie
efektywnosci systemu ochrony zdrowia. Szansg na wzrost wydolnosci systemu jest
zaangazowanie pacjentdw w ochrone swojego zdrowia, rowniez poprzez tatwy dostep do
informacji z tego zakresu.

Niedobory kadrowe personelu medycznego

Polske charakteryzuje niska ilos¢ personelu medycznego, w szczegdlnosci lekarzy oraz
pielegniarek.

W 2015 r. liczba zawodowo czynnych lekarzy w przeliczeniu na 1 000 mieszkancéw
wynosita 2,3, co ksztattowato sie znacznie ponizej $redniej krajéw OECD - 3,4. Byt to
réwniez najnizszy wskaznik sposréd wszystkich krajow europejskich uwzglednionych
w badaniu OECD (wykres 4. na nastepnej stronie).

17 Polityka Lekowa Paristwa 2018-2022, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2018 r.,s. 12.
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Istniejg uzasadnione obawy, iz w nadchodzacych latach zjawisko niedoboréw kadrowych
lekarzy bedzie sie pogtebiato. Jest to po czesci zwigzane z liczbg absolwentéw kierunkdw
lekarskich uczelni medycznych, ktéra ksztattuje sie ponizej Sredniej krajow OECD. W 2015
r.w krajach OECD uczelnie medyczne ukonczyto Srednio 12 absolwentéw w przeliczeniu
na 100 000 mieszkancow, podczas gdy w Polsce byto to nieco ponad 10. Polska jest
réwniez jednym z krajow o najnizszym udziale lekarzy wyksztatconych poza jej granicami
(1,8 % - Polska vs 16,9% - $rednia krajow OECD)'8. Jednocze$nie wcigz obserwowane jest

zjawisko emigracji zarobkowej lekarzy.

Wykres 4. Liczba zawodowo czynnych lekarzy w przeliczeniu na 1 000 mieszkancéw w krajach
OECD w latach 2000 i 2015
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Zrédio: OECD Health Statistics 2017

18 OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en
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1. Dane odnoszg sie do wszystkich lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu, co skutkuje duzym
przeszacowaniem liczby zawodowo czynnych lekarzy (na przyktad okoto 30% w Portugalii)

2. Dane obejmuija nie tylko lekarzy zapewniajgcych bezposrednia opieke nad pacjentami, ale takze tych, ktérzy
pracujg w sektorze zdrowia jako menedzerowie, nauczyciele, naukowcy itp. (Dodajgc kolejne 5-10% lekarzy).

Czynnikiem potegujacym obawy, ze liczba lekarzy w nadchodzacych latach bedzie sie
zmniejszata jest rowniez zaawansowany, sredni wiek lekarzy i zwigzany z tym proces
przechodzenia na emeryture. Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej w maju 2018 r.
czynnych zawodowo byto 134 865 lekarzy oraz 36 513 lekarzy dentystéw. Prawie 25%
lekarzy i 20% lekarzy dentystéw osiggneto juz wiek emerytalny'.

Trzeba zauwazy¢, ze w polskim systemie ochrony zdrowia wystepuje rowniez zjawisko
niewystarczajacej liczby pielegniarek, ktére moglyby stanowi¢ profesjonalne wsparcie
lekarzy w zakresie dziatan profilaktycznych czy edukacyjnych prowadzonych w srodowisku
pacjentéw. W przeliczeniu na 1 000 mieszkancéw liczba pielegniarek w Polsce jest
znaczaco nizsza od sredniej krajow OECD (5,2 - Polska vs 9,0 - Srednia OECD). Podobnie
jak w przypadku lekarzy, liczba absolwentéw uczelni kierunkowych jest ponizej sredniej
(32,1 - Polska vs 46,0 - érednia krajow OECD)®, a wiek statystycznej pielegniarki jest
réwniez zawansowany. Wskazuje to, iz zjawisko niedoboréw kadrowych pielegniarek
réwniez bedzie sie pogtebiato.

Niedobory kadrowe personelu medycznego sg przyczyng utrudnionego dostepu do
lekarzy i pielegniarek. Okres oczekiwania na konsultacje lekarskie jest wydtuzony, za$
podczas wizyty pacjenci nie zawsze uzyskujg wyczerpujacg informacje, pozwalajacg im
rozumiec istote zdiagnozowanego schorzenia, jak réwniez zasade dziatania przepisanych
lekéw. Z uwagi na wysokie obcigzenia administracyjne, brakuje czasu na pogtebiong
dyskusje z pacjentem i zrozumienie jego oczekiwar w stosunku do ordynowanej terapii.
Pacjenci poszukujg wiec zwykle informacji dotyczacych zdrowia we wiasnym zakresie.

19 Lekarze emeryci ratujq system przed kadrowq katastrofq, http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-
i-zarzadzanie/Lekarze-emeryci-ratuja-system-przed-kadrowa-katastrofa,186085,1.html (dostep:
01.08.2018).

20 OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, op. cit.
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Rozwdj systemédw informatycznych

Na przestrzeni ostatniej dekady w Polsce zostato wdrozonych wiele istotnych z punktu
widzenia pacjentow systemow informatycznych z obszaru ochrony zdrowia. Trwajg prace
nad implementacjg kolejnych. Stabo$cig pozostaje nadal niska $wiadomos¢ istnienia
dostepnych systemow wsrdd  pacjentdw, ich niedostateczne rozpowszechnienie,
fragmentarycznosc¢ i brak interoperacyjnosci, czyli wzajemnej wspdtpracy i wymiany
informacji pomiedzy systemami. Wyzwanie stanowi réwniez ich wcigz ograniczona

funkcjonalnosc.

W ostatnim okresie prace w obszarze tak zwanego e-Zdrowia zostaty zintensyfikowane.
Od lutego 2018 r. trwa pilotazowy program e-recepty. W sierpniu 2018 r. w zycie weszfa
nowelizacja przepiséw dotyczacych wprowadzania Internetowego Konta Pacjenta.

Informatyzacja systemu opieki zdrowotnej wptynie na podniesienie efektywnosci systemu
i osiggniecie dodatkowych efektéw zdrowotnych pacjentéw m.in. poprzez gromadzenie
i udostepnianie danych, ktére powinny stac sie filarem rozwoju kompleksowego, spojnego
systemu dostepu do rzetelnych informacji z obszaru ochrony zdrowia.

Niezadowalajgce wyniki zdrowotne i efekty leczenia

Ograniczona efektywnos$¢ leczenia, rozumiana jako nieosiggniecie pozadanego
efektu zdrowotnego, moze by¢ zwigzana z brakiem Swiadomosci i zaangazowania
pacjentéw w ochrone swojego zdrowia i proces terapeutyczny, ktéry moze wynikac
zniezadowalajacego dostepu do odpowiednichinformacji. Skutkuje to niepodejmowaniem
dziatan prozdrowotnych, pdzng diagnostyka lub tez niestosowaniem sie do zalecen
lekarskich.

W przypadku niektorych schorzen pacjenci trafiajg do lekarza zbyt pézno, kiedy proces
chorobowy jest juz zaawansowany. Dostep do wiarygodnych informacji z obszaru
ochrony zdrowia oraz wysokie kompetencje zdrowotne pacjentéw umozliwiajg wczesng
identyfikacje niepokojgcych objawdw oraz podjecie terapii bez zbednej zwioki, co czesto

pozwala na szybki powrdt do zdrowia.
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Szczegblne wyzwanie stanowi kwestia przestrzegania zalecen lekarskich, aw szczegdInosci
systematycznego przyjmowania lekéw. Obserwacje wskazujg, ze w niektérych chorobach
przewlektych, na przyklad w nadci$nieniu tetniczym, potowa pacjentéw przerywa
rozpoczety terapie w ciggu roku®'. Jest to charakterystyczne dla schorzen, ktére
przebiegajg bez nasilonych objawdw. Pacjenci nieposiadajgcy wystarczajacej wiedzy
na temat swojej choroby moga zakfadac, ze brak objawdw oznacza, iz leczenie nie jest
konieczne. W konsekwencji prowadzi to do powikfan, ktére moga by¢ wyeliminowane lub
ograniczone poprzez dostep do efektywnego systemu informacji i wsparcia pacjenta.

Wyedukowany pacjent, majgcy szybki i fatwy dostep do wiarygodnych informagji
dotyczacych schorzenia jest bardziej skfonny do zaangazowania w swoj proces
terapeutyczny i przejecia odpowiedzialnosci za efekty zdrowotne leczenia. Tym samym
ma on wieksze szanse na uzyskanie zadowalajgcych wynikdw terapii, co zmniejsza zuzycie
zasobdéw ochrony zdrowia.

Rosngca skala zjawiska samoleczenia pacjentéw

Samoleczenie moze by¢ rozumiane zaréwno w waskim znaczeniu jako stosowanie
produktéw leczniczych dostepnych bez recepty (self-medication), jak réwniez i w szerszym
jako dbanie o samego siebie (self-care), czyli inaczej samoopieka?.

Z perspektywy systemu ochrony zdrowia jak réwniez zdrowia indywidualnych pacjentéw
samoleczenie niesie ze sobg wiele korzysci. Produkty farmaceutyczne dostepne bez
recepty (over the counter - OTC) umozliwiajg fagodzenie objawdw przemijajacych
schorzen i dolegliwosci oraz generujg oszczednosci po stronie pfatnika zwigzane
z brakiem konsultacji lekarza oraz terapig produktami petnoptatnymi. Produkty OTC oraz
suplementy diety przynosza réwniez zagrozenia zwigzane z potencjalnymi interakcjami

lub tez ich nieuzasadnionym wzgledami medycznymi nadmiernym stosowaniem.

21 Nieprzestrzeganie zaleceri terapeutycznych. Od przyczyn do praktycznych rozwiqzan, pod red. prof. dr
hab. n. med. Z. Gaciong, prof. dr hab. n. med. P. Kardas, Naukowa Fundacja Polpharmy, Warszawa 2015,
s. 17.

22 Odpowiedzialne i nowoczesne samoleczenie w systemie ochrony zdrowia, pod red. K. Krajewski-Siuda,
Fundacja Obywatele Zdrowo Zaangazowani, Warszawa 2016 s. 10.
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W powszechnym odbiorze leki dostepne w aptekach bez recepty i suplementy diety sg
w pefni bezpieczne, dlatego tez przyjmowanie réznych produktéw o statusie OTC lub
tez taczenie lekdw dostepnych na recepte z produktami wydawanymi bez przepisu
lekarza czesto nie budzi wiekszych watpliwosci pacjentow. Moze to prowadzi¢ jednak do
polipragmazji>.

W ostatnich latach obszar samoleczenia w Polsce znacznie sie rozwinat. Wynika to
zaréwno z wyzszej $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa, ograniczonego dostepu
do konsultacji lekarskich, jak réwniez dziatart promocyjnych producentéw produktow
dostepnych w aptekach bez recepty. Na przestrzeni ostatnich lat warto$¢ segmentu
produktow dostepnych bez recepty w aptekach (w tym: leki, suplementy diety, artykuty
medyczne oraz kosmetyki apteczne) dynamicznie wzrastata (wykres 5. ponizej). Rosnie
réwniez udziat produktéw OTC w strukturze catego rynku farmaceutycznego. Oznacza to,
ze Polacy coraz czesciej wybierajg produkty dostepne bez recepty. W 2017 r. wydalismy
na nie ponad 14 mid zt.

Wykres 5. Wartos¢ segmentu produktow dostepnych bez recepty w aptekach ogélnodostepnych,
ceny detaliczne brutto, mid zt
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Zrédto: Raporty opracowane przez IQVIA na temat rynku lekéw OTC w Polsce, dostepne na stronie PASMI,

https://pasmi.pl/rynek-otc/ (dostep 02.08.2018).

23 Polipragmazja to réwnoczesne zazywanie wielu lekéw bez znajomosci mechanizmoéw ich dziatania
oraz wystepujacych miedzy nimi interakcji, lub zazywanie przynajmniej jednego leku, dla ktérego nie ma
wskazan. Wigze sie ona ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia interakcji lekowych.
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Oprécz potrzeb zdrowotnych pacjenta, wptyw na sprzedaz produktéw dostepnych
w aptece bez recepty ma reklama. Wydatki na promocje wszystkich monitorowanych
produktéw dostepnych w aptekach bez recepty prowadzong w mediach w okresie 12
miesiecy (03/2017- 02/2018) wyniosty prawie 2 mld zt i odnotowaty blisko 16% wzrost
w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego®. Istotnym aspektem jest
réwniez wiarygodnos$¢ przekazu reklamowego. Sugerowanie, iz osoby wystepujace
w reklamach to lekarze lub farmaceuci oraz przypisywanie suplementom diety wiasciwosci
leczniczych wprowadza pacjentow w btgd?.

Osobng kwestig jest dostepno$¢ profesjonalnej porady w zakresie farmakoterapii.
Jakkolwiek szeroka dostepnos¢ wybranych produktéw dostepnych bez recepty, rowniez
w sklepach ogdlnodostepnych, jest zjawiskiem pozytywnym, klienci nie mogg tam liczy¢
na konsultacje farmaceuty w zakresie dziatan niepozadanych czy potencjalnych interakgiji,
co takze moze prowadzi¢ do polipragmazji.

W przypadku procesu samoleczenia, w ktérym pacjent inicjuje i kieruje swoja terapia,
bioragc petng odpowiedzialnos¢ za jej przebieg, wyniki oraz konsekwencje zdrowotne,
dostep do wiarygodnych Zrédet informadji jest szczegélnie istotny. Decyzje zdrowotne
w obszarze samoleczenia powinny by¢ podejmowane poprzez wyedukowanych
pacjentéw, posiadajacych wysoko rozwiniete kompetencje zdrowotne, ktérzy po
zapoznaniu sie z rzetelnymi informacjami podejmujg na ich podstawie Swiadome decyzje.

Brak funkcjonujgcego systemu opieki farmaceutyczne;j

Pomimo iz, wprowadzenie opieki farmaceutycznej jest wspierane przez srodowiska
medyczne i postrzegane jako wigzace sie z licznymi korzysciami dla pacjentdw, jak
dotad nie udato sie wypracowac spdjnego stanowiska i stworzy¢ harmonogramu prac
zmierzajacych do jej wdrozenia.

Opieka farmaceutyczna moze obejmowac szeroki katalog ustug oferowanych pacjentom
poczawszy od przegladow lekowych, Swiadczenia drobnych ustug takich jak pomiar
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ci$nienia czy poziomu glukozy, az po poradnictwo np.: z zakresu szczepier ochronnych,
poruszania sie w systemie ochrony zdrowia czy nawet kontroli procesu terapeutycznego
choréb przewlektych.

Wigczenie zawodu farmaceuty w opieke nad pacjentem nie tylko w aptece,

w placéwkach opieki zdrowotnej, lecz réwniez w ramach portali i infolinii dotyczacej
rozwigzywania prostych problemoéw zdrowotnych bez pomocy lekarza, stanowitoby
istotne wsparcie w sytuacji niedoboréw kadrowych personelu medycznego oraz

ograniczonych zasobdw systemu ochrony zdrowia.

Wozrost roli mediéw spotecznosciowych (social media)
w pozyskiwaniu informacji o zdrowiu

Najpopularniejszymi serwisami spotecznosciowymi w Polsce sg Facebook oraz YouTube.
Z platformy Facebook korzysta ponad 22 min realnych uzytkownikbw miesiecznie,
z YouTube - blisko 20 mIn2¢. Korzystanie z portali spotecznosciowych rosnie w wiekszosci
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, szczegdlnie jednak w Polsce. Badanie Euromonitor
przeprowadzone w 2017 r. wykazato w Polsce wzrost o +11 punktéw procentowych
w stosunku do badania zrealizowanego w roku poprzednim?’. Byt to najwiekszy wzrost
sposrod wszystkich badanych krajow.

Coraz wieksza liczba Polakéw interesuje sie informacjami dotyczacymi zdrowia, ktére sg
udostepniane przez media spotecznosciowe. W mediach spotecznosciowych uzytkownicy
najczesciej szukajg rekomendacji w sprawie suplementéw diety i opinii o lekarzach?®.
Tresci publikowane za ich posrednictwem mogg mie¢ wiarygodny charakter, w wiekszosci
sg jednak oparte o wiasne doswiadczenia, a wiec studium przypadku, przez co ich wartos¢

pOzNawcza jest znacznie ograniczona.

26  Facebook nie ma sobie réwnych w Polsce. Tak wypadamy na tle reszty Swiata, https://businessinsider.

com.pl/media/internet/najpopularniejsze-serwisy-spolecznosciowe-w-polsce-i-na-swiecie/m9gksls
(dostep 03.08.2018).

27 Standard Eurobarometer 88. Medlia use in the European Union. Report, European Commission 2018, p. 18.

28 Media spofecznosciowe coraz czesciej zamiast porady lekarskiej, https://www.prawo.pl/zdrowie/media-

spolecznosciowe-coraz-czesciej-zamiast-porady-lekarskiej,238089.html (dostep: 05.08.2018).
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1.2 Wyzwania zwigzane z wprowadzaniem systemu
informacji i wsparcia pacjentéw i obywateli

Zaprojektowanie i wprowadzenie kompleksowego, przyjaznego systemu informadji
o zdrowiu i systemie opieki zdrowotnej, z ktérego chetnie skorzystajg pacjenci, bedzie
wymagato podjecia wyzwan zwigzanych z potrzeba:

° autoryzowania informacji dla pacjentdw,

* nadzoru nad jakoscig informacji o zdrowiu przekazywanych przez instytucje publiczne,
* kontroli informacji w mediach spotecznosciowych,

* tworzenia ,zachet” dla pacjentéw np. wygoda, znaczna oszczednos¢ czasy,

* uwzglednienia preferencjii réznorodnych potrzeb uzytkownikdw, w szczegdlnosci oséb
starszych.

Autoryzowanie informacji dla pacjentéw

Informacje kierowane do pacjentéw powinny by¢ poddawane wnikliwej ocenie
merytorycznej przez ekspertéw z wybranych dziedzin zwigzanych z ochrong zdrowia.
Zapewni to rzetelny i wiarygodny przekaz, zgodny z najnowsza wiedzg medyczng, jak
réwniez dostosowanie materiatu do mozliwosci poznawczych odbiorcy (forma, jezyk, etc.).
W oparciu o doswiadczenia angielskiego odpowiednika NFZ - National Health Fund (NHF)
rekomendowane jest wprowadzenie systemu certyfikacji zasobow wiedzy udostepnianych
przezinstytucje i organizacje zajmujace sie ochrong zdrowia, ktéry mégtby by¢ wzorowany
na angielskim systemie The Information Standard (rysunek 3. ).

Rysunek 3. Znak jakosci materiatéw informacyjnych z obszaru ochrony zdrowia

/ Health & care
i information

you can trust

Certified

The Information Standard '

Member

Zrédto: National Health Fund.
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The Information Standard stanowi odpowiedz na mnogo$¢ informacji z obszaru zdrowia,
ktére sg publicznie dostepne w Wielkiej Brytanii. Instytucje, ktére publikujg informacje
dotyczace obszaru zdrowia mogg przystapi¢ do inicjatywy The Information Standard.
W tym celu muszg wykaza¢, ze spetniajg wymagania opisane w ramach szesciu filaréw

opracowywania materiatéw dla pacjentéw, ktdére obejmuija:

1. Proces przygotowywania informacji - istnienie zdefiniowanego i udokumentowanego

procesu tworzenia wysokiej jakosci informadji.

2. Zrédia dowodéw - korzystanie wylacznie z najbardziej aktualnych, odpowiednich

i godnych zaufania zrédet.

3. Zaangazowanie uzytkownikéw - zrozumienie uzytkownikéw i testowanie informadji

przez odbiorcow.

4. Produkt koricowy - potwierdzenie, ze materiat zostat przygotowany zgodnie
z procesem i spemia wymagania jakosciowe.

5. Opinia - odpowiedzialne zarzadzanie komentarzami / skargami.

6. Recenzja - planowane i regularne ocenianie materiatow i prawidtowosci procesu.

Po uzyskaniu certyfikatu organizacje mogg zamieszczac informacje o spetieniu kryteriéw

jakosci publikowanych przez nie tresci®.

Wdrozenie procesu autoryzacji zasobow wiedzy i materiatéw skierowanych do pacjentéw
poprawi jako$¢ publicznie dostepnych informacji o zdrowiu i bedzie stanowito istotne
wsparcie dla pacjentow, ktorzy w szybki i przejrzysty sposéb bedg mogli weryfikowac

wiarygodno$¢ udostepnianych tresci z obszaru ochrony zdrowia.

Nadzér nad jakoscig informacji o zdrowiu przekazywanych
przez instytucje publiczne

Wysoka jakos$¢ informacji dotyczacych zdrowia jest szczegdlnie istotna w przypadku

https://www.england.nhs.uk/tis/

about/description/
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publikowania tresci przez instytucje publiczne, ktére z racji petnionej funkgji sg przez
pacjentéw postrzegane jako dziatajagce w interesie spoftecznym i przez to bardziej
wiarygodne. Pacjenci sg bardziej sktonni do przyjmowania takich informacji za prawdziwe,
bez koniecznosci ich dalszej weryfikacji. Podawanie niescistych czy wprowadzajgcych
w biad informacji przez instytucje panstwowe moze by¢ spotecznie szkodliwe. Z tego
wzgledu wartow Polsce rozpoczaé budowanie systemu autoryzacjii certyfikacji materiatéw
z obszaru ochrony zdrowia kierowanych do pacjentéw od instytucji publicznych.

Kontrola informacji w mediach spotecznosciowych

Ze wzgledu na rosnacg aktywnos¢ internautéw w mediach spotecznosciowych oraz
na forach, i zwigzanym z tym przedmiotowym zjawiskiem oczekiwanego wzrostu
nieprofesjonalnego poradnictwa zdrowotnego istnieje potrzeba podijecia dziatan
prewencyjnych w tym obszarze. Polega¢ mogg one m.in. na rozwijaniu systemu dostepu
do rzetelnych informacji z obszaru ochrony zdrowia oraz kompetencji zdrowotnych
spoteczenstwa, certyfikowaniu rzetelnych zasobdw wiedzy i na wigczeniu ekspertéw oraz
personelu medycznego w komunikacje spotecznosciowg na wieksza skale®®. Zasadna
jest okresowa analiza najpopularniejszych tresci z obszaréw zamieszczanych w mediach
spotecznosciowych i w razie potrzeby ustosunkowywanie sie do nich w materiach
znajdujgcych sie w publicznym systemie informacji o zdrowiu oraz systemie opieki

zdrowotnej.

Tworzenie ,zachet” dla pacjentéw

Pacjenci moga by¢ poczatkowo nieufniiniechetnie korzystac z informacji, ktére z uptywem
czasu beda stanowity uzupetnienie lub alternatywe tradycyjnej wizyty lekarskiej. Warto
wiec nieustannie podkreslac zalety korzystania z systemu informacji o zdrowiu i systemie
opieki zdrowotnej, ktére beda najlepsza ,zachetg” dla pacjentow. Z perspektywy pacjenta
najistotniejsze korzysci zwigzane sg z wygodg oraz znaczng 0szczednoscig czasu.
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Istotne jest utrzymanie wysokiej jakosci informacji oraz swiadczonych ustug zdrowotnych,
aby zapewni¢ pozytywne doswiadczenie uzytkownikéw i sktoni¢ ich do ponownego
skorzystania z zasobow systemu. Dodatkowym atutem moze by¢ rowniez koordynacja

opieki nad pacjentem.

Uwzglednienie preferencji i ré6znorodnych potrzeb
uzytkownikdéw, w szczegblnosci os6b starszych

Z uwagi na zmieniajaca sie strukture demograficzng, a w szczegdInosci postepujacy proces
starzenia sie spoteczenstwa w Polsce, preferencje i potrzeby réznych grup odbiorcéow,
a w szczegdlnosci seniordw, powinny by¢ brane pod uwage na etapie projektowania
systemu informacji z obszaru ochrony zdrowia. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na:

1. Roznorodnos¢ dostepnych kanatéw komunikadji i medidw i uwzglednienie ich

ograniczen.

Osoby starsze nie zawsze chetnie korzystajg z informacji on-line. System powinien
uwzglednia¢ mozliwos¢ konsultacji telefonicznej, cho¢ informacje przekazywane
w tej formie z natury rzeczy sa mniej dogtebne niz zrédta elektroniczne. Zrédta
drukowane réwniez posiadajg pewne ograniczenia zwigzane chociazby z ich
statycznym charakterem. Nie pozwalajg na przyktad na sprawdzenie czasu
oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne. Jednoczes$nie zmieniajg sie zachowania

i preferencje mtodszych pacjentéw np.: wiekszos¢ Polakéw posiada smartfony

i chetnie wykorzystuje urzadzenia mobilne do korzystania z zasobdw Internetu.

2. Dostosowanie przekazu do mozliwosci poznawczych uzytkownikéw systemu.

Rekomendowane jest stosowanie zrozumiatego jezyka, ktéry nie bedzie obfitowat
w terminy medyczne oraz prostej nawigacji. Przyjazne i czytelne strony sg
doceniane przez wszystkich uzytkownikdw.

3. Uwzglednienie ograniczen, z ktérymi mogg borykac sie osoby starsze lub
zwigzanych na przykfad ze stabym wzrokiem lub stuchem.

4. Dotarcie do 0séb starszych/niepetnoletnich réwniez poprzez ich opiekundw dzieki

przygotowaniu skierowanych do nich tresci.
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2. Doswiadczenia
miedzynarodowe dotyczace
systemu informacji i wsparcia
pacjentow i obywateli

Rozwdj systemu dostepu do informacji o zdrowiu i opiece zdrowotnej jest mozliwy
dzieki tworzeniu spoteczenstwa informacyjnego. W 2000 r. na szczycie Rady Europejskie;
w Lizbonie przyjeto strategie, ktérej gldwnym celem bylo przygotowanie Unii
Europejskiej (UE) do wyzwan zwigzanych z nadejSciem nowego stulecia i osiggniecie
przez gospodarke UE do 2010 roku pozycji najbardziej konkurencyjnej gospodarki
Swiata®'. Nalezy podkresli¢, ze istotng role w osiggnieciu tego celu miata odegrac¢ budowa
spofeczenstwa informacyjnego, a wiec Technologie Informacyjne i Komunikacyjne (/CT -
Information and Communication Technology)®. Priorytety Strategii Lizboriskiej z zakresu
spoteczenstwa informacyjnego byly zamieszczane w planach dziatania (action plans),
ktére zapisywano w dokumentach ,eEurope”. Byfa to inicjatywa Komisji Europejskigj,
ktéra miata stanowi¢ polityczny impuls dla rozwoju spoteczenstwa informacyjnego.
Pierwszym waznym dokumentem byt dokument ,eEurope 2002 - An Information Society
For All”. W dokumencie tym zwrécono uwage na bezpieczeristwo Internetu, zwiekszenie
dostepnosci do Internetu obywateli z jak najwiekszego obszaru UE, obnizenie cen na
rynku ustug telekomunikacyjnych oraz zwiekszenie wykorzystania sieci przez Srodowiska
naukowe Europy, ktére pozwolitoby na dzielenie sie i wymiane danych w krétszym czasie®.

Warto zwrdéci¢ uwage na zapisy Komunikatu Komisji Europejskiej dotyczace wyzwan

http://www.europarl.europa.

eu/summits/lis1_en.htm#

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex:52001DC0140
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stojacych przed Europejskim Spoteczenstwem Informacyjnym po roku 2005. Zgodnie
z tymi zapisami rzady poszczegélnych krajéow UE s3 waznymi dostawcami ustug
ICT oraz ich uzytkownikami. Rzady te powinny stosowac wiasne polityki w zakresie
wspierania najnowoczesniejszych produktéw i ustug oraz zwiekszania oferty ustug on-
line (eGovernment, eHealth, eLearning, itp.), w celu promowania wiekszej skutecznosci
i efektywnosci sektora publicznego i przy jednoczesnym dostosowywaniu ustug on-line
do konkretnych potrzeb zaréwno przedsiebiorstw, jak i obywateli**. Upowszechnianie
technologii  informacyjno-komunikacyjnych w UE jest wiec gtéwnym czynnikiem
podniesienia wydajnosci i konkurencyjnosci. Wptywa réwniez na powstawanie nowych
rodzajéw ustug skierowanych do indywidualnych odbiorcéw i organizacji. Trzeba
zauwazy(, ze efektywne Swiadczenie ustug publicznych z zastosowaniem technologii
informacyjno-komunikacyjnych - w szczegdlnosci ustug z zakresu eZdrowia, przyczynia
sie do znacznego potencjatu wzrostu gospodarczego oraz tworzenia nowych ustug.

Nalezy podkresli¢, ze UE jest koordynatorem interdyscyplinarnych dziatan w dziedzinach
powigzanych ze zdrowiem i wspiera stosowanie technologii informacyjnych oraz
komunikacyjnych w opiece zdrowotnej. Kraje UE powinny dazy¢ do osiggniecia m.in.
nastepujacych celdw: stworzenie struktury elektronicznych kartotek dzieki normalizadji
zmierzajacej do wymiany sprawdzonych rozwigzan, utworzenie sieci informacji taczacej
punkty opieki zdrowotnej w celu koordynowania reakcji na zagrozenia dla zdrowia,
zapewnienie ustug zdrowotnych on-line, takich jak informacje na temat zdrowego stylu
zycia i zapobiegania chorobom, telekonsultacje oraz wypisywanie recept i zwrot kosztéw
droga elektroniczna. Warto zauwazy¢, ze systemy opieki zdrowotnej w Europie stojg przed
wspdlnymi problemami. Do problemdw tych nalezg m.in.: starzenie sie spofeczenstwa,
wspotwystepowanie wielu chordb, niedobdr kadry medycznej oraz rosnace obcigzenie
chorobami niezakaznymi, ktérym mozna zapobiega¢, spowodowanymi takimi czynnikami
ryzyka jak tyton, alkohol i otytos¢, a takze inne choroby, w tym choroby neurodegeneracyjne
i choroby rzadkie. Problemy te powinny by¢ rozwigzywane wspolnie. W tym celu Komisja
Europejska wspdtpracuje z panstwami cztonkowskimi, wiadzami regionalnymi i innymi
zainteresowanymi stronami, aby wykorzysta¢ potencjat innowacyjnych rozwigzan, takich

34 Communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the European Economic
and Social committee and the Committee of the Regions - Challenges for the European Information Society
beyond 2005, COM(2004) 757 final, p. 6.

35 Sikorski L., Perspektywy w e-zdrowiu - oczekiwania i rzeczywistosc, Przewodnik Lekarza, nr 2/2007, s.
248.
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jak technologie cyfrowe czy tez analiza danych. Komisja zapewnia swoje wsparcie przez
finansowanie i dziatania promujgce wspétprace w zakresie polityki oraz wymiane dobrych
praktyk®.

Rozwigzania cyfrovve w zakresie opieki zdrowotnej moga przynieéc’ zZnaczace korzyéci
skoncentrowaniu systemu opieki zdrowotnej na potrzebach pacjenta oraz poprawie
skutecznosci i wydajnosci funkcjonowania catego systemu ochrony zdrowia.

Zastosowanie technologiiinformacyjnychikomunikacyjnych wopiece zdrowotnejwkrajach
UE wystepuje na najwiekszg skale w Skandynawii. Zgodnie z opublikowanym przez firme
KPMG rankingiem przejrzystosci systemoéw opieki zdrowotnej, najbardziej przejrzysty
system opieki zdrowotnej na $wiecie wystepuje w Danii. Tuz za nig sg kraje potwyspu
skandynawskiego®. Nalezy podkresli¢, ze Dania jest Swiatowym liderem w zakresie
informatyzacji ochrony zdrowia i posiada najbardziej zaawansowane systemy informacyjne
zwigzane ze zdrowiem. W tym kraju system technologii teleinformatycznych zostat w pefni
wdrozony w podstawowej opiece zdrowotnej*®. Rozwdj ustug teleinformatycznych w Danii
trwa ponad 20 lat. Decyzja o wprowadzeniu elektronicznego systemu obiegu dokumentéw
medycznych zostata podjeta po przeprowadzonych wczesniej badaniach, ktére wykazaty,
ze ponad 30% czasu pracy lekarza to czas przeznaczany na wypisywanie dokumentéw.
Komunikacja pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami systemu opieki zdrowotnej opiera
sie na transmisji cyfrowej obrazu, dzwieku lub tekstu przy uzyciu narzedzi DHDN (Danish
Health Data Network - Dunska Medyczna Sie¢ Danych). Podstawowym wymogiem jest
dostepnos¢ do bazy danych w zgdanym czasie i miejscu. Transmisja danych odbywac

36 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
i Komitetu Regiondw w sprawie umozliwienia transformacji cyfrowej opieki zdrowotnej i spotecznej na
jednolitym rynku cyfrowym; wzmacniania pozycji obywateli i budowania zdrowszego spoteczeristwa, Komisja
Europejska, Bruksela, 25.04.2018 COM(2018) 233 final, s. 3.

37 Through the looking glass. A practical path to improving healthcare through transparency, KPMG
https://home.kpmg.com/content/dam/kpmg/nz/pdf/April/through-the-looking-glass-healthcare-
transparency-kpmg-nz.pdf (dostep: 05.08.2018).

38 De Rosis S., Seghieri Ch., Basic ICT adoption and use by general practitioners. An analysis of primary care
systems in 31 European countries, vol. 15/2015, p. 70.

39 Dania. Dane pacjentdéw sprzed 35 lat sq online, https://gazetalekarska.pl/?p=4494 (dostep: 05.08.2018).
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sie musi bez wystepowania bteddw, a przesytane dane muszg by¢ w odpowiedni sposéb
zabezpieczone. Nalezy podkresli¢, ze wszystkie podmioty systemu ochrony zdrowia majg
wzajemny dostep do DHDN*. Wszyscy lekarze ogdélini i szpitale uzywajg elektronicznej
dokumentacji medycznej i moga wymieniac sie danymi z podmiotami w innych czesciach
systemu. Poza tym wszystkie recepty sg dostarczane elektronicznie do aptek. Komunikacja
pomiedzy obywatelami i sektorem ochrony zdrowia réwniez odbywa sie tg samg droga,
wigczajac skierowania, pisma formalne i umawianie wizyt u lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej oraz w niektérych szpitalach.

Najwazniejszymi przedsiewzieciami z zakresu zastosowania ICT w systemie ochrony
zdrowia w Danii s3 MedCom oraz Sundhed. MedCom to organizacja odpowiedzialna
za zarzadzanie i rozwdj infrastruktury teleinformatycznej w imieniu dostawcéw opieki
zdrowotnej. Powstata ona w 1994 r. i tworzy ogélnokrajowg sie¢ teleinformatyczna.
Poczatkowo byta ona platformg do wymiany informacji wytgcznie dla lekarzy pierwszego
kontaktu. Z czasem rozbudowana zostafa tak, aby mogly z niej takze korzysta¢ m.in.
szpitale i kliniki, przychodnie, apteki, laboratoria i wtadze lokalne. Najnowszg funkcjg
wprowadzong do sieci jest mozliwo$¢ miedzynarodowej wymiany informacji medycznych
- MedCom International*'. Do najwazniejszych narzedzi opracowanych w ramach MedCom
nalezy zaliczy¢: elektroniczng recepte, statystyke medyczng, elektroniczne zlecenia lekdw,
udostepnienie epikryz, dostep do archiwum historii choroby, elektroniczne skierowania
na badania laboratoryjne i udostepnianie wynikéw, teleradiodiagnostyke, udostepnianie

danych wtadzom lokalnym oraz zarzadzanie elektronicznymi publikacjami medycznymi*2,

Sundhed to ogdélnokrajowy medyczny serwis informacyjny gromadzacy informacje
medyczne, a nastepnie udostepniajacy je pacjentom oraz placdwkom opieki zdrowotne;j.
Jego podwaliny powstaty w latach 90. XX w., kiedy rozpoczeto prace nad wdrozeniem
elektronicznych skierowan, recept i odbioru wynikéw badan. Docelowo w 2003 r.
stworzono system e-zdrowie, w ktérym kazdy mieszkaniec Danii posiada zdrowotne
konto internetowe, przy pomocy ktérego korzysta z ustug medycznych i na ktérym

40 Buczak-Stec E., Lemanowicz K., Mazurek M., E-zdrowie - wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia,
Przeglad Epidemiologiczny, nr 65/2011, s. 111.

41 Kotowski P., Ocena korzysci wprowadzenia rozwigzan ICT w sektorze ochrony zdrowia, http://www.ptzp.
org.pl/files/konferencje/kzz/artyk_ pdf_2009/071Kotowski.pdf (dostep 05.08.2018).

42 Buczak-Stec E., Lemanowicz K., Mazurek M., op. cit., s. 112.
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gromadzone s3 informacje na temat jego stanu zdrowia i prowadzonego procesu
leczenia. Dzieki temu usprawniono organizacje systemu opieki zdrowotnej, co znajduje
odzwierciedlenie w redukgcji réznych kategorii kosztdw dziatania tego systemu (np.
zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej w formie papierowej)®.

Sundhed realizuje nie tylko funkcje informacyjne, ale réwniez uruchamia specjalistyczne
serwisy realizujgce konkretne ustugi medyczne. Dzieki specjalistycznym funkcjom
Sundhed pacjent moze przeanalizowac historie choroby, odnowic¢ recepte, komunikowac
sie ze specjalistami medycyny poprzez wysytanie wiadomosci elektronicznych*. Portal
Sundhed zapewnia dostep wszystkim obywatelom do ich wiasnych danych medycznych
z krajowych rejestrow zdrowotnych, elektronicznych kart zdrowia, dostep do danych
o lekach. Pacjent moze réwniez zarezerwowac wizyte u lekarza pierwszego kontakty,
sprawdzi¢, ktéra z jednostek $wiadczy dany typ ustugi w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, znaleZ¢ informacje na temat objawdw chorobowych oraz zapoznac sie
z prowadzonymi programami profilaktycznymi. Trzeba podkresli¢, ze jest to najwieksza
w Europie internetowa platforma pacjenta, z pomoca ktérej mozna uzyska¢ dostep
do dokumentacji medycznej, umowic sie na wizyte lekarska lub czerpa¢ wskazdwki
profilaktyczne®. Nalezy zauwazy¢, ze dostep do portalu ma réwniez personel medyczny,
ktdry moze za jego pomocg sprawdzi¢ wyniki badan pacjenta i historii leczenia oraz zleci¢
wykonanie badan laboratoryjnych a takze odbidr ich wynikéw. Personel medyczny posiada
réwniez dostep do medycznych baz wiedzy oraz informacji o kolejkach oczekujacych na
planowe przyjecie do szpitala. W dunskim systemie zarchiwizowano dane, w tym dane
szpitalne, poczawszy od 1977 r. Dunski system jest strategicznym narzedziem dla lekarzy,
przechowuje nie tylko dokumentacje medyczng i daje mozliwos¢ wystawienia e-recepty
czy e-zlecenia. Zawiera takze tzw. leksykon medyczny, gdzie opisane sg wszystkie terapie
i badania. Dunska platforma e-zdrowie zawiera leksykon farmaceutykéw, z wyréznieniem

zamiennikéw i lekéw generycznych?®.

43 Czerwinska M., Narzedzia e-zdrowia jako instrumenty poprawiajqce dostep do ustug medycznych
w regionie, Nieréwnosci Spoteczne a Wzrost Gospodarczy, nr 43 (3)/2015, s. 182.

44 Fasano P., Transforming Health Care. The Financial Impact of Technology, Electronic Tools, and Data
Mining, John Wiley & Sons, Inc., Hoboken, New Jersey 2013, p. 130.

45 Olesch A., Synergia opieki, Ogélnopolski System Ochrony Zdrowia, nr 6/2015, s. 22.

46 Dania. Dane pacjentéw sprzed 35 lat sq online, op. cit.
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Kazda osoba urodzona w Daniii kazdy obywatel Danii posiada swoj wiasny niepowtarzalny
numer ewidencyjny (CPR). Osoby posiadajgce ten numer mogg otrzymac osobisty
identyfikator NemID, ktéry jest uzywany w cyfrowych kontaktach z instytucjami publicznymi,
w tym instytucjami opieki zdrowotnej. Identyfikator ten umozliwia zalogowanie sie na
portalu Sundhed* .

Rozwigzania cyfrowe w opiece zdrowotnej w Danii mozna zaobserwowac w stosowanych
na szerokg skale aplikacjach telemedycznych. Podstawowg platformg {gcznosci
telemedycznej jest w Danii zwykle interaktywna telewizja cyfrowa®. Stosowane w Danii
aplikacje medyczne pomagaja zapewni¢ ciggtos¢ opieki pomiedzy lekarzami rodzinnymi,
szpitalami i pomocg medyczng w domu. E-rozwigzania, jak telemedycyna i portal
z informacjami o zdrowiu danego pacjenta, pozwalajg sytuowaé go w centrum uwagi
i traktowa¢ podmiotowo. Przyktadem moze by¢ opieka nad pacjentami, ktérzy cierpig
na jedng lub wiecej choréb przewleklych (np. cukrzyca, schorzenia uktadu krgzenia lub
POChP). Zdalne monitorowanie stanu zdrowia tych pacjentdw jest stosowane w celu
unikniecia niepotrzebnych czestych hospitalizacji. Przyktadem takiego rozwigzania jest
Medisat w Danii - tak zwana ,teczka pacjenta”. Jest to przyjazne, przenosne urzadzenie
zawierajgce kamere wideo i przycisk w celu zapewnienia statego potgczenia ze specjalistg
opieki zdrowotnej i monitorowania stanu zdrowia pacjenta z POChP*¥. Rozwigzanie
to zostato wprowadzone w Szpitalu Uniwersyteckim w Odense. Wideokonferencja
z pracownikiem opieki zdrowotnej umozliwia rozmowe z lekarzem/pielegniarkg przez
Internet za posrednictwemtgcza wideo, ograniczajgc potrzebe wizyt w gabinecie lekarskim
badz w szpitalu. Objawy i pomiary (takie jak przeptywy szczytowe i odczyty spirometrii,
ktére badajg funkcje ptuc) mozna rejestrowac dzieki dodatkowym urzgdzeniom
podfgczonym do ,teczki pacjenta” (np. stetoskop elektroniczny, cyfrowy cisnieniomierz).
Umozliwia to gromadzenie waznych informacji na temat wptywu choroby na pacjenta
podczas wykonywania codziennych zaje¢ w domu. Pomiary mozna nastepnie przesta¢ do
personelu medycznego, ktéry decyduje, czy konieczne jest dalsze leczenie.

47 Aanestad M., Grisot M., Hanseth O., Vassilakopoulou P., Information Infrastructures within European
Health Care. Working with the Installed Base, Springer, Cham 2017, p. 211.

48 Bujnowska-Fedak M., Kumigga P., Sapilak B. J., Zastosowanie nowoczesnych systeméw telemedycznych
w opiece nad ludZmi starszymi, Family Medicine & Primary Care Review, vol. 15, no. 3/2013, s. 444.

49 Minet L. R. et al., Early telemedicine training and counselling after hospitalization in patients with severe
chronic obstructive pulmonary disease: a feasibility study, BMC Medical Informatics and Decision Making,
vol. 15, no. 3/2015, p. 3.
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Analizujgc dotychczasowe rozwigzania telemedycyny funkcjonujgce w Danii w przypadku
opieki nad pacjentami cierpigcymi na POChP trzeba podkresli¢, ze przy pomocy narzedzi
z zakresu telemedycyny do 2019 r. planowane jest uruchomienie opieki domowej dla
wszystkich pacjentéw z POChP. Badania przeprowadzone podczas realizacji projektu
,TeleCare Nord” wykazaly, ze zastosowanie rozwigzan telemedycznych w opiece nad
pacjentami z POChP zmniejszy koszty korzystania z ustug w opiece stacjonarnej. Korzys¢
ekonomiczna netto z zastosowania tych rozwigzan w okresie 5-u lat wyniesie 430.5
min DKK (248 min z}*°. Mozna wiec zaobserwowal ogromny potencjat w metodach
telezdrowia, a w szczegdlnosci korzysci dla pacjenta i obnizenie kosztéw dla systemu.

Innym  przyktadem kraju, w ktérym zastosowanie technologii informacyjnych
i komunikacyjnych w opiece zdrowotnej, w tym rozwigzan cyfrowych, przyczynito sie do
zwiekszenia efektywnosci funkcjonowania systemu oraz leczenia pacjentow jest Wielka
Brytania.

Wprowadzenie technologii informacyjnych i komunikacyjnych do systemu opieki
zdrowotnej w Wielkiej Brytanii rozpoczeto w latach 90. XX wieku. Jako przykfad mozna
poda¢ wprowadzenie w 1990 r. systemu HES (Hospital Episode Statistics). System ten
gromadzi dane dotyczace liczby wszystkich przyje¢ (planowanych i nieplanowanych),
wizyt ambulatoryjnych i wizyt w ramach ostrego dyzuru w szpitalach NHS w Anglii®'. Jest
on oparty o rekordy, ktére obejmujg wszystkie jednostki opieki stacjonarnej w Anglii.
Informacje sg przechowywane jako duzy zbiér odrebnych zapiséw - po jednym dla
kazdego okresu opieki - w bezpiecznych hurtowniach danych®?. Nalezy podkresli¢, ze na
podstawie regularnie zbieranych danych mozliwe jest bardziej efektywne zarzadzanie
catym procesem leczenia pacjentow.

W przypadku ustug z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii

50 Business case for the nationwide rollout of telemedical home monitoring for citizens with COPD, PA
Consulting Group, 3 March 2017, p. 24.

51 Herbert A, Wijlaars L., Zylbersztein A., Cromwell D., Hardelid P., Data Resource Profile: Hospital
Episode Statistics Admitted Patient Care (HES APC), International Journal of Epidemiology, vol. 46, issue
4/2017, p. 1093.

52 Jankowski M., Klimczak-Wieczorek A., Kloc M., Matuszewski M., Rozum J., Telemedycyna w Polsce.
Mozliwosci i szanse rozwoju, Liderzy Ochrony Zdrowia, Fundacja im. Lestawa A. Pagi, Warszawa 2016, s. 13.
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funkcjonuje system rezerwacji wizyty online. Pacjenci majg rowniez mozliwos¢ rezerwadji
online wizyty w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz opieki szpitalnej.
Rezerwacja ta odbywa sie na podstawie skierowan elektronicznych wystawionych przez
lekarza rodzinnego w systemie NHS e-Referral Service (e-RS). Pacjenci wykorzystujac
aplikacje internetowg (Patient Web Application — PWA) mogg dokona¢ wyboru miejsca
iterminuwizyty. Nalezy podkresli¢, ze od 1 paZzdziernika 2018 r. lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej bedg zobowigzani do wypisywania skierowan wytgcznie elektronicznych®.
W maju 2018 r. pracownicy pieciu Szpitali Uniwersyteckich® potoznych nad zatokg Morza
Irlandzkiego - Morecambe, przeanalizowali na podstawie préby badawczej 100 pacjentdw
posiadajacych skierowanie elektroniczne i 100 pacjentéw posiadajacych skierowanie
papierowe oraz potencjalne korzysci dla pacjentow wynikajgce z wykorzystania przez nich
skierowan elektronicznych. Wyniki przeprowadzonego badania wykazaly, ze przecietne
oczekiwanie na wizyte dla pacjentéw wykorzystujgcych skierowanie elektroniczne
byto 8 dni krétsze od oczekiwania pacjentéw posiadajgcych skierowanie papierowe®.
Jest to zwigzane m.in. z brakiem ryzyka zgubienia skierowania w przypadku systemu
elektronicznego. Ponadto w systemie elektronicznym mozliwo$¢ wykonania wszystkich
niezbednych Swiadczen zdrowotnych jest przedstawiana w jednym miejscu i pacjenci
moga wybrac szpital, ktéry im najbardziej odpowiada. Zmniejsza to liczbe pacjentéw
zarejestrowanych i nie korzystajgcych ze Swiadczen zdrowotnych.

Pacjenci w Wielkiej Brytanii majg mozliwos¢ zamowienia recepty online na leki stosowane
stale, bez koniecznosci odbycia konsultacji lekarskiej, pod warunkiem, ze leki te zostaty
wczesniej zlecone. Pacjent moze za pomocg aplikacji w swoim smartfonie zamdwic
recepte na lek, ktéry stosuje przewlekle, a nastepnie odebra¢ go w najblizszej aptece,
ktdéra aplikacja wskazata dzieki ustudze lokalizacji satelitarne;.

Ponadto w Anglii w 2007 r. wprowadzono Elektroniczng Kartoteke Pacjenta (Summary
Care Record - SCR). Sa w niej zawarte dane dotyczace lekdw, jakie pacjent przyjmuje, alergii,

na jakie cierpi oraz informacje na temat reakgji niepozadanych, jakie wystapity u pacjenta

53 Paper switch off, https://digital.nhs.uk/services/nhs-e-referral-service (dostep: 26.07.2018).

54  Furness General Hospital, Queen Victoria Hospital, Royal Lancaster Infirmary, Ulverston Community
Health Centre, Westmorland General Hospital.

55 The impact of paper switch off, https://digital.nhs.uk/services/nhs-e-referral-service (dostep:
26.07.2018).
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po zazyciu pewnych lekarstw. Dzieki Kartotece personel medyczny ma szybki dostep do
wymienionych danych i informacji. Pracownicy opieki zdrowotnej mogg wiec zapewnic¢
pacjentowi bezpieczniejszg opieke medyczng w nagtych wypadkach lub w sytuacji, gdy
jego przychodnia lekarza pierwszego kontaktu bedzie zamknieta, lub gdy pacjent bedzie
przebywac z dala od domu w innych czesciach Anglii*®.

Kazda osoba urodzona w Anglii lub Walii oraz zarejestrowana w przychodni zdrowia
posiada swoéj wiasny niepowtarzalny numer NHS. Numer ten pomaga personelowi
medycznemu uzyska¢ dostep do danych medycznych pacjenta. Wykorzystywany jest
on réwniez w procesie przekazywania informacji klinicznych, dotyczacych okreslonego
pacjenta, pomiedzy placéwkami opieki zdrowotnej™”.

Analizujgc system dostepu do informacji w opiece zdrowotnej w Wielkiej Brytanii warto
wspomnie¢ o catodobowej infolinii NHS 111, ktéra rozpoczeta dziatanie w 2011 r. Jest
to infolinia dla oséb, ktére majg naglg potrzebe zdrowotng nie wymagajaca interwencji
pogotowia ratunkowego i pobytu w szpitalnym oddziale ratunkowym. Wiekszos¢
dzwonigcych obstugiwana jest przez pracownikdw bez wyksztatcenia medycznego,
postepujacych zgodnie z ustalonym skryptem - algorytmem?®. Trzeba zwrdéci¢ uwage na
korzysci wynikajace z funkcjonowania tej linii. S one zwigzane ze zmniejszeniem kosztéw
udzielanych swiadczen zdrowotnych i przyspieszeniem procesu leczenia pacjentéw.
Z przeprowadzonych analiz wynika bowiem, ze gdyby nie byto tej infolinii to 8 milionéw
0s6b dodatkowo skorzystatoby ze $wiadczen udzielanych w szpitalnych oddziatach
ratunkowych®°.

Bardzo wazne jest w Wielkiej Brytanii wykonywanie badan przesiewowych przez lekarzy

56 Greenhalgh T., Stramer K., Bratan T., Byrne E., Russel J., Potts H. W. W., Adoption and non-adoption of
a shared electronic summary record in England: a mixed-method case study, British Medical Journal, vol. 340,
issue 7761/2010, p. 3111.

57 PayneT. H., Detmer D. E., Wyatt J. C., Buchan I. E., National-scale clinical information exchange in the
United Kingdom: lessons for the United States, Journal of the American Medical Informatics Association, vol.
18, issue 1/2011, p. 94.

58 Turner . et. al., Evaluation of NHS 111 pilot sites. Final Report, The University Of Sheffield, Sheffield
2012, p. 7.

59 Dayan M., Nuffield Winter Insight. Briefing 2: NHS 111, Nuffield Trust, London 2017, p. 1.
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rodzinnych z wykorzystaniem telemedycyny. Przykladem moze by¢ wykonywanie badan
w celu wykrycia cukrzycowego obrzeku plamki. Placowki podstawowej opieki zdrowotnej
wyposazane sgw kamere, przy pomocy ktérejwykonuje sie zdjecia dna oka. Jesli u chorego
stwierdza sie wybroczyny, anomalie naczyniowe czy wysieki, wéwczas system przesyta
fotografie do kliniki, gdzie zostajg one zweryfikowane przez oprogramowanie. Trafiajg one
potem do spedjalisty, ktéry decyduje o tym, czy wezwac pacjenta na dalszg diagnostyke
i leczenie®®.

Warto zauwazy¢, ze technologie mobilne, umozliwiajgce monitorowanie zdrowia w czasie
rzeczywistym i przesyfanie danych do placéwek stuzby zdrowia, mogg by¢ duzym
utatwieniem nie tylko dla samych chorych, ale takze dla ich opiekundw. W Wielkiej Brytanii
takich osob jest 6,5 min, z czego 2,3 min musiato zrezygnowac z pracy, by zaja¢ sie
swoimi bliskimi®’. Proste rozwigzanie informacyjne, jak np. automatycznie wysyfany SMS
przypominajacy o przyjeciu lekarstw moze nie tylko poprawi¢ stan zdrowia pacjentdw,
ale takze przyczyni¢ sie do ograniczenia kosztéw w diuzszym okresie. Wedtug danych
Swiatowe] Organizacji Zdrowia az pofowa terapii diugoterminowych nie jest przez
pacjentdw w nalezyty sposéb przestrzegana. W krajach rozwijajgcych sie ten odsetek moze
by¢ jeszcze wiekszy. W Wielkiej Brytanii koszt niewykorzystanych lub Zle wykorzystanych
lekdw wynosi okoto 100 min funtdw rocznie.

Jak juz zostato wczedniej wspomniane wprowadzanie rozwigzan cyfrowych w opiece
zdrowotnej przyczynia sie do bardziej efektywnego korzystania z opieki zdrowotnej
i leczenia pacjentéw. Przyktadem w Wielkiej Brytanii moze by¢ wdrazanie technologii
telemedycznych w szpitalu Airedale, ktéry wprowadzit ustuge nazwang /mmedicare.
Jest ona kierowana do os6b w wieku podesztym z wysokim ryzykiem hospitalizacji a jej
celem jest ograniczenie przyje¢ do szpitala poprzez zapewnienie wysokiej jakosci opieki
medycznej w domu pacjenta i przedsiebranie prewencyjnych krokéw pozwalajacych
uchroni¢ przed ciezkimi zaostrzeniami chordb. Podstawg systemu sg wideokonsultacje,

60 Dziekonski]., Telemedycyna bronig przeciw slepocie, Kurier MP, 03.05.2018, https://www.mp.pl/
cukrzyca/aktualnosci/185996,telemedycyna-bronia-przeciw-slepocie (dostep: 27.07.2018). Taylor K.,
Connected

61 Taylor K., Connected health. How digital technology is transforming health and social care, Deloitte
Centre for Health Solutions, London 2018, p. 19.

62 Ibidem, p. 20.
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ktére systematycznie przeprowadzane sg w 200 domach opieki dla senioréw.
Rezydenci oraz osoby opiekujgce sie nimi majg mozliwos¢ statego kontaktu z zespotami
pielegniarsko-lekarskimi. SzczegdIny nacisk jest kladziony na szybka diagnostyke zaburzen
oddychania, oceny urazéw zwigzanych z upadkiem mechanicznym oraz wystepowaniem
zmian skornych (wysypek, znamion). Wykazano, ze w okresie pomiedzy kwietniem
2012 r. a marcem 2013 r. wdrozenie tego rozwigzania zmniejszyto liczbe hospitalizacji
rezydentéw z domoéw opieki 0 35% oraz o 53% liczbe wizyt na Izbach Przyjec. Zwigzane
z tym o0szczednosci szacowane sg od £310,000 do £1.06 miliona rocznie®.

Analizujac system dostepu do informacji w opiece zdrowotnej w Wielkiej Brytanii
warto wspomnie¢ o portalu dla pacjentow - NHS Choices, z ktérego mozna korzystac
w Anglii. Od 2007 r. za jego pomoca pacjenci informowani sg o dostepie do $wiadczen
zdrowotnych, uprawnieniach, procedurach leczniczych. Utatwia on réwniez pacjentom
znalezienie placéwki, lekarza®. Serwis NHS Choices okreslany jest jako drzwi wejsciowe
do NHS. Oferuje on pacjentom informacje medyczng, ktéra ma zapewni¢ im odpowiednig
kontrole stanu zdrowia. Informacje podzielone sg wedtug kilku gtéwnych dziatéw, do
ktdrych odsytajg etykiety umieszczone na pasku nawigacyjnym. Pierwszy z nich Health
A-Z zawiera alfabetycznie zgrupowane tresci dotyczace kondycji zdrowia i warunkéw
leczenia okreslonych dysfunkgji. W kolejnym - Live Well zgromadzone sg porady dotyczace
zdrowego trybu zycia, dostosowane do kobiet, mezczyzn i dzieci w okreslonym wieku. Dziat
Care and suport stanowi przewodnik po opiece i wsparciu spotecznym. Natomiast w dziale
- Health news pogrupowane sg wedtug odpowiednich kategorii aktualnosci medyczne®.
Warto zauwazy¢, ze serwis NHS Choices osigga 40 miliondw odston miesiecznie®®.

Sprawdzone dos$wiadczenia brytyjskie dotyczace tworzenia systemu informacji dla
pacjentéw - NHS Choices powinny stanowi¢ dobrg baze wiedzy dla organizatoréw
podobnych systemdéw w innych krajach oraz wzér do nasladowania dla Polski m.in.
z uwagi na podobienstwo problemdw na jakie w polskim i brytyjskim systemie napotykajg

63 NHS England - TECS CASE STUDY 002: Using telemedicine to reduce hospital admissions,
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2014/12/tecs-airedale.pdf (dostep: 21.07.2018).

64 Domagata M., Prawa pacjenta (czesc 2), Gazeta Lekarska nr 4/2016, s. 46.
65 Trojanowska A., Informacja medyczna w internecie, Forum Bibliotek Medycznych, t. 6, nr 1/2013, s. 97.

66 Castle-Clarke S., Imison C., The digital patient: transforming primary care? Research report, Nuffield
Trust, London 2016, p. 22.
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pacjenci. W Wielkiej Brytanii system NHS Choices pomaga pacjentom w budowaniu
kompetencji zdrowotnych i wspiera poruszanie sie po systemie niepozbawionym barier
dostepu do $wiadczen.

Analizujgc mozliwosci wprowadzania innowacyjnych rozwigzan ICT w opiece zdrowotnej
nalezy zwréci¢ uwage na zainteresowanie pacjentdw takimi ustugami. W przypadku Wielkiej
Brytanii obecnie 75% osdb szuka informacji o zdrowiu w Internecie. Istotnym wyzwaniem
jest nie tylko wdrazanie nowych technologii, ale zapewnienie do nich réwnego dostepu
tak, aby nie generowa¢ podziatéw spotecznych. W przypadku krajéw Europy Srodkowo-
Wschodniej 60% pacjentéw jest gotowych korzystac z rozwigzan telemedycznych®’.

Na Wegrzech rozpoczeto wprowadzanie elektronicznego systemu ustug opieki
zdrowotnej pod koniec 2017 r. System ten przewiduje m.in. elektroniczng recepte i beda
musiaty z niego korzysta¢ wszystkie publiczne placoéwki opieki zdrowotnej. W ramach
nowego systemu lekarze rodzinni i réznych specjalnosci bedg mieli - na specjalnym
portalu branzowym - dostep do danych o pacjentach leczonych przez siebie i innych
spedjalistéw. Pacjent nie bedzie juz musiat przynosi¢ wynikéw badan ani chodzi¢ po nie
do laboratorium - lekarz bedzie mdgt je sprawdzi¢ w elektronicznym systemie. Dzieki
systemowi lekarze bedg mogli takze sprawdzi¢, jakie lekarstwa przyjmuje pacjent, na
o jest uczulony, na co chorowat oraz jakie przeszedt operacje. Wyjatkiem bedg dane
wrazliwe, dotyczace np. opieki psychiatrycznej, czy choréb przenoszonych droga
piciowa. Jednym z elementéw systemu bedzie e-recepta, dzieki ktérej pacjenci bedg
mogli otrzymac lek w aptece po okazaniu dowodu i karty ubezpieczenia zdrowotnego.
W poczatkowym okresie funkcjonowania nowego systemu leki bedg przepisywane
w portalu elektronicznym, ale pacjenci bedg otrzymywac recepty papierowe. Przejscie
na e-recepty nastgpi stopniowo, po wydaniu rozporzadzenia rzadu w tej sprawie, ale
nawet wtedy pacjent bedzie miat prawo poprosi¢ o wypisanie takze recepty papierowe;j.
Nowy system elektroniczny ma zwiekszy¢ bezpieczenstwo chorych, wykluczajac np.
przepisywanie lekarstw o przeciwstawnym dziataniu, czy nadmiernej ilosci lekéw. Od
listopada 2018 r. do elektronicznego systemu ma zostac wigczone pogotowie ratunkowe,

a takze prywatne placéwki opieki zdrowotnej®.

67 Pacjent w swiecie cyfrowym. Raport PWC, https://www.pwc.pl/pl/pdf/pacjent-w-swiecie-cyfrowym-
raport-pwc.pdf (dostep: 28.08.2018).

68 Wegry - startuje elektroniczny system opieki zdrowotnej, https://www.prawo.pl/zdrowie/wegry-startuje-
elektroniczny-system-opieki-zdrowotnej,261033.html (dostep: 02.08.2018).
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Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze rozwdj technologii w opiece zdrowotnej to
przede wszystkim ogromna szansa dla krajow naszego regionu na doréwnanie bardziej
rozwinietym krajom Europy Zachodniej. Warunkiem jest jednak wdrozenie efektywnego
modelu dziatania, zaréwno pod wzgledem kosztéw jak i jakosci $wiadczonych ustug.

3. System informacji
I wsparcia pacjentow
i obywateli w Swietle
uregulowan prawnych

Zwiekszenie kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa nastepuje poprzez doskonalenie
zaréwno tresci przekazywanej informacji jak réwniez dzieki rozwojowi narzedzi do
ich przekazywania. W Polsce od wielu lat podejmowane sg inicjatywy majgce na celu
zwiekszenie dostepu pacjentdw do informacji zobszaru ochrony zdrowia. W chwili obecnej
istnieje wiele portali informacji oraz systemdéw informatycznych, ktére udostepniaja
tresci zwigzane ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych, funkcjonowaniem systemu
opieki zdrowotnej oraz informacje dotyczace zdrowia. Zaréwno instytucje publiczne,
organizacje jak i podmioty prywatne dostrzegaja jednak niezaspokojong potrzebe w tym
zakresie. Brakuje kompleksowego systemu, ktéry zawieratby wiarygodne zasoby wiedzy
oraz umozliwiat zasiegniecie porady wykwalifikowanego personelu medycznego za

posrednictwem réznych kanatow.
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W4rdd najistotniejszych z punktu widzenia pacjentéw systemow informatycznych,

zasobdéw wiedzy i Zrédet informacji dotyczacych zdrowia nalezy wymienic:

* Wybrane produkty dostepne w ramach projektéw prowadzonych przez Centrum

Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ):

= Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow

cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1):

+ Internetowe Konto Pacjenta (IKP) - modut platformy P1, w ktérym sg
przetwarzane dane okres$lajgce pacjenta. Wedtug aktualnych zapiséw®,
IKP zapewni dostep on-line do informacji dotyczacych wystawionych
recept, skierowan, zlecen na wyroby medyczne, udzielonych Swiadczen
iich koszcie, wyboréwlekarza, pielegniarkii potoznej, podstawowej opieki
zdrowotnej, a takze e-zwolnien. Za posrednictwem IKP mozliwe bedzie
rowniez upowaznienie innej osoby do dostepu do danych medycznych
pacjenta lub informadji o jego stanie zdrowia”. Ponadto IKP zostanie
zintegrowane z ZIP (Zintegrowanym Informatorem Pacjenta, opisany
ponizej), dzieki temu IKP bedzie udostepniac takze dane przetwarzane
przez NFZ i ZUS. Petna funkcjonalnos¢ IKP zostanie uruchomiona do 30
wrzesnia 2019 .

+ System Gromadzenia Danych Medycznych - Recepty - umozliwia
wystawianie recept w formie elektronicznej. Prawne uregulowania
e-recepty zostaty ujete w ustawie z dnia 1 marca o zmianie niektérych
ustaw w zwigzku z wprowadzeniem e-recepty’’. Powszechnienie

funkcjonujaca e-recepta przyniesie korzysci dla wszystkich uczestnikow

69 Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych

innych ustaw, Dz. U. 2018 poz. 1515.

70 Sejm przyjgt nowelizacje ustawy o Internetowym Koncie Pacjenta, https://www.gov.pl/zdrowie/sejm-

przyjal-nowelizacje-ustawy-o-internetowym-koncie-pacjenta (dostep 31.07. 2018).

71 Ustawa z dnia 1 marca o zmianie niektdrych ustaw w zwiqzku z wprowadzeniem e-recepty, Dz. U. 2018

poz. 697.
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systemu farmakoterapii. Z perspektywy pacjenta najistotniejsze jest
zwiekszone bezpieczenstwo i ograniczenie ryzyka polipragmazji
wynikajgce z dostepu do wszystkich wystawionych pacjentowi recept.
Wdrozenie e-recepty rozwigze réwniez problem nieczytelnych recept
oraz usprawnieni opieke nad pacjentami przewlekle chorymi. Od 1
stycznia 2020 r. recepty bedg wystawiane obowigzkowo w postaci
elektronicznej’.

+ System Gromadzenia Danych Medycznych - Skierowania -
pozwala na elektroniczng obstuge skierowan’. E-skierowania majg
uporzadkowac i zmniejszy¢ kolejki w stuzbie zdrowia. Z dniem 1 stycznia
2021 r. beda one wystawiane jedynie w formie elektroniczne;j.

+ System Gromadzenia Danych Medycznych - Zdarzenia medyczne -
umozliwia rejestrowanie informacji o zdarzeniach medycznych’ (wizyty,
badania, hospitalizacja). Podstawg prawng funkcjonowania systemu
jest ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia”.

= Platformy udostepniania on-line przedsiebiorcom ustug i zasobdw cyfrowych

rejestrow medycznych (P2):

+ Rejestr Aptek - stanowi Zrédto informacji dotyczacych aptek
ogodlnodostepnych, punktéwaptecznych, aptekszpitalnychizaktadowych
funkcjonujgcych na terenie catego kraju. Zawiera réwniez informacje
0 aptekach prowadzacych wysytkowa sprzedaz produktéw leczniczych.

72 Projekty realizowane. Projekt P1, https://www.csioz.gov.pl/projekty/realizowane/projekt-p1/ (dostep
31.07.2018)

73

z2018 r. poz. 697.

74

75

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, Dz. U. z 2017 r. poz. 1845,

Ibidem.

Ibidem.
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Jest prowadzony przez whasciwe miejscowo Wojewddzkie Inspektoraty
Farmaceutyczne zgodnie z art. 107 ustawy - Prawo farmaceutyczne oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2012 r. w sprawie
opisu systemu teleinformatycznego’®.

+ Rejestr Produktéw Leczniczych - dostarcza informacji o produktach
leczniczych dopuszczonych do obrotu na terytorium Polski”.

* Serwisy on-line pozwalajgce na dostep do informacji dotyczacych ustug zdrowotnych
Swiadczonych przez publiczng stuzbe zdrowia, udostepniane pacjentom przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ2):

= Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP) - udostepnia dane o leczeniu
i finansowaniu leczenia pacjentow’®,

= Ogolnopolski informator o czasie oczekiwania na s$wiadczenie
medyczne - umozliwia sprawdzenie czasu oczekiwania na poszczegdlne
Swiadczenia zdrowotne w ramach uméw podpisanych z NFZ7.

= Przegladarka skierowan na leczenie uzdrowiskowe - ufatwia dostep do
informacji o procesie potwierdzania skierowania na leczenie uzdrowiskowe
przez Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia®.

76 Projekty zrealizowane. Rejestry medyczne,
https://www.csioz.gov.pl/projekty/zrealizowane/rejestry-medyczne/ (dostep: 08.08.2018).

77 Ibidem.

78 https://zip.nfz.gov.pl/ap-portal/user/menu/open@info?view=001 (dostep: 31.07.2018).

79 http://kolejki.nfz.gov.pl/Informator/Index/ (dostep: 31.07.2018).

80 https://skierowania.nfz.gov.pl/ (dostep: 31.07.2018).
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= Krajowy punkt kontaktowy do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej
- dostarcza informacji na temat leczenia w Polsce oraz w innym panstwie

cztonkowskim UE na mocy dyrektywy transgranicznej®’.

= Portal Departamentu Wspétpracy Miedzynarodowej Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia - polskiej Instytucji tacznikowej
w zakresie rzeczowych Swiadczen zdrowotnych - serwis poswiecony
Europejskiej Karcie Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), ktéra uprawnia do
korzystania z rzeczowych $wiadczen zdrowotnych podczas pobytu na terenie

innego panstwa czionkowskiego UE/EFTA®2,

= Akademia NFZ - profesjonalny portal edukacyjno-informacyjny majgcy na celu
podniesienie poziomu wiedzy pracownikéw ochrony zdrowia oraz poprawe
relacji miedzy personelem a pacjentami. Platforma e-learningowa jest rowniez
skierowana do pacjentéw i zawiera informacje o prawach pacjenta, aplikacje
mobilne i gry edukacyjne®.

= Serwis Zdrowie - portal edukacyjny, ktérego celem jest podniesienie wiedzy na
temat zdrowego trybu zycia i mozliwosci zapobiegania chorobom, redagowany
przez dziennikarzy Polskiej Agencji Prasowej przy wspodtpracy z autorytetami
w dziedzinie medycyny i nauk pokrewnych. Powstaje wylgcznie w oparciu
o wiadomosci pochodzace od uznanych ekspertéw w dziedzinie medycyny,
psychologii, ochrony $rodowiska oraz z publikacji naukowych o ugruntowanej
pozydjit,

81 http://www.kpk.nfz.gov.pl/pl/leczenie-w-innym-panstwie-czlonkowskim-ue-wynikajace-z-dyrektywy-
transgranicznej.html (dostep: 31.07.2018).

82 https://www.ekuz.nfz.gov.pl (dostep: 31.07.2018).

83 https://www.zdrowie.abc.com.pl/artykuly/akademia-nfz-szkolenia-e-learningowe-dla-pracownikow-i-
pacjentow,9180.html (dostep: 31.07.2018).

84 https://zdrowie.pap.pl/o-portalu (dostep: 31.07.2018).
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° W przestrzeni publicznej istnieje réwniez wiele innych inicjatyw dostarczajacych

85

86

87

88

89

90

91

rzetelnych i uzytecznych informacji z zakresu systemu ochrony zdrowia prowadzonych

przez Urzedy, Towarzystwa Naukowe, Fundacje, Instytuty, lecz réwniez jednostki

komercyjne czy osoby fizyczne. Wsréd nich nalezy wymieni¢ m.in. nastepujace:

Serwisy informacyjne urzedéw dziatajagcych w obszarze ochrony
zdrowia - jak na przykiad strona internetowa Ministerstwa Zdrowia, Gtownego
Inspektoratu Sanitarnego®, Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego®®.

Strona poswiecona szczepieniom ochronnym - jest prowadzona przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Parstwowy Zaktad Higieny®’.
Wyszukiwarka lekéw w aptekach ,,Gdzie po lek” - pozwala potwierdzi¢
dostepnos¢ konkretnego leku w aptece znajdujacej sie blisko pacjenta®®.

Serwis ,,Bartosz méwi"” - udostepnia informacje o statusie refundacyjnym
oraz wskazaniach do refundacji konkretnych lekowe.

Zaséb edukacyjny apteki internetowej Dbam o Zdrowie - zawiera
encyklopedie lekéw oraz zidt, stownik badan lekarskich, katalog placowek
medycznych oraz aptek oraz poradnik o zdrowiu®®.

Portal pacjentéw prowadzony przez Medycyne Praktyczng®'.

https://gis.gov.pl/ (dostep: 08.08.2018).

https://www.gif.gov.pl/pl/urzad/obsluga-klientow/informacje-dla-pacjento (dostep: 08.082018).

szczepienia.pzh.gov.pl (dostep: 31.07.2018).
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https://www.gdziepolek.pl/ (dostep: 31.07.2018).

http://bartoszmowi.pl/info (dostep: 31.07.2018).

https://www.doz.pl/wiedza (dostep: 08.08.2018).

https://www.mp.pl/pacjent/ (dostep: 08.08.2018).
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° Bezptatna infolinia Rzecznika Praw Pacjenta (800 190 590) - udziela porad
z zakresu opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem: praw pacjenta, sytuacji,
gdy pacjentowi przystuguja szczegdlne uprawnienia do Swiadczen opieki zdrowotnej,
ogélnych zasad funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, mozliwosci
dochodzenia roszczen w przypadku btedéw medycznych oraz procedury zgfaszania
dziatan niepozadanych leku®. Wraz z pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
dyzuruja przedstawiciele wielu organizacji pacjentéw. Porady udzielane w ramach
infolinii nie tylko wspierajg pacjentéw, lecz réwniez dostarczajg danych o znacznej
wartosci poznawczej jako, ze analiza charakteru i zakresu konsultacji telefonicznych
okresla obszary wymagajace poprawy oraz umozliwia inicjowanie zmian o charakterze
systemowym®3,

* Zjawisko korzystania z porad ,doktora Google’a”, rozumiane jako stawianie
diagnozy przez osoby nieposiadajace wyksztatcenia medycznego, w oparciu o wiasne
obserwacje w potgczeniu z informacjami znalezionymi za posrednictwem Internetu
oraz podejmowanie proby samoleczenia lub tez konsultowania samo-zdiagnozowane;
choroby z lekarzem?.

W 2017 r., 82% gospodarstw domowych w Polsce posiadato dostepu do Internetu.
Najwyzszy wskaznik dostepnosci do Internetu charakteryzuje obszary miejskie®.
Powszechnie z Internetu czesciej korzystaja ludzie dobrze wyksztatceni i mtodzi.

Analizujac zjawisko korzystania z porad ,doktora Google'a” warto uwzglednic¢ informacje
na temat zaangazowania Polakéw w proces pozyskiwania wiedzy na temat zdrowia
z Internetu. Umozliwiajg to badania przeprowadzone przez Gtéwny Urzad Statystyczny.
Wedtug analiz Gtéwnego Urzedu Statystycznego (wykres 6. a nastepnej stronie), w 2016
r. w Polsce blisko 40% cztonkdéw gospodarstw domowych korzystato z Internetu, aby

92 http://www.rpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/_public/infografiki/infolinia.pdf (dostep: 08.08.2018).

93 Prezentacja ,Infolinia dla pacjentéw - zasdéb do wykorzystania i rozwoju”, przygotowana przez
Pana Barttomieja Chmielowca z Biura Rzecznika Praw pacjenta, Razem dla Zdrowia, Warsztat 8, System
informacji dla pacjentéw, 23.04.2018.

94  Odpowiedzialne i nowoczesne samoleczenie w systemie ochrony zdrowia, op. cit., s. 44.

95 Spofeczeristwo informacyjne w Polsce w 2017 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2017, s. 4.
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zdoby¢ wiedze i informacje o chorobach oraz sposobach leczenia (37,6%). Blisko 35%
respondentéw szukato w Internecie informacji na temat zdrowego stylu zycia, a blisko
249% korzystato z niego w celu zasiegniecia opinii dotyczacych lekarzy®®.

Wykres 6. Wykorzystywanie komunikacji i Internetu podczas korzystania z ustug medycznych
w2016 r.

lem Mezczyini Kobiety
otal Men Women

I Osoby, ktére korzystaly z Internetu, aby zdobyé wiedze i informacje o chorobach i sposobach leczenia w roku 2016
People who used the internet to get knowledge and information about diseases and treatments in 2016

BN Osoby, ktére korzystaly z Internetu, aby zdoby€ informacjg na temat opinii lekarzy w roku 2016
People who used the Internet to get information about doctors’ opinions in 2016

N Osoby, ktére korzystaly z Internetu, aby zdoby¢ informacje na temat zdrowego stylu zycia w roku 2016
People who used the Internet to get information about a heaithy lifestyle in 2016

BN Osoby, ktére korzystaly z Internetu, aby kupic produkty lecznicze w roku 2016
People who used the Internet to buy medicinal productsin 2016

Osoby, ktére umawialy sie na wizyte lub badanie przez telefon w kwartale IV 2016
People who made an appointment or medicail examination by phone in the fourth quarter of 2016

mm= Osoby, ktére umawialy sie na wizyte lub badanie przez strong internetowa w kwartale IV 2016
People who made an appointment or medical examination through the website in the fourth quarter of 2016

Osoby, ktére otrzymaly wyniki badan drogg internetowg w kwartale IV 2016
Persons who received medical examination results online in the fourth quarter of 2016

Zrédto: Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2016 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Departament
Badan Spotecznych, Warszawa 2018, s. 66.

Sondaz online przeprowadzony przez Procontent Comunication wskazuje, ze ok. 45%
Polakdéw korzystajacych z Internetu w wieku 15-50 lat postawito sobie lub swoim bliskim

96 Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2016 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Departament
Badan Spotecznych, Warszawa 2018, s. 66.
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diagnoze korzystajac z informacji pochodzacych z Internetu®’.

Istotny jest réwniez wysoki poziom zaufania, ktérym Polacy obdarzajg informacje
udostepnianie za posrednictwem Internetu. Wedtug badania Eurobarometr, jestesmy
jednym z naroddw o najwyzszym poziomie zaufania do tego medium (Tabela 1. ponizej).

Tabela 1. Poziom zaufania spoteczeristwa do wybranych mediéw i instytucji (wyrazone jako %
0s0b raczej wyrazajacych zaufanie)
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Zrédto: Standard Eurobarometer 88. Media use in the European Union. Report, op. cit., p. 22.

97 http://www.procontent.pl/internet-pacjent-diagnoza/ (dostep: 05.08.2018). Badanie przeprowadzone
technika RTS (ankieta internetowa) na zlecenie Procontent Communication. Zaproszenia do udziatu

wyswietlane uzytkownikom witryn internetowych. Proba dobrana w sposéb losowo-kwotowy.
Respondenci: 800 Polakéw w wieku 15-50 lat. Struktura proby zostata skorygowana przy uzyciu wagi
analitycznej tak, by odpowiadata strukturze Polakéw w wieku 15-50 lat pod wzgledem kluczowych cech
zwigzanych z przedmiotem badania.
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W 2017 r.,46% badanych Polakéw wskazato, ze raczej ufa informacjom przekazywanym za
posrednictwem Internetu, podczas gdy srednia 28 krajéw Unii Europejskiej wynosita 34%.
Ponadto Internet byt drugim kanatem pod wzgledem poziomu zaufania spotecznego,
zaraz po radio - wyprzedzajgc tym samym telewizje, prase drukowang oraz media

spotecznosciowe®,

Biorgc pod uwage wysoki poziom zaufania Polakéw do Internetu mozna zatem
oczekiwa¢, ze nie przestaniemy sie konsultowa¢ z ,dr Googlem” i korzysta¢ z porad
tam zamieszczanych. Bardzo wazna jest wiec kwestia kompetendji i jakosci Zrodet. S to
zadania dla wszystkich uczestnikéw tej ,gry informacyjnej” - i tworcéw, i uzytkownikéw.

3.1. Praktyki wprowadzenia systemu informacji
i wsparcia pacjentéw i obywateli

Analizujac praktyki wprowadzenia systemu informacji o zdrowiu i opiece zdrowotnej nalezy
zwrdci¢ uwage na dostepnosc portali/platform internetowych, rozwigzan telemedycznych
i aplikacji mobilnych.

Jak juz zostato wczesniej przeanalizowane do gtéwnych portali/platform internetowych
naleza: Internetowe Konto Pacjenta oraz Zintegrowany Informator Pacjenta.

Projekt ustawy o Internetowym Koncie Pacjenta zostat przyjety w czerwcu br. i przewiduje
wykorzystanie tego, co powstato juz w Narodowym Funduszu Zdrowia. Zintegrowane IKP
(Internetowe Konto Pacjenta) zostanie potgczone z ZIP (Zintegrowanym Informatorem
Pacjenta), dzieki temu IKP bedzie udostepniac¢ takze dane przetwarzane przez NFZ
i ZUS. Za posrednictwem ZIP, 1,4 min pacjentéw bedzie mogto mie¢ réwniez dostep
do danych przetwarzanych w IKP, a tych ma by¢ coraz wiecej. Ustawa o IKP zaktada, ze
pacjenci zyskajg dostep do informacji m.in.: do wystawionych oraz realizowanych recept
i skierowan, wytworzonej elektronicznej dokumentacji medycznej, ztozonych deklaradji
wyboru lekarza, pielegniarki oraz potoznej, wystawionych zaswiadczen o niezdolnosci
do pracy. IKP umozliwi takze upowaznienie innej osoby do dostepu do dokumentacji
medycznej lub skladanie oswiadczen woli w imieniu pacjenta, a takze wyrazanie zgody na
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udzielenie $wiadczen medycznych®.

W dniu 5 lipca br. przyjeto ustawe o zmianie ustawy o ustugach zaufania oraz identyfikacji
elektronicznej oraz niektérych innych ustaw'®. Zgodnie z tg ustawg uruchomiony
zostanie tzw. Krajowy Wezet. Celem przyjetych rozwigzan jest zapewnienie dostepnosci
uzytkownikéw do portalipublicznych przy uzyciujednegologinuihasta. Mato upowszechnic¢
Srodki identyfikacji elektronicznej a takze dokumenty w wersji elektronicznej i bedzie
mie¢ tym samym wptyw na rozwdj e-Zdrowia. Zgodnie z zapowiedziami wiceministra
zdrowia Pana Janusza Cieszynskiego, dzieki temu rozwigzaniu dostep jednym kliknieciem
do Internetowego Konta Pacjenta bedzie mogto uzyska¢ ponad 10 min uzytkownikow
bankowosci elektronicznej™’.

Analizujgc mozliwosci dostepu pacjentéw do rozwigzan telemedycznych trzeba
zwréci¢ uwage na rozwigzania wprowadzone w systemie publicznym i prywatnym.

W obu systemach dynamicznie rozwija sie zwfaszcza teleopieka nad pacjentami oraz
telerehabilitacja .

W publicznym systemie opieki zdrowotnej wprowadzenie nowoczesnych technologii
informacyjnych i komunikacyjnych w opiece nad pacjentami nastgpito w szczegdInosci
w przypadku pacjentéw cierpigcych na schorzenia uktadu krazenia i 0séb starszych.
Narodowy Fundusz Zdrowia obecnie kontraktuje i ptaci za nastepujace Swiadczenia
telemedyczne:, telekonsylium kardiologiczne, hybrydowg telerehabilitacje kardiologiczng
oraz telekonsylium geriatryczne.

Instytut Kardiologii w Aninie stworzyt zaawansowane systemy teleopieki nad pacjentami
z chorobami ukfadu krazenia, majgce zapobiega¢ m.in. udarowi czy zawatowi. Jest
to najwieksze w Polsce kardiologiczne centrum telemedycyny - TeleinterMed, ktére

99  Rzqd przyjgt ustawe o Internetowym Koncie Pacjenta, http://www.medexpress.pl/rzad-przyjal-ustawe-o-
internetowym-koncie-pacjenta/70832 (dostep: 28.07.2018).

100 Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej oraz
niektdrych innych ustaw, http://orka.sejm.gov.pl/proc8.nsf/ustawy/2502_u.htm (dostep: 28.07.2018).

101 Jedno klikniecie umozliwi dostep do konta w banku, e-recepty i ZIP, http://www.rynekaptek.pl/

marketing-i-zarzadzanie/jedno-klikniecie-umozliwi-dostep-do-konta-w-banku-e-recepty-i-zip,26736_2.
html
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wspodtpracuje z 30 szpitalami, gtéwnie z Mazowsza. Pozwala ono na monitorowanie
zaburzen rytmu serca przez kilka tygodni i zapis nieprawidtowosci, jakich nie udatoby sie
zaobserwowac w ramach zwyktego badania metoda Holtera np. migotanie przedsionkéw
w $rodku nocy'®?. Nalezy podkresli¢, ze TelelnterMed to nie jedyne telecentrum
kardiologiczne w Polsce. Mniej zaawansowane projekty tego typu zostaty wdrozone
w Krakowie, Wroctawiu, Poznaniu i Szczecinie. Mozliwe jest tam m.in. przesytanie wynikéw
EKG oraz czesci badan obrazowych.

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu stworzyt pierwszg na $wiecie Ogodlnopolska Sie¢
Teleaudiologii, ktéra umozliwia pooperacyjng opieke na odlegtos¢ nad pacjentami
z wszczepionymi implantami stuchowymi, np. w uchu lub pniu mdézgu. Oszczedza to
pacjentowi dugiej i czesto kosztownej podrézy do lekarza, zapewnia tez wieksze poczucie
bezpieczenstwa - urzadzenia mogg bowiem by¢ stale kontrolowane przez specjalistow.
Krajowa Sie¢ Teleaudiologii w celu zapewnienia petniejszej opieki pooperacyjnej
pacjentom, wigczajac uzytkownikdw implantéw stuchu, wykorzystuje i umozliwia
wspotprace specjalistéw wielu dziedzin: inzynieréw Klinicznych, lekarzy, logopeddw,
psychologdw!'®. Ustuga nie jest finansowana przez NFZ, ale jest bezptatna dla pacjentdw,
poniewaz projekt otrzymat dofinasowanie ze $rodkéw Norweskiego Mechanizmu
Finansowego. Trzeba podkresli¢, ze od kilku lat Krajowa Siec¢ Teleaudiologii jest regularnie
nagradzana w miedzynarodowych konkursach. Pierwsze wyniki systemu zaowocowaty
w 2010 r. gtbwng nagroda XXI wieku w konkursie teleinformatycznym The Computerworld
Honors w Waszyngtonie a w 2014 r. program ten zdobyt ztoty medal Grand Prix Galien.
Jest to bardzo duze utatwienie dla pacjentéw, ktdrzy nie muszg sie obawia¢, ze podczas
wykonywania obowigzkéw nagle stracg stuch i stang sie osobami niestyszgcymi.

Nalezy zwrdéci¢ uwage na mozliwos¢ zastosowania kontrolilekarskiej on-line i telemedycyny
w przypadku pacjentéw cierpigcych na schytkowa niewydolnos$¢ nerek oraz chorych na
cukrzyce i narazonych na cukrzycowy obrzek plamki.

W przypadku dializy otrzewnowej, osoby ze schytkowg niewydolnoscia nerek moga
samodzielnie dializowac sie w domu oraz dodatkowo by¢ pod statg kontrolg lekarskg on-

102 Stanistawska A., Serce zdalnie sterowane, Rzeczpospolita, 17.12.2010.

103 Jankowski M., Klimczak-Wieczorek A., Kloc M., Matuszewski M., Rozum ]., Telemedycyna w Polsce.
Mozliwosci i szanse rozwoju, op. cit., s. 12.
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line. Jest to zwigzane z zastosowaniem innowacyjnej technologii z uzyciem cyklera Claria.
Monitorowanie on-line pozwala lekarzowi na biezaco sledzi¢ proces dializy pacjenta
a pacjent ma komfort przebywania w domu, bez koniecznosci odwiedzania placéwek
ochrony zdrowia, co zapewnia lepsza wspotprace z pacjentem oraz dostosowanie
rytmu dializ do jego codziennych obowigzkdw. Jest tez dobrym rozwigzaniem dla oséb
starszych, dla ktérych dojazdy do Osrodkéw Stadji Dializ moga by¢ utrudnione ze wzgledu
na postepujacg chorobe™4,

Badania zwigzane z wykorzystaniem telemedycyny prowadzone s3 takze w przypadku
pacjentéw chorych na cukrzyce i narazonych na cukrzycowy obrzek plamki. Sg one
prowadzone przez zespét prof. Rekasa w Wojskowym Instytucie Medycznym (WIM)
w Warszawie oraz przez zespodt prof. Rejdaka w osrodku lubelskim. Wedtug prof.
Rekasa wkrotce nastapi wprowadzenie opisanych rozwigzan w WIM i bedg one miaty
najprostsza forme. Kamery bedg zainstalowane w klinikach diabetologii, gdzie zdjecia
za posrednictwem chmury bedg udostepniane uzytkownikom tych klinik oraz lekarzom
WIM, ktérzy beda dokonywali ich oceny. Na serwerze w WIM bedzie ,zainstalowana”
zabezpieczona chmura, ktéra bedzie udostepniana uzytkownikom klinik. Zdjecia beda
wysytane poprzez te chmure i bedg je oceniali lekarze WIM. Zdaniem obu spedjalistéw
jest duza szansa na uruchomienie systemu centralnego w Polsce i moze to uchronic¢
pacjentow przed utratg wzroku'®.

W przypadku prywatnej opieki zdrowotnej wiele placowek wprowadzito ustugi on-line do
swojej oferty. Najwiekszy udziat na rynku w Polsce majg nastepujgce placowki: Lux Med.,
Medicover oraz Enel-Med.

W placéwkach Lux Med utworzono wspélny system informatyczny oraz najbezpieczniejszy
obecnie sposéb autoryzacji wszelkiego rodzaju dokumentéw - podpis elektroniczny.
Umozliwia to utrzymywanie petnej dokumentacji medycznej wytgcznie w  wersji
elektronicznej. Dzieki temu lekarze szybciej mogg postawi¢ rozpoznanie i zastosowac

104 Nowe technologie w dializoterapii zwiekszajq skutecznosc leczenia, https://gazetalekarska.pl/?p=41865
(dostep: 27.07.2018).

105 Dziekonski]., Telemedycyna broniq przeciw slepocie, Kurier MP, op. cit.
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leczenie®. W placéwkach utworzono Portal Pacjenta. W ramach tego Portalu zostata
uruchomiona platforma telemedyczna, ktéra umozliwia kontakt pacjenta z lekarzem,
pielegniarkg oraz potozng online z wykorzystaniem video, audio i klasycznego czatu
tekstowego. Nalezy podkresli¢, ze wykorzystanie czatu tekstowego jest klasyczng ustuga
medyczng, poniewaz specjalista ma dostep do dokumentacji medycznej pacjenta
w systemie, a zapis czatu jest formag dokumentu medycznego, ktdry podlega archiwizadji.
Do innych ustug zapewniajgcych pacjentom szybki dostep do informacji o zdrowiu i opiece
zdrowotnej naleza:

* SMS-owe przypominanie o terminach badan i konsultacji - dzieki niemu pacjenci moga
umowic sie na wizyte z duzym wyprzedzeniem bez obawy o to, ze 0 niej zapomnag;
* e-biuletyn - elektroniczny newsletter informujgcy o nowosciach w Grupie LUX MED,

ktéry mozna zaprenumerowac na stronie www.luxmed.pl;

* wspdlnaobstuga IT dla catej Grupy - dzieki zintegrowanemu systemowi informatycznemu
lekarze we wszystkich placowkach majg elektroniczny dostep do historii medycznej
pacjentow i zdje¢ RTG z radiologii cyfrowej; system ten obejmuije takze skany medycznej
dokumentacji zewnetrznej, kalendarze wizyt, rejestracje, skierowania, opis medyczny
oraz wystawianie recept;

* aplikacje mobilne dla uzytkownikow iPhone'dw, iPad'dw oraz telefondw i tabletow
z systemem Android - dzieki aplikacji pacjenci majg m.in. mozliwo$¢ umdwienia sie do
dowolnego specjalisty, odwotania wizyty, przegladania historii poprzednich konsultacji,
czy sprawdzenia grafikow pracy lekarzy; aplikacja zawiera takze informacje o lokalizacji
placéwek nalezgcych do Grupy; mozna jg pobrac ze sklepu Google Play lub AppStore;

o Telefoniczna Informacja Medyczna (TIM) - w ramach TIM pacjenci dzwonigcy
z problemem zdrowotnym mogg uzyska¢ pomoc przez calg dobe; zespdt TIM tworzg
doswiadczenilekarze, pielegniarkiiratownicy medyczni, ktérzy zbierajg od dzwonigcego
informacje i starajg sie doradzi¢, jakie dziatania nalezy w danej sytuacji podja¢;

° e-Karta Pacjenta - elektroniczna wersja imiennej karty identyfikacyjnej, z ktérej moga
korzystac wszystkie osoby posiadajgcy konto na Portalu Pacjenta'”’.

106 Innowacje w obstudze Pacjenta, http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/nowoczesne-
technologie/innowacje-w-obsludze-pacjenta.html (dostep: 05.08.2018).

107 Ibidem.
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W placéwkach Medicover historiainnowacjimodelu opiekiielektronizacjiustugmedycznych
liczy ponad 10 lat. Od poczatku dziatalnosci firma rozwijata system informatyczny
wspierajacy dziatalno$¢ i obstuge klientéw. Kluczowe okazato sie wprowadzenie
elektronicznej historii choroby (Electronic Medical Record, EMR) zapewniajacej lekarzom
- niezaleznie od miejsca pracy - dostep do najwazniejszych danych na temat rozpoznania
i przebiegu choroby pacjentow'®. Centrum medyczne Medicover wprowadzito system
Medicover Online. W ramach tego systemu pacjent ma mozliwo$¢ m.in. sprawdzi¢
wyniki swoich badan wykonanych w centrach Medicover. Wyniki badan sg widoczne
dopiero po sprawdzeniu i opisaniu ich przez lekarza rowniez w przypadku, jesli jest to
wynik prawidtowy. W sytuacji, gdy wynik badania jest nieprawidfowy, lekarz podejmuje
probe telefonicznego skontaktowania sie z pacjentem w celu ustalenia dalszego toku
postepowania. Pacjent w ciggu 6 miesiecy od daty odbycia wizyty w centrum Medicover
moze zadac pytanie lekarzowi dotyczace odbytej u tego lekarza wizyty. Lekarz moze
zatozy¢ pacjentowi ,elektroniczny dzienniczek”, w ktérym pacjent bedzie zapisywac wyniki
wykonanych witasnorecznie pomiaréw - np. cisnienia tetniczego krwi, gdy jest leczony
w kierunku nadcisnienia tetniczego, lub glikemii, gdy choruje na cukrzyce. Z informacjami
tymilekarz bedzie mdgt zapoznac sie korzystajac z dostepnej w komputerze elektroniczne;
historii choroby pacjenta'®.

W placéwkach Enel-Med istnieje mozliwos¢ rezerwacji wizyty on-line oraz pobrania wynikéw
on-line. Poprzez system rezerwacji on-line mozna zapisac¢ sie na planowe konsultacje
specjalistyczne w placdéwce lub odwota¢ umdwione wczesniej wizyty. Zalogowanie
sie do systemu rezerwacji wizyt on-line jest réwnoznaczne z akceptacjg postanowien
regulaminu. Podanie danych: adres e-mail oraz numer telefonu komdrkowego, ma
charakter dobrowolny, ale niezbedny do korzystania z systemu rezerwacji wizyt on-line.
Rezerwacja nastepuje poprzez podanie numeru karty pacjenta oraz daty urodzenia. Aby
pobrac wyniki on-line nalezy wybrac placéwke a nastepnie podac pesel i date urodzenia
oraz numer badania otrzymany w czasie jego trwania'®.

108 Soszynski P., Cyfrowa medycyna zmienia model opieki zdrowotnej w Polsce, Harvard Business Review
Polska, nr 163/2016

109 Wisniewska T., Ustugi on-line w placéwkach medycznych, Ekonomiczne Problemy Ustug nr 88. Zeszyty
Naukowe nr 703, Szczecin 2012, s. 251.

110 Ibidem, s. 52.
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Dokonujgcanalizy praktyk wprowadzenia systemuinformacji o zdrowiu i opiece zdrowotnej
warto zwréci¢ uwage na dostepne aplikacje mobilne. Ich najwazniejszy wykaz dostepny
jest na stronie internetowej Akademii NFZ. Nalezg do nich: ,Nie zapominaj o lekach”,
Sweet Pregna” oraz ,CanCell Cancer”. ,CanCell Cancer” to aplikacja mobilna skierowana
do o0séb zdrowych, ktére poprzez codzienne podejmowanie decyzji sprzyjajacych
zdrowiu chcg prowadzi¢ zdrowy tryb zycia i w ten sposdb zapobiegac zapadalnosci na
choroby nowotworowe, a w szczegdlnosci do oséb zdrowych o podwyzszonym ryzyku
zachorowania na nowotwor'".

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze chociaz w Polsce istnieje juz wiele innowacyjnych
rozwigzan ICT umozliwiajacych pacjentom dostep do informacji o zdrowiu i systemie
opieki zdrowotnej, sg one w zdecydowanej wiekszosci wprowadzane regionalnie lub
lokalnie. Brakuje rozwigzan i programéw centralnych, krajowych. W szczegdlnosci brakuje
programoéw poswieconych profilaktyce.

Nalezy podkresli¢, ze warunkiem skutecznego wykorzystywania innowacyjnych rozwigzan
zdalnych jest zapewnienie ciggtosci procesu opieki. Po pierwsze, poprzez dostep do
informacjimedycznejihistorii pacjenta (EMR), a po drugie, poprzez zapewnienie pacjentom,
w razie potrzeby, mozliwosci porad stacjonarnych w placéwkach medycznych i fatwego
dostepu do badan diagnostycznych w ramach tego samego zintegrowanego systemu
(wielokanatowos¢ obstugi). Skutkuje to z jednej strony wysoka jakoscig i efektywnoscig
procesu, a z drugiej wygoda i bezpieczenstwem dla pacjentdw, ktérzy catosciowg opieke
zdrowotng majg zapewniong w ramach jednego zintegrowanego systemu. W placéwkach
prywatnych stanowi to duzg przewage nad tradycyjnym, rozproszonym systemem
publicznej opieki zdrowotnej w Polsce i wyrdznia model zintegrowanej opieki zdrowotnej
w placéwkach prywatnych sposrdd ofert portali i firm telemedycznych, niebedacych
de facto podmiotami leczniczymi, a jedynie portalami internetowymi, ktére nie biorg

odpowiedzialnosci za dostarczane Swiadczenia medyczne.

111 https://akademia.nfz.gov.pl/aplikacje-mobilne/?lang=en (dostep: 05.08.2018.
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4. Analiza potrzeb w zakresie
dostepu do informacji

o zdrowiu i opiece zdrowotnej
W polsce na podstawie
wynikéw badan wiasnych

4.1. Metodologia badania

W ramach realizacji projektu dialogu spotecznego pt. Razem dla Zdrowia, Fundacja MY
Pacjenci wraz z Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia oraz portalem
www.znanylekarz.pl przeprowadzita wsréd pacjentéw i obywateli sondaz on-line.
Dotyczyt on ich opinii na temat wprowadzenia i rozwoju systemu informacji o zdrowiu
i opiece zdrowotnej. Do przeprowadzenia badania wykorzystano kwestionariusz ankiety,
zawierajacy 34 pytania jednokrotnego i wielokrotnego wyboru.

Badanie ankietowe przeprowadzone zostato w terminie od 1 do 30 czerwca 2018
r, a ankiete dystrybuowano za posrednictwem: portalu znanylekarz.pl, Centrum
Systemoéw Informacyjnych  Ochrony Zdrowia oraz wspodtpracujgcych z Fundacja
organizadji pacjenckich przy uzyciu prowadzonych przez wymienione organizacje stron
internetowych, portali w mediach spotecznosciowych, a takze umieszczanych tam reklam
oraz z uzyciem innych nosnikéw informacji. Szczegdtowe informacje na temat sposobu

pozyskiwania wiedzy o przedmiotowej ankiecie prezentuje zamieszczony wykres:
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Wykres 7. Skad dowiedziatas/dowiedziate$ sie o badaniu?

27% 21% 17% 15% 2%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Portal ZnanylLekarz B Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
W Strony/Facebook projektu Razem dla Zdrowia M Inne
Reklama Facebook /Google Strony/Facebook Fundacji MY Pacjenci

Newsletter Razem dla Zdrowia

W badaniu wziety udziat 454 osoby, ktére dobrowolnie wyrazity che¢ wypetnienia ankiety
on-line. Sondaz miat charakter niereprezentatywny, wziety w nim udziat wytgcznie osoby
zainteresowane danym problemem spotfecznym. Jego wyniki dajg jednak wyobrazenie
tego, jak wedtug respondentow zainteresowanych problematyka powinien by¢ rozwigzany
problem wprowadzenia innowacyjnych rozwigzari/elektronicznych narzedzi w zakresie
dostepu pacjentéw do informacji o zdrowiu i systemie opieki zdrowotnej w Polsce.

W pracy zastosowano deskryptywng metode analizy wynikéw ankiety, bez badania
zwigzkow i zaleznosci przyczynowych miedzy okreslonymi zjawiskami (bez badania
korelacji). Nie oceniano istotnosci statystyczne;j.

4.2. Charakterystyka respondentéw

Blisko 34 sposrdd osob, ktére udzielity odpowiedzi stanowity kobiety. W strukturze
wiekowej badanych dominowaty osoby w przedziale wieku lat 51-60 oraz 41-50, tgcznie
stanowigc blisko potowe badanych. Srednia wieku respondentéw wynosita 48 lat.

Ptec

m51-60 lat

m41-50 lat

m31-40 lat
2%

23% 20% 16% 56170 lat
& 20-30 lat

L I | | | ) powyzej 70 lat
0% 20% 40% 60% 80% 100%  Ponizej 20 lat

Mezczyzna; Wiek
27%
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Ponad 60% badanych legitymowato sie wyksztatceniem wyzszym, a 30% wyksztatceniem

$rednim oraz pomaturalnym.

Whyksztaicenie

61% 30% 6% %}%
L 1 1 Il Il Il 1 1 1 Il I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W wyisze m irednie (takze pomaturalne)
W zawodowe podstawowe lub gimnazjalne
niepetne podstawowe

Badani to przede wszystkim osoby zamieszkujgce w miastach liczacych powyzej 100
tys. mieszkancéw (54%), czyli wedtug typologii GUS'?, w miastach duzych. Osoby
zamieszkujgce na obszarach wiejskich byly reprezentowane w badaniu przez 10%
ankietowanych. Jako osoby bedace pacjentami z chorobg przewlekly status swoj

zadeklarowato 52% ankietowanych.

40% 22% 14% 10%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Miasto powyzej 300 tys. mieszkaricow H Miasto od 21 tys. do 100 tys. mieszkancow
B Miasto od 101 tys. do 300 tys. mieszkaricow Wies

Miasto do 20 tys. mieszkarcow

112 Miasta w liczbach 2016, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, Poznan 2018.
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4.3. E-zdrowie - potrzeby i oczekiwania polskich
pacjentéw

Badanie sktadato sie z 34 pytan, a pierwszy ich blok dotyczyt sktonnosci badanych do
wykorzystania narzedzia w postaci portalu oraz wspotpracujacej z nim ogdlnopolskie;
infolinii  obstugiwanej przez personel medyczny, ktéra pomaga uzytkownikom
rozwigzywac rézne problemy. Pytanie otwierajgce dotyczyto checi wykorzystania portalu
w celu rozwigzania prostych problemdw zdrowotnych typu przeziebienie, biegunka lub
bél gtowy bez pomocy lekarza. 72% respondentdw wyrazita swojg otwartosé na tego typu
forme pomocy w przedstawionych sytuacjach. Odpowiedzi negatywnych udzielito 18%
ankietowanych (wykres 8.).

Wykres 8. Czy skorzystatabys/skorzystatbys z portalu oraz wspétpracujacej z nim ogdlnopolskiej

infolinii 24/7 obstugiwanej przez personel medyczny, ktéra pomaga uzytkownikom rozwigzywac
proste problemy zdrowotne np. bél gtowy, biegunka, przeziebienie bez pomocy lekarza? (N=454)

11% 7% 9%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Zdecydowanie bym skorzystat/a
Raczej bym skorzystal/a

m Raczej bym nie skorzystal/a

B Zdecydowanie bym nieskorzystat/a
Nie mam zdania

Na analogiczne pytanie dotyczace checi skorzystania z portalu oraz infolinii medycznego
wsparcia w codziennym radzeniu sobie z chorobami przewleklymi (np. cukrzyca,
niewydolnoscig serca czy astmg), pozytywnych odpowiedzi udzielto o 6 punktéw
procentowych ankietowanych wiecej (flgcznie 78%) (wykres 9. a natepnej stronie).

Wykres 9. Czy skorzystatabys$/skorzystatbys portalu i wspotpracujacej z nim 24/7 infolinii
dedykowanej osobom z chorobami przewlektymi, z ktérg osoby te mogtyby sie skontaktowac
w celu uzyskania od personelu medycznego wsparcia w codziennym radzeniu sobie z chorobg
(np. cukrzyca, niewydolnoscig serca czy astmg)? Gdybym bylt/a osoba z chorobg przewlekis...
(N=454)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Zdecydowanie bym skorzystal/a Raczej bym skorzystal/a
m Raczej bym nie skorzystal/a m Zdecydowanie bym nieskorzystal/a

Nie mam zdania
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Brak zainteresowania opisang ustuga w sytuacji wystapienia choroby przewlektej wskazato
14% ankietowanych. Pytanie zakfadato hipotetyczng sytuacje bycia przewlekle chorym, ale
w tym miejscu nalezy zauwazy¢, iz jako osoby bedace pacjentami z chorobg przewlekty
status swoj zadeklarowata co druga ankietowana osoba, co zostato wskazane w punkcie
dotyczacym charakterystyki badanych. W grupie respondentéw zmagajacych sie
z chorobami przewlektymi odnotowano wyzszy odsetek zdecydowanych do skorzystania
z opisanej ustugi (53%) nizeli posrdd osdb pozostatych (44%). Wyniki badania w zakresie
odpowiedzi ,raczej bym skorzystat' nie potwierdzity jednak analogicznej prawidtowosdi,
gdyz wskazania takiego dokonato 27% sposrdd oséb chorych przewlekle, natomiast 34%
w grupie oséb jakie zadeklarowaty, iz nie cierpie na chorobe przewlekia.

Wykres 10. Przedstawiciele jakich zawodoéw medycznych powinni Twoim zdaniem udziela¢
wsparcia w ramach powyzszych portali i infolinii? (N=454)

lekarze

pielegniarki lub potozne

farmaceuci

edukatorzy zdrowotni

asystentki medyczne

personel niemedyczny, np. koordynatorzy
inne zawody

pracownicy infolinii

informatycy

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Badani poproszeni zostali takze o wskazanie przedstawicieli zawoddéw medycznych
jacy powinni udziela¢ wsparcia w ramach powyzszych portali i infolinii. Zdecydowana
wiekszos$¢ (87%) wskazata lekarzy, w drugiej kolejnosci plasowaty sie pielegniarkii potozne
(50%), a dalej farmaceuci (38%), edukatorzy zdrowotni (20%) i asystentki medyczne (9%).
Badani mieli mozliwos$¢ wybrania wiecej niz jednej odpowiedzi i wskazywali takze potrzebe
wsparcia przedstawicieli zawoddw niemedycznych (wykres 10.). Wynik ten wskazuje na
wyrazne przywigzanie respondentéw do uzyskiwania informacji na temat zdrowia od
lekarzy. Wobec zmieniajacego sie podziatu zadan i odpowiedzialnosci miedzy zawodami
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medycznymi i przejmowania wiekszej liczby zadan zwlaszcza dotyczacych informadji
przez inne niz lekarze zawody medyczne, wynik ten wskazuje na wyzwanie jakim bedzie
zbudowanie zaufania pacjentéw do innych zawoddw medycznych jako zrédta informacgji
i wsparcia w sprawach zwigzanych ze zdrowiem.

Liczba badanych, ktéra zadeklarowata uzycie przedstawionego portalu w celu
sprawdzenia czasu oczekiwania na wizyte czy badanie, rejestracje do lekarza przez
Internet czy tez w zakresie doradztwa w wyborze miejsca leczenia w systemie publicznym,
aby czas oczekiwania byt najkrétszy (93%) wskazuje, iz rozwigzywanie tego typu zagadnien
z udziatem nowoczesnych rozwigzan technologicznych dla wielu ludzi jest juz obecnie
nieomal naturalnym sposobem poszukiwania informacji i rozwigzywania tego typu spraw.
Warto zauwazy¢, iz jedynie co dwudziesty ankietowany zadeklarowat, iz nie skorzystatby
z takiej ustugi lub raczej by z niej nie skorzystat (wykres 11. ponizej).

Wykres 11. Czy skorzystataby$/skorzystatbys z portalu oraz ze wspoétpracujacej z nim
ogolnopolskiej infolinii 24/7, ktéra pomaga uzytkownikom sprawdzi¢ czas oczekiwania na wizyte
czy badanie, zapisa¢ sie do lekarza przez internet i doradza w wyborze miejsca leczenia
w systemie publicznym, aby czas oczekiwania byt najkrotszy? (N=454)

%
-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Zdecydowanie bym skorzystat/a Raczej bym skorzystal/a
M Raczej bym nie skorzystal/a B Zdecydowanie bym nieskorzystal/a

Nie mam zdania

Zdecydowanie mniej zaufania do takiego rozwigzania wykazywali badani w sytuacji
ewentualnej dalszej mechanizacji proceséw obstugi zwigzanych z obstugg zdarzen
zgtaszanych za posrednictwem portalu, w drodze uzycia sztucznej inteligencji lub
automatycznej sekretarki. Ponad potowa badanych (55%) byta przeciwna wskazujac, iz
w przypadku zastosowania opisanych rozwigzan automatyzujacych zdecydowanie by nie
skorzystata z takich portali (30%) lub raczej by z nich nie skorzystata (25%) (wykres 12. na
nastepnej stronie ).
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Wykres 12. Czy skorzystatabys/skorzystatby$ z powyzszych portali i ogélnopolskiej infolinii 24/7
wspierajgcych uzytkownikéw w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych lub w poruszaniu sie po
systemie opieki zdrowotnej, gdyby byty one obstugiwane nie przez personel medyczny ale przez
sztuczng inteligencje np. inteligentng automatyczng sekretarke? (N=454)

30% 25% 20% 16%
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B Zdecydowanie bym nieskorzystat/a m Raczej bym nie skorzystat/a
1 Raczej bym skorzystal/a B Zdecydowanie bym skorzystal/a

Nie mam zdania

W badaniu wystapita duza zgodnos¢ respondentdw (89%) co do potrzeby gromadzenia
i udostepniania w sposéb autoryzowany wiarygodnych danych dotyczaca zdrowia
i leczenia - dziewieciu na dziesieciu badanych potwierdza takg potrzebe: z czego
zdecydowanie takiego zdania byto 58% respondentéw, 31% raczej sie z nim zgadzato,
a jedynie 6% byta zdania przeciwnego (wykres 13.).

Wykres 13. Czy uwazasz, ze autoryzowana, wiarygodna i przystepnie podana wiedza dotyczaca
zdrowia i leczenia powinna by¢ zgromadzona w jednym miejscu np. w publicznym portalu www.
pacjent.gov.pl, z ktérego kazdy obywatel mogtby korzysta¢ w sprawach dotyczacych zdrowia?
(N=454)

58% 31% 4% 2%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mZdecydowanie sig zgadzam m Raczej sig zgadzam M Raczej sig nie zgadzam

B Zdecydowanie sig nie zgadzam = Nie mam zdania
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Respondenci zostali zapytani takze o sposéb w jaki najchetniej korzystaliby z takiego
systemu informacji, a w pytaniu tym mieli oni mozliwo$¢ wskazania wiecej niz jedne;

odpowiedzi (wykres 14. ponize)).

Wykres 14. Gdyby powstat ogdélnopolski system informacji dla pacjentéw najchetniej korzystaka)
bys z niego poprzez ... (N=454)

Portal i czat przez komputer 59%

Portal i czat przez urzadzenie mobilne - Tablet lub

smartfon SR

Telefoniczng infolinig 24/7 35%
Nie korzystat/a/bym z pomocy takiego portalu czy infolinii 4%

Nie mam zdania 3%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60%  70%

Jakwynika zanalizy wykresu 14., gdyby powstat ogdlnopolski system informacji ankietowani
najczesciej korzystaliby z niego poprzez portal i czat przy uzyciu komputera (59%) oraz
urzadzen mobilnych typu tablet lub smartfon (57%), w dalszej kolejnosci wskazano
catodobowg infolinie (35%), jednak tylko co pigta osoba posrdéd oséb zainteresowanych
dostepem do serwisu za posrednictwem infolinii uznata ten kanat komunikacji jako
wystarczajacy, a tym samym wytgczny. Pozostali mozliwos¢ takg wybierali réwnolegle
wzgledem dostepu do funkcjonalnosci portalu oraz czatu za posrednictwem komputera
czy tez urzadzen mobilnych.

Ankietowani zgodni byli takze co do zatozenia, iz w portalu takim powinny znalez¢ sie
informacje o kontaktach do grup wsparcia pacjentdw zajmujgcych sie konkretnymi
problemami zdrowotnymi, aby pomdéc osobom szukajgcym informacji i wsparcia
w chorobie - 84% badanych wskazato, iz zgadza sie z powyzszym zatozeniem lub iz racze;
sie z nim zgadza (wykres 15. a nastepnej stronie).
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Wykres 15. Czy uwazasz, ze w takim portalu powinny sie znalez¢ sie informacje o kontaktach do
pacjenckich grup wsparcia zajmujgcych sie konkretnymi problemami zdrowotnymi, aby poméc
osobom szukajgcym informacji i wsparcia w chorobie? (N=454)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
®m Zdecydowanie sig zgadzam Raczej sie zgadzam
M Raczej sig nie zgadzam B Zdecydowanie sig nie zgadzam

Nie mam zdania

Duza zgodnos¢ ankietowanych widoczna jest takze w ocenie przydatnosci rozwigzan
informatycznych, ktére sg w stanie w prosty sposéb umozliwi¢ uzytkownikom sprawdzenie
czasu oczekiwania i zapisywania sie na $wiadczenia u Swiadczeniodawcow w systemie
publicznym poprzez Internet - 94% ankietowanych, przy czym az 3 ankietowanych
przydatno$¢ takiego rozwigzania ocenia zdecydowanie pozytywnie, a blisko co pigty
badany raczej pozytywnie (wykres 16.).

Wykres 16. Czy Twoim zdaniem przydatne bytoby rozwigzanie informatyczne, ktore
w prosty sposéb umozliwi uzytkownikom sprawdzenie czasu oczekiwania na Swiadczenie
u Swiadczeniodawcow w systemie publicznym i zapisanie sie na to Swiadczenie poprzez Internet?
(N=454)

i

3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Zdecydowanie sig zgadzam Raczej sig zgadzam M Raczej sig nie zgadzam

B Zdecydowanie sig nie zgadzam = Nie mam zdania

W Swietle analizy poprzednich odpowiedzi trudno sie dziwi¢, iz che¢ umdwienia sie
do lekarza rodzinnego osobiscie stojgc rano w kolejce po ,numerek” do rejestracji
zadeklarowato zaledwie 1% badanych, pozostali wskazali, ze najdogodniejszg dla nich
forma kontaktu zwigzang z umawianiem wizyt u lekarza rodzinnego jest droga internetowa
(65%) lub telefoniczna (34%). W pytaniu tym badani mieli mozliwos¢ wskazania wytgcznie
jednej opcji sposobu zafatwiania przedmiotowej sprawy (wykres 17. na nastepnej stronie).
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Wykres 17. Do lekarza rodzinnego (POZ) chciat(a)bym sie umawiac (N=454)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

osobiscie stojgc rano w kolejce po ,,numerek” do rejestracji
® nie mam zdania
B telefonicznie

M przez internet

Co trzeci ankietowany widzi przydatnos¢, nie tylko gromadzenia i udostepniania
w sposéb autoryzowany wiarygodnych danych dotyczacych zdrowia i leczenia, ale takze
przechowywania ich w jednym miejscu jakim przyktadowo moze by¢ portal pacjenta
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej i udostepnianie jej wskazanemu
personelowi medycznemu lub $wiadczeniodawcom - z czego zdecydowanie takiego
zdania byto 45% respondentdéw, a 33% raczej sie z nim zgadzato. Zdania przeciwnego
byto 16% ankietowanych (wykres 18. ponizej).

Wykres 18. Czy Twoim zdaniem przydatne bytoby rozwigzanie, ktére umozliwia gromadzenie
i bezpieczne przechowywanie w jednym miejscu (np. portalu pacjenta) dotyczacej Ciebie
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej i udostepnianie jej wskazanemu przez Ciebie
personelowi medycznemu lub Swiadczeniodawcom? (N=454)

45% 33% 8% 8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Zdecydowanie sie zgadzam w Raczej sie zgadzam M Raczej sie nie zgadzam

B Zdecydowanie sie nie zgadzam 11 Nie mam zdania
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Wszyscy badani, w okresie ostatniego roku, korzystali w celach zwigzanych ze zdrowiem
z co najmniej jednej technologii informatycznej lub narzedzia e-zdrowia (wykres 19.
ponizej).

Wykres 19. Z ktérych nizej wymienionych technologii informatycznych lub narzedzi e-zdrowia
korzystatas/e$ w okresie ostatniego roku w celach zwigzanych ze zdrowiem? (N=454)

Ustugi e-zdrowia np.

czy zapisy na wizyty...

Media spofecznosciowe
Spot $ci pacjentd
po ecznnsc.l pacjentow

online

Elektroniczna
dokumentacja 13%
medyczna
Ustugi telemedyczne np.
porada lekarska przez 9%
internet
Urzadzenia mierzace
funkcje zyciowe (tzw. 6%
wearables)
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Jakwynikaz analizy wykresu 19, w celach zwigzanych ze zdrowiem, badani gtéwnie korzystali
z nastepujgcych technologii informatycznych: strony internetowe (86%) i ustugi e-zdrowia
jak np. odbidr wynikéw badan (44%). Dodatkowo, co czwarty badany wykorzystywat do
tego celu media spotecznosciowe, a blisko co pigty spotecznosci pacjentow on-line.

Co czwarty badany korzysta z urzadzer monitorujacych i gromadzacych dane dotyczace

stylu zycia i aktywnosci fizycznej, a 28% analizuje takimi urzagdzeniami funkcje zyciowe tj.
puls czy tez cisnienie krwi (wykres 20. a nastepnej stronie).
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Wykres 20. Czy korzystasz z urzgdzenia, ktére monitoruje i gromadzi dane dotyczace: (N=454)

twoich funkgji Zyciowych tj. puls, cisnienie krwi (N=420) 69% 3%

twojego stylu zycia i aktywnosci fizycznej (N=411) 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HNie mTak Nie mam zdania

Checkorzystaniazrozwigzan wzakresie monitorowaniaigromadzenia danych dotyczacych
funkgji zyciowych takich jak puls czy cisnienie krwiwykazato blisko trzy razy wiecej badanych
niz korzystajacych z opisanych funkcjonalnosci obecnie - facznie 72%. Niewiele mniejsza
rozbiezno$¢ wykazaty wyniki dotyczace rozwigzan w zakresie monitorowania stylu zycia
i aktywnosci fizycznej. Odnotowane rozbieznosci wzgledem faktycznego korzystania
z takich rozwigzan a zainteresowaniem nimi, skfaniajg do koniecznosci zastanowienia sie
nad przyczynami opisanego stanu rzeczy i wyciggniecia niezbednych wnioskéw, w tym
takze na bazie danych dotyczacych Sciggalnosci i wykorzystania aplikacji mobilnych przez
polskich uzytkownikéw urzadzeh mobilnych (wykres 21. ponizej).

Wykres 21. Czy chciatby$ / chciatabys korzystac z urzagdzenia, ktére monitoruje i gromadzi dane
dotyczace: (N=454)

twoich funkgji zyciowych tj. puls, cisnienie krwi 17% 6%
twojego stylu zycia i aktywnosci fizycznej pL Y 9%
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B Zdecydowanie tak Raczejtak  mRaczejnie B Zdecydowanie nie Nie mam zdania

Nalezy zauwazy¢, ze blisko dziewie¢ na dziesie¢ oséb zadeklarowato che¢ udostepnienia
danych, gromadzonych za pomocg urzadzenia monitorujgcego stan zdrowia, swojemu
lekarzowi, a 69% badanych innym przedstawicielom zawoddw medycznych, jak np.
pielegniarce czy dietetykowi. Znacznie mniej badanych, bo 37% - gotowa jest podzieli¢
sie takimi informacjami z przyjaciétmi lub czionkami rodziny (wykres 22. na nastepne;
stronie).
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Wykres 22. Czy bytbys$ sktonny udostepni¢ dane gromadzone przez to urzadzenie: (N=454)

Przedstawicielom zawodc’r}u medyczrlych np. pielegniarce czy 16% 13% N
dietetykowi
Przyjaciotom lub czfonkom rodziny 27% 33% 1%

Innym uZytkownikom takich urzgdzeri Zlﬁ 30% 55% 7%
Pracodawcy ZF 18% 71% 6%
Agencji rzadowe] @S LV 74% 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| Zdecydowanie tak Raczejtak mRaczejnie  mZdecydowanie nie Nie mam zdania

Analizujgc wykres 22. mozna zauwazy¢, ze badani nie wykazali sktonnosci do dzielenia
sie informacjami na temat swojego stanu zdrowia, uzyskanymi dzieki urzgdzeniom
monitorujgcym z agencjami rzadowymi (89%), pracodawcami (89%), a nawet innymi
uzytkownikami takich urzadzen (85%).

Trzeba zauwazy¢, ze wiecej niz potowa badanych (blisko 63%) nie korzystata jeszcze
z wiasnej elektronicznej dokumentacji medycznej np. na portalu $wiadczeniodawcy lub
stronie NFZ  (np. ze Zintegrowanego Informatora Pacjenta) (wykres 23.).

Wykres 23. Czy kiedykolwiek korzystates$ z wtasnej elektronicznej dokumentacji medycznej np. na
portalu $wiadczeniodawcy lub stronie NFZ (np. portal ZIP)? (N=454)

63% 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% B80% 90% 100%
mNie =Tak = Nie mam zdania
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Zdaniem respondentéw, najwazniejsze znaczenie dla ich zdrowia wsrdd informadji
zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej maja wyniki laboratoryjne (75%),
wyniki badan obrazowych (59%) oraz rozpoznanie i historia choroby (55%), a takze
informacje o przypisanych lekach (40%) i zZlecanych wizytach lekarskich (31%) (wykres 24.).

Wykres 24. Jakie informacje zawarte w elektronicznej dokumentacji medycznej majg Twoim
zdaniem najwazniejsze znaczenie dla Twojego zdrowia? (N=454)
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Ze zdalnych porad medycznych, czyliw formie innej niz bezposredni kontakt z personelem
medycznym w gabinecie nie korzystato jeszcze jak dotad 62% badanych (wykres 25. na
nastepnej stronie).
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Wykres 25. Czy kiedykolwiek korzystatas/es ze zdalnych porad medycznych czyli w formie innej
niz bezposredni kontakt z personelem medycznym w gabinecie? (N=454)

I
1%
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m Nie korzystatem z tego typu porad m Za posrednictwem telefonu

™ Za posrednictwem portalu i czatu Za posrednictwem Skype'a

Z wykresu 25. wynika, iz ze zdalnych porad medycznych z uzyciem telefonu skorzystato
26% respondentdw, a 11% z wykorzystaniem portalu i czatu. Jedynie 1% badanych
skorzystato z porad medycznych za posrednictwem Skype'a.

Preferencje badanych co do wirtualnego kontaktu z lekarzem czy tez osobistej wizyty

u lekarza, na ktérg pacjent by musiat dtuzej czekac ksztattowaly sie na bardzo zblizonym
poziomie co ilustruje zamieszczony ponizej wykres 26.

Wykres 26. Gdyby$ mégt/mogta wybra¢, wolata/wolatbys: (N=454)

Kon‘taktw"'tualnyzlekarzen?l, bez koniecznoéci czekania na 29% ool o
wizyte
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Wizyte osobista u lekarza, na ktora musiatbym dtuzej czekac

B Zdecydowanie tak Raczej tak m Raczej nie B Zdecydowanie nie Nie mam zdania

Za najwazniejsze korzysci wynikajgce z wizyty u lekarza w gabinecie, badani najczescie;
uznali mozliwo$¢ przeprowadzenia badania lekarskiego (59%), mozliwos$¢ szybszego
postawienia diagnozy (59%) oraz wieksze bezpieczenstwo terapii (52%). Zdaniem (46%)
ankietowanych, za osobistg wizyta u lekarza przemawia takze skuteczniejszos¢ leczenia
(wykres 27. na nastepnej stronie).
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Wykres 27. Wskaz trzy najwazniejsze korzysci z wizyty u lekarza w gabinecie (N=454)

Moiliwo$¢ przeprowadzenia badania lekarskiego
Szybsze postawienie diagnozy
o

Wigksze bezpieczeristwoterapii S A

52%
Skuteczniejsze leczenie 46%
ZaangaZowanie pacjenta w proces leczenia
Wyzsza jakos¢ opieki
Lepsze dostosowanie do planu dnia pacjenta | 6%
Nizsze koszty leczenia 6%
Lepsze dostosowanie do planu dnia lekarza 5%
Krétszy czas oczekiwania na wizyte 4%
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Najczesciej dostrzegang przez ankietowanych Kkorzyscig porad — wirtualnych
(telemedycznych) byly krétszy czas oczekiwania na wizyte (84%), nizsze koszty leczenia
(65%), mozliwos¢ lepszego dostosowania do planu dnia pacjenta (57%). Warto takze
zauwazy(, iz 27% badanych uwazala, ze to wiasnie dzieki wirtualnym poradom istnieje
mozliwo$¢ szybszego postawienia diagnozy (wykres 28.).

Wykres 28. Wskaz trzy najwazniejsze korzysci z porady wirtualnej (telemedycznej) (N=454)

Krétszy czas oczekiwania na wizyte 84%
Niisze koszty leczenia 65%
Lepsze dostosowanie do planu dnia pacjenta 7
Szybsze postawienie diagnozy 27%
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Na pytanie ,ktére sposrdd Swiadczen medycznych bytbys skionny uzyskac wirtualnie” -
61% badanych wskazato omdéwienie dziatar niepozadanych lekéw po wizycie, a co drugi
badany wyrazit sktonnos$¢ do skorzystania z wirtualnej pomocy lekarza w nagtej sytuadji
(wykres 29.).

Wykres 29. Ktére z ponizszych swiadczen medycznych byta/bys$ sktonna/y uzyskac wirtualnie?
(N=454)

Oméwienie dziatan niepozadanych lekdw po wizycie
Nagla sytuacja wymagajaca pomocy lekarza
Konsultacja stanu zdrowia dziecka lub osoby starszej
Szkolenie dla grupy pacjentéw z danym problemem...
Rutynowe okresowe badanie lekarskie
Wizyta kontrolna po leczeniu szpitalnym “

Badanie profilaktyczne 23%
Konsultacja z psychiatra 18%
Pierwszorazowa wizyta u danego lekarza 14%

Inne $wiadczenle 3%
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Analizujac powyzszy wykres mozna zauwazy¢, ze blisko co czwarty badany sktonny jest
takze wirtualnie konsultowa¢ stan zdrowia dziecka lub osoby starszej, odby¢ szkolenie
dedykowane grupie pacjentéw z danym problemem zdrowotnym, poddac sie rutynowym
okresowym badaniom lekarskim czy tez odby¢ wirtualng wizyte po leczeniu szpitalnym,
a takze odby¢ badania profilaktyczne.

Wsréd motywacji zwigzanych z checig skorzystania z ustug wirtualnego lekarza najczescie;
wskazywang byfa dostepnosc¢ (88%). Na drugim miejscu badani wskazywali oszczednos¢
czasu (72%), a dalej kosztéw porad lekarskich (50%). Dla 12% badanych powodem do
ewentualnego skorzystania z pomocy wirtualnego lekarza byto zapewnienie poczucia
poufnosci (wykres 30. na nastepnej stronie).
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Wykres 30. Wybierz trzy powody dla ktorych skorzystat(a)/bys z ustug wirtualnego lekarza (N=454)

Jst sty ey, g0 poreul
Oszczedza czas na szukanie pomocy lekarza
Oszczedza koszty porad lekarskich

Analizuje moj stan zdrowia i udziela porad
Przekazuje mi wiele potrzebnych informaciji 17%
Zapewnia mi poczucie poufnosci 12%
Zapewnia mi poczucie bezpieczeristwa 8%
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Najczesciej wskazywanym powodem blokujgcym chec¢ ewentualnego skorzystania
z porad wirtualnego lekarza byt brak mozliwosci przeprowadzenia badania lekarskiego
(60%) (wykres 31. ponizej).

Wykres 31. Wybierz trzy podwody dla ktérych nie skorzystat(a)/bys z ustug wirtualnego lekarza
(N=454)

Brak mozliwosci przeprowadzenia badania lekarskiego _

60%
Wole wizyte w gabinecie lekarza 46%
37%

Nie wiem na jakiej zasadzie dziata wirtualny lekarz
Tojest eksperyment NETC SN

Nie chce ujawniaé moich danych medycznych 28%
Boje sig, Ze go nie zrozumiem 28%
Nie traktuje tego powaznie 13%
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Z analizy pozostatych wskazan respondentéw motywujacych decyzje o niekorzystaniu
z ustug wirtualnego lekarza wytania sie obraz rodzacy konieczno$¢ dziatar edukacyjno-
promocyjnych. Blisko potowa badanych (45%) odpowiedziata bowiemn, iz nie wie jak dziata
wirtualny lekarz, a 37% uznato, iz nie chce bra¢ udziatu w eksperymencie. Natomiast
28% respondentéw umotywowato swojg decyzje obawg zwigzang z mozliwoscig braku
zrozumienia wirtualnego lekarza, a 13% stwierdzito, iz nie traktuje tego powaznie. Warto
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zauwazy¢, iz podobny argument dotyczacy zachowania poufnosci wzgledem braku checi
ujawniania danych medycznych wskazywany byt przez czes¢ badanych zaréwno jako
czynnik bedacy motywacjg jak i czynnik blokujgcy chec skorzystania z ustug wirtualnego
lekarza. Analogiczna sytuacja byta wskazana juz wczesniej, gdzie czes¢ badanych uwazata,
ze mozliwo$¢ szybszego postawienia diagnozy jest cechg ustug wirtualnych, a czes¢
wigzata jg z osobistg wizyta u lekarza. Blisko co ésma osoba gotowa byfa korzystac z ustug
wirtualnego lekarza, gdyz uwazata, ze wiadnie ta forma realizacdji $wiadczert medycznych
zapewnia im poczucie poufnosci, gdzie jednocze$nie 28% badanych ze wzgledu na
swoje obawy co do ujawniania danych medycznych z opisanych ustug nie chciataby
korzysta¢. Ambiwalencja podobnych argumentéw moze wskazywac na poruszanie sie
badanych bardziej w sferze domystdw i spekulacji niz rzetelnej wiedzy na temat sposobu
funkcjonowania ustug wirtualnego lekarza.

Jedynie 13% respondentow zadeklarowato, ze w okresie ostatniego roku mieli kontakt
w sprawach swojego zdrowia ze sztuczng inteligencjg np. poprzez korzystanie
Z tzw. wirtualnych diagnostow, kalkulatorow diugosci zycia czy zegarkdw wykrywajgcych
zaburzenia rytmu serca (wykres 32. ponizej).

Wykres 32. Czy miate$ w okresie ostatniego roku kontakt w sprawach swojego zdrowia ze
sztuczng inteligencjg (np. poprzez korzystanie z tzw. wirtualnych diagnostéw, kalkulatoréw
dtugosci zycia czy zegarkow wykrywajgcych zaburzenia rytmu serca)? (N=454)
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B Nie Tak Nie mam zdania

Ankietowanym przedstawiono w pytaniu ,wizje" wirtualnego lekarza wiadajgcego
dowolnym wybranym jezykiem, w ktérym zadaje on pytania i udziela odpowiedzi dotyczace
stanu zdrowia pacjenta, wystawia zwolnienia i skierowania, przepisuje leki, stawia
diagnozy i pomaga poruszac sie po systemie opieki zdrowotnej, dostepnego bez optat,
w kazdym terminie i za posrednictwem wszystkich najpopularniejszych urzadzen takich
jak komputer, tablet, telefon, zegarek, ale obstugiwanego przez sztuczng inteligencje.
Nalezy podkresli¢, ze mozliwos¢ korzystania z ustug wirtualnego lekarza zyskata wiecej
zwolennikéw (53%) niz przeciwnikéw (38%). Zdecydowanych do skorzystania z takiej
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ustugi byto 16% badanych, natomiast 12% wyrazito poglad zdecydowanie przeciwny.
Uwage zwraca duzy udziat 0sob, ktérych odpowiedzi byly na raczej tak (37%) oraz raczej
nie (26%) (wykres 33. ponizej).

Wykres 33. WyobraZz sobie wirtualnego lekarza obstugiwanego przez sztuczng inteligencje,
z ktérym mozesz sie skontaktowa¢ w dowolnym terminie, poprzez dowolne urzgdzenie takie
jak komputer, tablet, telefon, zegarek, bez zadnych optat. Mozesz do niego napisa¢ lub z nim
rozmawia¢ we wasnym jezyku. Wirtualny lekarz zadaje pytania dotyczgce Twojego stanu zdrowia,
udziela odpowiedzi i szczegbtowych porad zdrowotnych, wystawia zwolnienia i skierowania,
przepisuje leki, stawia diagnoze i pomaga poruszac sie po systemie opieki zdrowotnej. Czy
skorzystata/bys z ustug takiego wirtualnego lekarza? (N=454)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Zdecydowanie tak Raczejtak M Raczejnie M Zdecydowanie nie Nie mam zdania

Zastosowanie sztucznej inteligendji przy realizagji ustug zdrowotnych po godzinach
pracy placéwki medycznej akceptuje 42% respondentdw, niewiele mniej, bo 38 i 37%
w przypadkach porad w sprawie prostych problemdéw zdrowotnych czy tez porad co do
Sposobu poruszania sie po systemie opieki zdrowotnej. Co trzeci ankietowany sktonny
jest zawierzy¢ sztucznej inteligencji w przypadku analizy danych medycznych i wynikéw
badan lub tez zwrdci¢ sie o porade w sytuacji standw nagtych lub niepokojgcych objawdw,
a co czwarty wzgledem zdrowego stylu zycia. Badani nie widzieli jednak mozliwosci
zastosowania sztucznej inteligencji w zakresie porad w sprawie zdrowia psychicznego czy

tez w sprawie problemdw seksualnych (wykres 34. na nastepnej stronie).
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Wykres 34. Kiedy bytabys/bytbys sktonny skorzystac¢ z ustug zdrowotnych swiadczonych przez
sztuczng inteligencje? (N=454)

Porada po godzinach pracy placéwki medycznej
Porada w sprawie prostych probleméw zdrowotnych...
Porada jak sie poruszaé w systemie opieki zdrowotnej
Analiza moich danych medycznych i wynikdw badaf...
Porada w stanach nagtych
Porada w sprawie niepokojacych objawdw
Porada dotyczaca zdrowego stylu zycia 23%
Porada medyczna w sprawie rozpoznanej choroby... 17%

Porada w sprawie zdrowia psychicznego 4%

N

Porada w sprawie problemdw seksualnych 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Zastosowanie sztucznej inteligencji nie budzi zastrzezen wiekszosci badanych w zakresie
wsparcia technicznych proceséw obstugi takich jak: przypomnienie o terminach
badan profilaktycznych i szczepieniach oraz sprawdzenie czasu oczekiwania na
wizyte i umodwienie jej terminu (88%), czy tez w zakresie realizacji wirtualnej asysty
przypominajacej o koniecznosci zazycia lekdw (82). Dla blisko 3% sposréd badanych
wirtualna inteligencja moze monitorowac puls i cisnienie krwi, a takze zastgpic¢ dietetyka
czyteztrenera. Wiekszo$¢ badanych obawia sie jednak wykorzystania sztucznej inteligendji
w procedurach medycznych zwigzanych z inwazjg w ludzkie ciato czy tez organizm jako
taki (wykres 35. na nastepnej stronie).
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Wykres 35. Czy skorzystata/bys$ z ustug medycznych $wiadczonych z zastosowaniem sztucznej
inteligencji? (N=454)

Przypominanie o terminach badar profilaktycznych i = 3%

- 50% 38% 59
szczepieniach 1%

Wirtualny asystent sprawdzajacy czas oczekiwania na 2%
f . . . . 49% 39% A%
wizyte i umawiajacy jej termin 6

=R

3%
Wirtualny asystent przypominajacy o zazyciu lekéw A41% A1% 9% 7%
Wirtualny asystent monitorujacy Twaj stan zdrowia, puls i
A 30% 44% 15% 8% :¥]
cisnienie
Wirtualny trener lub dietetyk 28% 42% 18% | 7% [
Wirtualny doradca pomagajacy poradzi¢ sobie z prostymi
Y . p a3 y.p P v 26% 44% 16% | 8% (&4
problemami zdrowotnymi bez pomocy lekarza
Analiza wynikéw badari obrazowych przez komputer 21% 41% 20% 11% [5)
Wirtualny diagnosta, ktéry na podstawie objawdw .
. . . . 13% 37% 29% 14% WEA
wskazuje na problem zdrowotny i proponuje leczenie
Pobranie krwi przez robota 43 21% 29% 32% 11%

Operacja wykonywana przez robota chirurgicznego [ 18% 28% 35% 12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Blisko 3 ankietowanych posiadato wiedze, iz leki bedg przypisywane w systemie tzw.
recepty elektronicznej, a 64% fakt ten uznato jako utatwiajgcy wykup zapisanych przez
lekarza lekéw. (wykres 36. oraz 37. ponize)).

Wykres 36. Czy wiesz, ze wkrotce leki beda przepisywane na recepcie elektronicznej? (N=454)
74% 26%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Tak ™ Nie

Wykres 37. Czy uwazasz, ze recepta elektroniczna utatwi pacjentom proces wykupu lekéw
zleconych przez lekarza? (N=454)

35% 29% 14% 3% 19%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Zdecydowanie tak W Raczejtak M Raczejnie B Zdecydowanie nie Nie mam zdania
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W zdecydowanej wiekszosci (65%) badani posiadali takze wiedze, iz wkrétce skierowania
wystawiane przez lekarzy beda realizowane w formie elektronicznej, a 59% respondentéw
uznata, iz fakt ten utatwi pacjentom proces zapisu na wizyty do lekarzy specjalistow
(wykres 38. oraz 39. ponize)).

Wykres 38. Czy wiesz, ze wkrétce skierowania wystawiane przez lekarza bedg w formie
elektronicznej? (N=454)

65% 35%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Tak ®mNie

Wykres 39. Czy uwazasz, ze skierowanie elektroniczne utatwi pacjentom proces zapisu na wizyty
do lekarzy specjalistéw? (N=454)

31% 28% 24% 4%
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mZdecydowanie tak  mRaczejtak  mRaczejnie  mZdecydowanie nie = Nie mam zdania

Wiedzgcodofaktu,izjuzniebawemdokumentacjamedycznabedziewformieelektroniczne;
dysponowato 71% badanych, a jeden punkt procentowy wiecej respondentdw uznato, iz
elektroniczna dokumentacja medyczna bedzie dla pacjentéw dobrym Zrédtem informacji
o0 uzyskanych $wiadczeniach (wykres 40. oraz 41.).

Wykres 40. Czy wiesz, ze wkrétce dokumentacja medyczna bedzie w formie elektronicznej?
(N=454)

71% 29%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mTak mNie
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Wykres 41. Czy uwazasz, ze elektroniczna dokumentacja medyczna bedzie dla pacjentéw dobrym
zrédtem informacji o uzyskanych swiadczeniach? (N=454)

14% 15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Tak M Nie Nie mam zdania

4.4. Analiza wynikow i dyskusja badania

Liczba pozytywnych opinii dotyczacych potrzeby kompleksowego systemu informacji
i wsparcia pacjentow wskazuje nie tylko na duzg otwartosci badanych dla tego typu
rozwigzan, ale takze na okreslone zapotrzebowanie spoteczne w tym zakresie, ktéremu
nadal towarzyszy relatywnie niski stopien wykorzystania rozwigzan juz dostepnych. Wsréd
przyczyn istniejacego stanu rzeczy mozna upatrywac m.in. liczne obszary deficytow wiedzy
u respondentow, ale te mogg i powinny by¢ szybko uzupemione poprzez odpowiednie
dziatania edukacyjno-promocyjne.

Bardzo niewielu respondentéw jest chetnych do umawiania sie do lekarza rodzinnego
w sposob tradycyjny, czyli osobiscie stojgc rano w kolejce po ,numerek” do rejestracji
(zaledwie 1%). Pozostali wskazujg, iz najdogodniejsza dla nich forma kontaktu zwigzang
z umawianiem wizyt do lekarza rodzinnego jest droga internetowa (65%) lub telefoniczna
(34%).

Podobne preferencje wykazali badani wzgledem sposobu dostepu do systemu
informacji, gdzie najczesciej wskazywano na wykorzystanie portalu i czatu przy uzyciu
komputera (59%) oraz urzadzern mobilnych typu tablet lub smartfon (57%). W dalszej
kolejnosci wskazano catodobowg infolinie (35%), jednak tylko co pigta osoba posréd oséb
zainteresowanych dostepem do serwisu za posrednictwem infolinii uznata ten kanat
komunikadji jako wystarczajacy, a tym samym wytgczny.

Rozwigzywanie prostych spraw typu sprawdzenie czasu oczekiwania na wizyte czy badanie,
jak tez rejestracja do lekarza przez Internet, dla wielu ludzi jest juz obecnie naturalnym
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sposobem poszukiwania informacji. Blisko 3 badanych sktonna jest takze szuka¢ zdalnej
pomocy w celu rozwigzania prostych probleméw zdrowotnych typu przeziebienie,
biegunka lub bdl glowy bez pomocy lekarza, ale przez personel medyczny. O 6 punktéw
procentowych wiecej respondentéw (fgcznie 78%), wyrazito che¢ skorzystania z portalu
oraz infolinii medycznego wsparcia w sytuacji napotkania ewentualnej koniecznosci
codziennego radzenia sobie z chorobami przewleklymi (np. cukrzyca, niewydolnoscia
serca czy astma).

Rzecz ma sie nieco odmiennie, kiedy realizacja takich ustug miataby by¢ wspierana
z wykorzystaniem sztucznej inteligencji czy nawet prostych urzadzan wspierajacych
jak automatyczna sekretarka. Otwarto$¢ badanych na taki sposéb realizacji tego typu
ustug staje sie wéwczas o blisko potowe nizsza. Zastosowanie sztucznej inteligencji nie
budzi zastrzezen u wiekszosci badanych w zakresie wsparcia technicznych proceséw
obstugi takich jak: przypomnienie o terminach badan profilaktycznych i szczepieniach
oraz sprawdzenie czasu oczekiwania na wizyte czy umowienie jej terminu (88%) lub tez
w zakresie realizacji wirtualnej asysty przypominajacej o koniecznosci zazycia lekow (82%).
Dla blisko 3 sposréd badanych wirtualna inteligencja moze monitorowac puls i cisnienie
krwi, a takze zastapi¢ dietetyka czy tez trenera. Trzeba jednak podkresli¢, ze wiekszos¢
badanych obawia sie wykorzystania sztucznej inteligencji w procedurach medycznych
bedacych w bezposredniej stycznosci z ludzkim organizmem. Na pobranie krwi przez
robota zdecydowatoby sie 29% respondentdw, przy czym blisko 3 z nich byfa jedynie
swojej decyzji raczej pewna. Podobny sceptycyzm badani wykazali wzgledem realizadji
ewentualnej operadji przez robota chirurgicznego: na zabieg taki wprawdzie otwarty byt
blisko co czwarty badany, ale rowniez w tym przypadku 3 osob sposrdd tej grupy byta
jedynie raczej pewna swojej decyzji niz zdecydowana. Respondenci wyraznie oczekujg
udziatu przedstawicieli zawodow medycznych w procesie realizacji Swiadczen jak i porad,
w tym takze zdalnych. Gtéwnie Liczg oni gtéwnie na obecnos$¢ lekarzy, pielegniarek
i potoznych, a takze farmaceutow.

Dziewieciu na dziesieciu respondentéw dostrzega potrzebe gromadzenia i udostepniania
w sposéb autoryzowany wiarygodnych danych dotyczacych zdrowia i leczenia. Co
czwarty badany korzysta z urzadzeri monitorujgcych i gromadzacych dane dotyczace
stylu zycia i aktywnosci fizycznej. Na uwage zastuguje takze fakt, iz chec korzystania
z takich rozwigzan deklaruje blisko trzy razy wiecej badanych niz respondentéw obecnie
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korzystajacych z opisanych urzadzen i funkcjonalnosci. Co do zasady respondenci
sg takze otwarci, aby danymi takimi sie dzieli¢, lecz nie z kazdym. Blisko dziewie¢ na
dziesie¢ sposrod oséb udzielajgcych odpowiedzi nie miata zastrzezen, aby dane takie
udostepniac swojemu lekarzowi, a 69% badanych gotowa byta przekazac takie informacje
innym przedstawicielom zawoddw medycznych, jak np. pielegniarce czy dietetykowi.
Znacznie mniej badanych, bo 37%, gotowa jest podzieli¢ sie gromadzonymi informacjami
w opisanym zakresie z przyjaciotmi lub cztonkami rodziny. Na uwage zastuguje takze fakt,
iz badani nie chcg dzieli¢ sie przedmiotowymi informacjami z agencjami rzgdowymi (89%),
pracodawcami (89%), a nawet innymi uzytkownikami podobnych urzadzen (85%).

Blisko 3 ankietowanych posiadato wiedze, iz niebawem leki beda przypisywane w systemie
tzw. recepty elektronicznej, a 64% biorgcych udziat w badaniu fakt ten uznato jako
utatwiajgcy wykup zapisanych przez lekarza lekéw. Podobny poziom wiedzy respondenci
wykazali wzgledem wprowadzanej elektronicznej formy dokumentacji medycznej. 71%
badanych uznata, iz bedzie ona dla pacjentéw dobrym zrédtem informacji o uzyskanych
Swiadczeniach. Nieco mniej badanych (65%) posiadato wiedze, iz skierowania wystawiane
przez lekarzy, wkrétce bedg realizowane takze w formie elektronicznej. W oczach 59%
respondentow fakt ten ufatwi jednak pacjentom proces zapisu na wizyty do lekarzy
specjalistow.

Badanie dostarcza wielu informacji wskazujacych bezposrednio lub posrednio na
znaczne potrzeby w zakresie edukacji jak i promocji. Jednym z przyktladow moze
by¢ temat sposobu funkcjonowania ustug wirtualnego lekarza, gdzie 45% badanych
odpowiedziato literalnie, iz nie wie jak wirtualny lekarz dziata, 37% uznato, iz nie chce brac
udziatu w eksperymencie, natomiast 28% respondentéw umotywowato swojg niechec
obawg zwigzang z mozliwoscig braku zrozumienia wirtualnego lekarza, a 13% stwierdzito,
iz nie traktuje tego powaznie. Nalezy réwniez zauwazy¢, iz podobny argument dotyczacy
zachowania poufnosci wzgledem braku checi ujawniania danych medycznych wskazywany
byt przez czes¢ badanych zaréwno jako czynnik bedacy motywacjg pozytywng jak i powod
blokujacy chec skorzystania z ustug wirtualnego lekarza. Analogiczna sytuacja dotyczyta
oceny szybkosci postawienia diagnozy, gdzie w oczach czesci badanych to cecha ustug

wirtualnych, a cze$¢ wigzata jg z koniecznosciag osobistej wizyty u lekarza.

Jak wynika takze z omawianego badania, w ktérym co nalezy podkresli¢, jako osoby
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bedace pacjentami z chorobg przewlekia status swoj zadeklarowata ponad potowa
ankietowanych, blisko 63% respondentéw nie korzystato jeszcze z wiasnej elektronicznej
dokumentacji medycznej na portalach $wiadczeniodawcéw lub stronie Narodowego
Funduszu Zdrowia, np. ze Zintegrowanego Informatora Pacjenta. Zblizona jest takze
liczba respondentdw, ktéra nie dodwiadczyta jeszcze zdalnych porad medycznych, czyli
w formie innej niz bezposredni kontakt z personelem medycznym w gabinecie, a jedynie
13% respondentdw zadeklarowato, iz w okresie ostatniego roku mieli kontakt w sprawach
swojego zdrowia ze sztuczng inteligencjg np. poprzez korzystanie z tzw. wirtualnych
diagnostdw, kalkulatoréw ditugosci zycia czy zegarkdw wykrywajacych zaburzenia rytmu
serca. Interesujacy jest réwniez fakt, zeco czwarty badany deklaruje jednak, iz korzysta
z urzadzen monitorujacych i gromadzacych dane dotyczace stylu zycia, aktywnosci
fizycznej czy tez podstawowych funkgji zyciowych. Nalezy podkresli¢, ze chec korzystania
z takich rozwigzan wskazuje blisko trzy razy wiecej respondentdw niz uczestnikéw badania
obecnie korzystajgcych z opisanych urzadzen czy tez funkcjonalnosci.

Zwraca uwage przywigzanie respondentow do lekarzy jako zawodu medycznego
udzielajgcego pacjentom informadcji i wsparcia. Wynik ten wskazuje na wyzwanie jakim
bedzie przekazanie czesci odpowiedzialnosci i zadan przez lekarzy na inne zawody

medyczne jako nieuchronnego elementu transformacji w ochronie zdrowia.

Reasumujgc wyniki badania, nalezy podkresli¢, ze z jednej strony daje sie zauwazy¢ duza
otwartos$¢ badanych i dos¢ jasno artykutowane oczekiwania wzgledem przedstawianych
rozwigzan. Jednocze$nie mozna zaobserwowac relatywnie niski poziom wykorzystania
rozwigzan juz dostepnych. Zwazywszy jednak na wysoki i stale rosngcy poziom
wykorzystania réznych serwiséw i rozwigzan informatycznych w codziennym Zzyciu
Polakéw'"3, jak i na wysoki poziom kompetendji zdrowotnych obywateli RP nalezy uznag, iz
kompleksowy system informacji i wsparcia pacjentéw dysponuje ogromnym potencjatem.

113 Korzystanie z internetu, Komunikat z Badan nr 49/2017, Fundacja CBOS, Warszawa 2017, s. 1.

89



o8
SE58 RAZEM

5. Indywidualne wywiady
pogtebione - wyniki

Badani sg za wprowadzeniem portalu internetowego i infolinii dla pacjentéw. Na pytanie,
jakie zawody powinny obstugiwac portal i infolinie, odpowiadali oni, ze to zalezy od
problemu zjakim by sie dzwonito. Na pewno musiatyby to by¢ osoby dobrze przeszkolone,
kompetentne. Wiekszos¢ badanych chciataby, zeby wszystko byto w jednym miejscu, na
jednym portalu ale zeby informacje byty aktualne. Skarzg sie, ze w chwili obecnej musza
poszukiwac interesujgcych ich informacji na bardzo wielu stronach internetowych. Byliby
bardzo zadowoleni, gdyby na takim portalu mogli uzyska¢ informacje o rzeczywistym
czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczen medycznych. Wich ocenie, obecnie podawane

dane sg danymi nierzetelnymi.

Respondenci jak najbardziej chcieliby korzysta¢ z zapiséw na wizyty i badania przez
Internet, ale wtedy osoby starsze miatyby ograniczenia korzystania z tej mozliwosci.
Ankietowani chcieliby réwniez mie¢ mozliwos¢ umawiania wizyt telefonicznie, pod
warunkiem, ze pracownik rejestracji odbieratby telefony.

Niektdrzy badani obawialiby sie ,wycieku danych”, jesli cata ich karta medyczna bytaby
dostepna on-line. Niektdrzy respondenci uwazajg, ze utatwitoby to prace lekarzom
w momencie, gdyby pacjent nie miat ze sobg np. wszystkich wynikow badan.

Badani chetnie korzystajg z takich ustug jak odbiér wynikow badan przez Internet,
wyszukiwanie informacji na tematy medyczne, tylko niektérzy posiadajg swoje konto na
portalu ZIP.

Badani chetnie korzystaliby z ustug zdalnych, ale tylko w ,lekkich” przypadkach.

W powazniejszych sprawach chcieliby spotkac sie osobiscie z lekarzem. Uwazajg, ze
nic nie jest w stanie zastgpi¢ osobistego kontaktu. Wizyta zdalna nie jest dla nich do
konca wiarygodna, poniewaz lekarz nie ma mozliwosci zbadania pacjenta, moze tez
przeprowadzi¢ tylko niepetny wywiad, co utrudni postawienie diagnozy. Wizyty zdalne sa
natomiast dobrze odbierane przez osoby z niepetnosprawnoscia.
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Badani uwazaja, ze zdalne wizyty, zdalne wystawianie recept w celu kontynuacji leczenia
moga zmniejszy¢ kolejki do lekarzy. Jest to dla nich dobre rozwigzanie, szczegdinie

w przypadku choroby przewlektej, gdy przyjmuja dtugo te same leki. Ich zdaniem nie
marnowaliby dzieki temu czasu swojego i lekarza.

Tylko kilka 0s6b badanych skorzystatoby z ustug sztucznej inteligencji. Uwazaja, ze jest
to zbyt futurystyczne rozwigzanie. Sktonni sg jedynie do skorzystania z ustug sztucznej
inteligencji do analizy badan lub sprawdzenia interakgcji lekéw.

Podsumowujac, badani sg przychylnie nastawieni do wszystkich usprawnien
informatycznych, ktére pozwolityby przyspieszy¢ uzyskanie $wiadczenia medycznego.
Czas oczekiwania na wizyte, badanie jest ich zdaniem najwiekszym problemem w ochronie

zdrowia.

6. Proponowany model

o e o [ ]
systemu informacji i wsparcia
o o o (] L]
jakiego oczekujg pacjenci
Proponowany model informacji przedstawiono na rysunku 4. ponizej. Jest on wynikiem
przeprowadzonej moderowanej debaty z udziatem pacjentéw, ekspertéw oraz
przedstawicieli zawoddw medycznych podczas warsztatow dialogu spotecznego Razem

dla Zdrowia oraz wynikéw przeprowadzonego sondazu opinii, a takze analizy brytyjskiego
systemu informacji i wsparcia pacjentéw NHS Choices.
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Rysunek 4. Model systemu informacji i wsparcia jakiego oczekuja pacjenci.
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Jak wynika z analizy rysunku 4., trzon proponowanego systemu informadji dla pacjentéw
stanowi istniejgce rozwigzanie z zakresu medycyny ratunkowej zwigzanej ze stanami
zagrozenia zycia jaka jest realizowana w ramach Systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. Uzupetniajgce ustugi i wsparcie koncentrujg sie wokét czterech gtéwnych
zagadnien:

1. Informacja o systemie opieki zdrowotnej
Wsparcie dla pacjentéw z chorobami przewlektymi

Utrzymanie stanu zdrowia

> W BN

Pomoc w rozwigzywaniu prostych problemdw zdrowotnych bez pomocy lekarza

W ramach pierwszego bloku ustug gromadzacego narzedzia z obszaru e-zdrowia,
pacjent bedzie mdégt zdalnie wyszuka¢ odpowiedniego swiadczeniodawce czy tez lekarza
po uprzedniej weryfikadji czasu oczekiwania i zapisac sie na wizyte bez koniecznosci
wychodzenia z domu. Liczy¢ moze on takze na uzyskanie szeregu bardzo cennych
informacji np. o dostepnosci danego leku w najblizszej lokalizacji czy tez informadji
o0 systemie opieki zdrowotnej, ochronie danych medycznych czy tez prawach pacjenta.
Jest to tez miejsce, z ktérego przewidziany jest dostep do szeregu funkcjonalnosci
systemu takich jak: Indywidualne Konto Pacjenta, zasoby Zintegrowanego Informatora
Pacjenta, Elektronicznej Dokumentacji Medycznej czy tez ustug telemedycznych oraz
wsparcia technicznego uzytkownikéw. Realizacje opisanych zadan wspiera¢ bedzie
personel medyczny, koordynatorzy, informatycy a takze Rzecznik Praw Pacjenta.

Kolejna grupa zagadnien dedykowana jest pacjentom z chorobami przewleklymi. Poza
mozliwoscig uzyskania informacji na temat najczestszych choréb przewleklych ta czes¢
systemu, z pomocg specjalistow, zapewni wsparcie w tzw. samoleczeniu (np. astmy,
cukrzycy czy choréb krazenia), opiece nad przewlekle chorymi w domu i stanowi¢ bedzie
platforme {3czacg z grupami wsparcia pacjentéw. Grupe specjalistéw obstugujacych
ten segment systemu stanowi¢ bedg lekarze, pielegniarki, opiekunowie medyczni,
farmaceuci a takze koordynatorzy. Celem realizowanego systemu informacji i wsparcia
jest utrzymanie o0séb z chorobami przewleklymi w stanie stabilnym bez zaostrzen
wymagajacych hospitalizacji oraz wspieranie rodziny w trakcie sprawowania opieki nad
0sobg chorg przewlekle w domu.
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Trzecia cze$¢ prezentowanego systemu ma przede wszystkim za zadanie wsparcie 0s6b
zdrowych w utrzymaniu jak najdtuzej zdrowia oraz wspieraniu dziatar profilaktycznych
z zakresu zdrowego odzywiania, zdrowego stylu zycia, zdrowego starzenia sie, zagrozen
Srodowiskowych takich jak smog czy hatas, a takze w zakresie zdrowia psychicznego.
Obejmowac bedzie réwniez profilaktyke onkologiczng oraz profilaktyke uzaleznien, a takze
kwestie polityki kontroli urodzen, poradnictwo laktacyjne oraz zagadnienia zwigzane ze
szczepieniami. Poradnictwo w tak szerokim spektrum tematycznym bedzie wymagato
wspétpracy m.in. pielegniarek, farmaceutéw, potoznych, dietetykdw, psychologéw,
doradcéw laktacyjnych, fizjoterapeutdw czy tez edukatoréw zdrowotnych.

Ostatni blok tematyczny systemu informacji dla pacjentéw koncertuje sie na udzielaniu
pacjentom pomocy w radzeniu sobie z prostymi problemami zdrowotnymi bez udziatu
lekarza. Realizowana pomoc w przedmiotowym zakresie korzysta ze sprawdzonych
wzorcOw zdalnego poradnictwa z zakresu non-emergency, realizowanych od lat
przyktadowo przez brytyjski NHS (ang. National Health Service), gdzie pacjent moze
skorzysta¢ z porady wzgledem takich dolegliwosci jak bdl glowy kregostupa, brzucha,
biegunka, goraczka, przeziebienie, kaszel, katar, zaparcie, zapalenie skory i niestrawnos¢,
migrena, tradzik czy tez drobne skaleczenia i urazy. Udziat personelu medycznego
w zakresie przedmiotowych $wiadczen, ktére w znacznej mierze sg automatyzowane,
ogranicza sie zazwyczaj do porad realizowanych przez pielegniarke lub farmaceute.
W praktyce w segmencie tym bedzie realizowana opieka farmaceutyczna skoncentrowana
na potrzebach pacjenta.,

Waznymi atrybutami  omawianego systemu jest zbudowanie certyfikowanych
autoryzowanych przyjaznych pacjentom zasobdéw wiedzy, dostepnych zaréwno z urzadzen
mobilnych jak i stacjonarnego komputera czy poprzez infolinie czynng 24 godziny na
dobe przez 7 dni w tygodniu. Z czasem system mogiby zacza¢ w wiekszym stopniu
korzysta¢ z mechanizmdw opartych o dziatanie sztucznej inteligencji przy jednoczesnym
zapewnieniu mozliwosci kontaktu z zywym cziowiekiem dysponujgcym niezbedng wiedzg
spedjalistyczna.
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7. Analiza dyskusiji na
warsztatach dialogu
spotecznego

W ramach projektu Razem dla Zdrowia, przeprowadzono w ramach warsztatow dialogu
spotecznego debate dotyczaca systemu informacji i wsparcia, jakiego oczekujg pacjenci.
W dyskusji brali udziat przedstawiciele organizacji pacjentdw, pacjentéw niezrzeszonych,
izb zawoddéw medycznych, $wiadczeniodawcdw oraz eksperci. Debata dostarczyta wiedzy
dotyczacej potrzeb i oczekiwan pacjentow, ktdre umozliwity sformutowanie ankiety online
oraz koncowych rekomendacji dla decydentéw, dotyczacych rozwoju sytemu informagji
o zdrowiu i opiece zdrowotnej. Wyniki przeprowadzonych konsultacji wskazuja na kilka
istotnych zjawisk. Pierwszym jest duza otwartos¢ badanych w zakresie wprowadzenia
rozwigzan z zakresu e-zdrowia i kompleksowego systemu informacji o zdrowiu i opiece
zdrowotnej. Z przeprowadzonych dyskusji wynika jednak, ze stopien wykorzystania przez
pacjentéw juz dostepnych narzedzi informatycznych jest relatywnie niski. Jest to zwigzane
z brakiem wiedzy pacjentow w zakresie dostepnych narzedzi. Z tego wzgledu oczekuja oni
intensyfikacji dziatan edukacyjno-promocyjnych.
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8. Wnioski i rekomendacje

Analizowane informacje oraz wyniki przeprowadzonych badari wskazujg na kierunki
dziatan, ktére powinny zosta¢ podjete w celu zwiekszenia efektywnosci systemu ochrony

zdrowia, jednoczes$nie wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pacjentow.

Whnioski ogélne:

Pacjenci i obywatele wskazujg na potrzebe zbudowania nowoczesnego publicznego
systemu informacji i wsparcia w ochronie zdrowia

Powinien mie¢ on charakter portalu zawierajgcego zasoby autoryzowanej certyfikowanej
wiedzy medycznej wspartego infolinig 24/7 obstugiwang przez pielegniarki, farmaceutéw
oraz inne zawody medyczne

Zakres informacji i wsparcia powinien obejmowac:

¢ profilaktyke w celu utrzymania oséb zdrowych jak najdtuzej w zdrowiu

* wsparcie w odpowiedzialnym samoleczeniu i rozwigzywaniu prostych problemdéw
zdrowotnych bez pomocy lekarza

° wsparcie pacjentdw z chorobami przewleklymi w celu unikniecia zaostrzen
wymagajacych hospitalizacji

System informacji i wsparcia pacjentéw i obywateli powinien
wykorzystywaé nowoczesne rozwigzania z obszaru e-zdrowia:
* sprawdzanie czasu oczekiwania na $wiadczenia

°  zapisy na wizyty i badania on-line

* dostep do elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta

* dostep do ustug zdalnych - teleporady, telemonitoring, telerehabilitacja
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Pewnym wyzwaniem bedzie przekonanie pacjentdw ze pomoc i wsparcie w sprawach

zdrowia mogga im skutecznie zapewnic nie tylko lekarze ale takze inne zawody medyczne.

Projektowanie i wdrazanie systemu:

1.

Zbudowanie optymalnego rozwigzania wymaga przygotowania strategii i planu
dziatan oraz zaangazowania do wspotpracy wielu podmiotéw publicznych. Prace
powinny by¢ koordynowane przez Ministerstwo Zdrowia przy wspoétpracy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, CSIOZ PZH GIS oraz Rzecznikiem Praw Pacjent
przy zapewnieniu dialogu spotecznego. Proponowane jest wigczenie w proces
organizadji pacjentéw, przedstawicieli instytucji publicznych, zawoddw medycznych
oraz ekspertéw. Sukces wdrozenia tego rozwigzania bedzie pochodng liczby
podjetych inicjatyw zmierzajgcych do realizacji celu oraz ich umiejetnej koordynadiji.

Zalecane jest profesjonalnie przygotowanie i wdrozenie systemu, uwzgledniajgce
wszystkie etapy procesu - definicie wymagan, testowanie, akceptacje,
implementacje oraz przygotowanie odpowiedniej dokumentacji. Na kazdym
etapie planowania i realizacji dziatan nalezy bada¢ i uwzglednia¢ potrzeby
i opinie uzytkownikdw koncowych systemu, co zapewni jego wysokg funkcjonalnos¢
oraz przyjazno$¢ dla pacjentéw. Konieczny jest rdéwniez ustrukturalizowany
i dobrze opisany proces testowania systemu przez uzytkownikéw korcowych.

Doradzane jest wykorzystanie pozytywnych doswiadczen z innych krajow, na przyktad
NHF Choices w procesie opracowywania specyfikacji oraz wdrazania systemu.

Rekomendowane jest wdrozenie procesu autoryzacji oraz certyfikacji zasobdw
wiedzy i materiatow skierowanych do pacjentéw, co poprawi jakos¢ publicznie
dostepnych informacji o zdrowiu i bedzie stanowito istotne wsparcie dla
pacjentéw, ktérzy w szybki i przejrzysty sposéb bedg mogli zweryfikowac
wiarygodno$¢ udostepnianych tredci z obszaru ochrony zdrowia. Z uwagi na
wysokg w oczach pacjentdw rzetelnos¢ tresci zamieszczanych przez instytucje
publiczne, warto witasnie od nich rozpoczg¢ budowanie systemu autoryzacji
i certyfikacji materiatéw z obszaru ochrony zdrowia kierowanych do pacjentow.
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5. Zuwagi na zmieniajacy sie strukture demograficzng, a w szczegdlnosci postepujacy
proces starzenia sie spofeczenstwa w Polsce, preferencje i potrzeby réznych grup
odbiorcéw, w tym seniordw, powinny by¢ brane pod uwage na etapie projektowania
systemu informacji z obszaru ochrony zdrowia.

6. W celu jak najlepszego odpowiadania na potrzeby pacjentéw, rekomendowane jest
wprowadzenie procedury statej oceny funkcjonalnosci systemu oraz zadowolenia
pacjentéw. (np.: pacjenci powinni mie¢ mozliwos¢ oceny satysfakcji po kazdym
kontakcie z systemem).

7. Zasadne jest wczesne opracowanie miernikdw sukcesu, ktére bedg uwzgledniaty:
= liczbe uzytkownikow,
= liczbe kontaktow (liczba telefondw, liczba konsultacji wirtualnych etc.),
= liczbe Sciggnietych aplikacji oraz srednig czestotliwos¢ korzystania,
= liczbe odston informacji o zdrowiu (np.: w podziale na obszary terapeutyczne),
= poziom zadowolenia a korzystania z systemu,
= zaangazowanie uzytkownikéw (np.: poprzez udostepnianie materiatow).

= skrdcenie czasu oczekiwania na $wiadczenia

8. Zalecane jest przygotowanie profesjonalnej kampanii informujgcej pacjentéw
o funkgjonowaniu publicznego systemu informacji z obszaru ochrony zdrowia
oraz wigczenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotne] i odpowiednich instytucji
w popularyzowanie wiedzy o systemie. Istotne jest nieustannie podkreslanie zalet

korzystania z systemu, ktére beda najlepsza ,zacheta” dla pacjentéw.

Okresowe raportowanie:

Jakkolwiek ochrona zdrowia ma szeroki wymiar niematerialny, postuluje sie okresowg
ocene zwrotu z inwestycji zwigzanej z wdrozeniem systemu poprzez oszacowanie na
ile korzystanie z systemu przektada sie na obnizenie kosztéw $wiadczen zdrowotnych
oraz zestawienie uzyskanych oszczednosci z kosztami funkcjonowania systemu.
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Model pozwalajacy na ocene potencjalnych oszczednosci zasobdw opieki zdrowotnej
powinien zosta¢ wypracowany we wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz Ministerstwem Zdrowia CSIOZ PZH, GIS i RPP w procesie szerokich konsultagji.
Potwierdzenie zwrotu z inwestycji wraz z miernikami wskazujacymi na satysfakcje
pacjentéw korzystajacych z rozwigzania, bedg stanowity istotny argument w dyskusjach
0 zasadnosci dziatania systemu i inwestycjach w jego dalszy rozwd.

Rekomenduje sie réwniez opracowywanie i publikacje analizy okresowej oceny

miernikéw sukcesu wraz z planem proponowanych dziatari w celu nieustannej poprawy
funkcjonalnosci.
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9. Recenzje

Dr hab. Jacek Tomkiewicz
Akademia Leona KoZminskiego

Recenzja opracowania pt. ,System informacji i wsparcia, jakiego oczekuja
pacjenci” autorstwa Joanny Lesniowskiej, Anny Lech i Pawta Pliszki. Lider merytoryczny:
Iwona Skrzekowska-Baran, nadzdér prof. Katarzyna Kolasa

Uwagi wstepne

Problem dostepu do informacji jest kluczowym zagadnieniem systemu ochrony zdrowia.
Ze wzgledu na duzg skale asymetrii informacji miedzy $wiadczacymi ustugi zdrowotne
(personel medyczny) a ich odbiorcami, czyli pacjentami, rynek produktéw i ustug
z zakresu ochrony zdrowia ma swojg specyfike. Szczegdlnie dotyczy to strony popytowe;
- ustugobiorcy zwykle nie sg w stanie samodzielnie okresli¢, jakiego typu ustuga/produkt
w najlepszym stopniu zaspokoi ich potrzeby wynikajgce z choroby/schorzenia, stad
wystepowanie takich zjawisk jak wysoka podatnos¢ na marketing oraz reklame czy
uleganie oszustom i pseudofachowcom. Z tego punktu widzenia, oceniane opracowanie
nalezy powitac ze szczegdlnym uznaniem, bo w kompleksowy i rzetelny sposéb analizuje
problematyke dostepu do informacji w systemie ochrony zdrowia. Co bardzo wazne,
raport nie jest pisany z pozycji intereséw/obaw/przekonan poszczegdlnych interesariuszy.
Organizacje pacjentdw wskazujg zwykle, ze wysoki stopien skomplikowania wiedzy
medycznej sprawia, ze pacjenciitym samym pfatnicy, sg wykorzystywani przez dziafajacych
w porozumieniu lekarzy i producentéw lekarstw, bo przecietny pacjent nie jest stanie
oceni¢, czy zastosowana w jego przypadku terapia jest optymalna medycznie i kosztowo.
Z drugiej strony, lekarze wskazujg, ze amatorskie pozyskiwanie wiedzy medyczne]
(internet, znajomi, opieranie sie na witasnych doswiadczeniach) utrudnia prowadzenie
terapii, bo pacjenci czesto nie stosuja sie do zalecen. Niniejsze opracowanie omawia oba
te problemy w sposdb wywazony i co warte podkreslenia, twierdzenia poparte sg danymi
pozyskanymi z wiarygodnych Zrédet.
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Pozostate uwagi

Mozna mie¢ pewne zastrzezenia do zakresu przedmiotowego ocenianego raportu.
W opracowaniu przez system informacji o zdrowiu rozumie sie zardwno kwestie
techniczne zwigzane z gromadzeniem i przetwarzaniem danych powstatych w ramach
funkcjonowania ochrony zdrowia, jak i kanaty dostepu do wiedzy medycznej ze strony
pacjentéw. Mozna mie¢ watpliwosci, czy te dwa obszary mozna analizowac i oceniac
w ramach jednego badania. Gromadzenie i zarzadzanie danymi przy wykorzystaniu
nowoczesnych technologii teleinformatycznych jest obszarem kluczowym w dzisiejszym
systemy ochrony zdrowia. Jednak problemy w tym obszarze to kwestie czysto techniczne
zwigzane z takim sprawami jak integracja systemdw informatycznych, bezpieczenstwo
przechowywania danych czy funkcjonalno$¢ poszczegdlnych elementdw systemu, wiec
rozwigzania powinny by¢ wypracowane w ramach prac fachowcéw z zakresy systemu
ochrony zdrowia i systemdw IT. Badania spoteczne w tym zakresie mogg ograniczy¢
sie tylko do edukacji pacjentéw, ktérzy powinni potrafi¢ korzysta¢ z systemu i mie¢ do
niego zaufanie. Natomiast zupetnie inng kwestig jest dostep do wiedzy medycznej - tutaj
kwestie spoteczne takie jak zaufanie do poszczegdlinych medidw, czy kanaty dostepu do
informacji sg absolutnie kluczowe.

Z punktu widzenia powyzszego, struktura raportu wprowadza mate zamieszanie.
Opracowanie rozpoczyna sie od wskazania kompetendji zdrowotnych Polakéw na
tle innych narodowosci, a kolejne czesci traktujg raczej o kwestiach technicznych
funkcjonowania systemoéw ICT w ochronie zdrowia. Kompetencje zdrowotne zostaty
ocenione poprzez analize Indeksu Kompetencji Zdrowotnych (IKZ). Dane do okres$lenia
IKZ pochodzg z wyjgtkowo starannie przeprowadzonych wywiaddw na reprezentatywnej
grupie, dlatego postugiwanie sie tym wskaznikiem jest w pefni uzasadnione. Autorzy
wskazujg na stosunkowo wysoki poziom IKZ w Polsce, natomiast w dalszej czesci raportu
pokazana jest bardzo wysoka dynamika spozycia lekarstw i suplementéw diety, co jest
skutkiem dziatalnosci marketingowej producentéw farmaceutykéw. Mozna wiec miec
watpliwosci czy deklaracje w wywiadach bedacych podstawg opracowania IKZ idg w parze

z zachowaniami Polakéw, jako konsumentéw na rynku lekarstw i suplementéw diety.

Inna uwaga dotyczy proby badawczej. Jest ona zdecydowanie niereprezentatywna
(bardzo wysoki udziat oséb z wyzszym wyksztatceniem i mieszkancéw duzych miast),
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0 Czym autorzy uczciwie wspominajg, co sprawia, ze diagnoza problemu moze by silnie
wypaczona. Najwazniejszy klopot to przeciez dotarcie z nowoczesnymi technologiami do
tych stabiej wyksztatconych czy mieszkajgcych w mniejszych osrodkach, wiec poznanie
ich opinii i obaw jest kluczowe dla powodzenia informatyzacji systemu ochrony zdrowia.
Powyzsze uwagi krytyczne nie zmieniajg zdecydowanie pozytywnej oceny niniejszego
opracowania. Za najcenniejsze walory raportu uwazam:

* wskazanie, ze wykorzystywania nowoczesnych technologii w systemie ochrony
zdrowia wynika nie tylko z obiektywnego postepu technicznego, ale przede wszystkim
z koniecznosci zwiekszenia efektywnosci zasobdw, gtdwnie ludzkich, jakimi dysponujg
polskie stuzby medyczne,

przeglad doswiadczen miedzynarodowych analizujgcy wykorzystanie nowoczesnych
technologii w systemie gromadzenia i zarzadzania danymi oraz w dostepie do ustug
medycznych (wystawianie recept, umawianie wizyt itd.). Cenny jest przyktad brytyjski
pokazujacy na mozliwos¢ certyfikowania wiedzy medycznej dostepnej w internecie,

* wskazanie na obszary funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia, gdzie
informatyzacja ma szczegdlne znaczenie wraz z analizg aktéw prawnych, ktére reguluja

kwestie gromadzenia i przetwarzania danych medycznych,

* pokazanie pozytywnych przyktadéw wykorzystania nowoczesnych technologii w kilku
osrodkach w Polsce, co $wiadczy o duzym potencjale rozwoju w tym obszarze,

* wyniki badania ankietowego, ktére mimo zastrzezen co do reprezentatywnosci grupy
badawczej, daje kilka cennych informacji, takich jak:

= Polacy generalnie sg otwarci na wykorzystanie nowoczesnych technologii,

= najwazniejsze polem do dziatania za posrednictwem ICT sg kwestie techniczne
takie jak umawianie wizyt, kontrola dostepnosci do ustug, zdalny dostep do
dokumentacji medycznej,
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= Polacy zdecydowania preferujg kontakty z lekarzami - az 87% pytanych
wskazywata, ze autorami porad iwsparcia na portalach czy infoliniach powinniby¢
lekarze, dane gromadzone przez urzadzenia monitorujgce stan zdrowia takze
badani sg sktonni udostepnia¢ przede wszystkim lekarzom (51% odpowiedzi
,Zdecydowanie tak”) niz innym przedstawicielom zawoddw medycznych (27%
odpowiedzi ,zdecydowanie tak”). Wida¢ wiec, ze personel nizszego szczebla
budzi mniejsze zaufanie niz lekarze, co nawiasem maéwigc daje duzo do myslenia
i z pewnoscig bytby to ciekawy temat do doktadnego zbadania,

= badani nie majg raczej zaufania do systemdw sztucznej inteligendi -
zdecydowanie wymagaja kontaktu z cztowiekiem, najlepiej lekarzem,

= instytucje publiczne powinny aktywnie wigczy¢ sie w udostepnianie rzetelnej
wiedzy medycznej poprzez system certyfikowanych stron internetowych.

Podsumowujac, opracowanie pt. ,System informacji i wsparci, jakiego oczekuja pacjenci”
jest cennym gtosem w dyskusji o stanie polskiego systemu ochrony zdrowia i pozadanych
kierunkach jego reformy. Nie ma watpliwosci, ze nowoczesne technologie sg kluczowe
dla efektywnego wykorzystania ograniczonych zasobdw, jakim dysponujg polskie osrodki.
Doswiadczenia miedzynarodowe pokazujg, ze wiele problemdéw trapigcych polskich
pacjentdw moze znacznie ograniczy¢ dzieki nowoczesnym systemom ICT. Jest takze coraz
wiecej przyktaddw z naszego kraju, ze technologie teleinformatyczne sg z powodzeniem
wykorzystywane. Badanie ankietowe pokazuje, ze Polacy sg otwarci na nowe technologie
w medycynie i wskazuje kierunki, a jakich powinno prowadzi¢ sie dalsze badania w celu
usprawnienie systemu informacji o zdrowiu i systemie opieki zdrowotne;.

Jacek Tomkiewicz
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Prof. Romuald Krajewski
Naczelna Rada Lekarska

Ocena raportu projektu RAZEM DLA ZDROWIA pt. ,,System informacji i wsparcia,
jakiego oczekujg pacjenci”

Raport dotyczy duzego problemu polskiej ochrony zdrowia, ktéry przejawia sie w niskich
ocenach dostepnosci informacji dla pacjentdw i mozliwosci korzystania z technologii
teleinformatycznych w dostepie do swiadczen. Dodatkowym aspektem jest tu takze
narastajgcy problem dezinformacji internetowej, marketingu i pseudoinformadji
podszywajacych sie pod informacje naukowe, mogacych powodowac szkody dla
zdrowia, ktérych propagowanie Internet ufatwia. Osobom nawet niezle zorientowanym
w zagadnieniach zdrowia i jego zachowania oraz leczenia bardzo trudno jest odrozni¢
informacje wiarygodne od atrakcyjnych lub sensacyjnych, co moze powodowac
podejmowanie niewfasciwych decyzji odnosnie problemdéw zdrowotnych oraz stylu zycia.
Kolejnym zjawiskiem zwiekszajgcym zapotrzebowanie na dobrej jakosci informacje jest
wspomniane w raporcie samoleczenie. Podejmowanie dziatar utatwiajacych pacjentom
korzystanie z ustug zdrowotnych oraz dostarczanie im fatwo dostepnej, rzetelnej
i wiarygodnej informadji jest wiec nie tylko potrzebne, ale staje sie pilnym obowigzkiem
pracownikéw ochrony zdrowia oraz oséb i instytucji odpowiedzialnych za organizacje
i funkcjonowanie systemu. Propozycje modelu systemu informacji i wsparcia sg wiec
bardzo cenne.

Raport oparto na przegladzie pismiennictwa dotyczgcego funkcjonowania systemdw
informacji za granicg, wynikach przeprowadzonego na uznaniowe] prébie badania
ankietowego oraz na wnioskach z debat w trakcie warsztatéw organizowanych w ramach
projektu.

Pierwszy rozdziat poswiecono zagadnieniu kompetendji zdrowotnych, ktére wigze sie
takze z odpowiedzialno$cig za wiasne zdrowie i leczenie. W obliczu lawinowo rosnacej
oferty ustug i produktéw majacych ogélnie ,poprawiac zdrowie” a takze ustug leczniczych
rozwijanie takich kompetencji jest najlepszym sposobem na podejmowanie rozsadnych
decyzji. Autorzy zawarli w tekscie teze, ze takie kompetencje wptywajg na mniejsze zuzycie
zasoboéw, ale jest ona stuszna tylko przy zatozeniu, ze zasobdw jest dos¢ lub za duzo.
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Tam, gdzie jest ich mato, a Polska z wzglednie niskimi nakladami na ochrone zdrowia na
pewno do takich krajow nalezy, wieksza Swiadomos¢ potrzeb i mozliwosci u pacjentédw
moze raczej przetozyc¢ sie na wieksze zapotrzebowanie na ustugi i produkty, nawet jezeli
optymistycznie zatozy sie, ze bedzie chodzito tylko o ustugi i produkty o znanej i uznanej
wartosci. Gtéwnym celem systemu informacji ma by¢ jednak dobro pacjentéw, nie dobro
administradji i pfatnikdw, i wkasnie z punktu widzenia pacjenta system informadji jest
wazny, gdyz utatwia racjonalne korzystanie z ustug zdrowotnych. Wydatki na zdrowie,
czy to w formie obowiazkowych danin, czy ubezpieczen, czy wydatkéw z posiadanych
funduszy, stanowig coraz wiekszg pozycje w budzetach rodzinnych i mozliwie najbardzie;
efektywne uzycie tych Srodkéw dla kazdego jest niezbedng umiejetnoscig, z ktérej
korzystanie system informacji powinien utatwiac.

Przytoczone w tej czeSci wyniki badar opinii wskazujg, ze by¢ moze poza rzadkim
uzywaniem utatwien telemedycznych w dostepie do $wiadczen, ocena dostepnosci
informacji zdrowotnych w Polsce jest troche nizsza od przecietnej w badanych krajach
UE. W czesci 1.2 stusznie wskazano na ztozonos$¢ procesu tworzenia systemu informadji
o dobrej jakosci. Na podkreslenie zastuguje propozycja wprowadzenia certyfikatu
jakosci, co proponowano i wprowadzono juz na poczatku wprowadzania Internetu (np.
HONcode). Wdrozenie tych stusznych zalecen na pewno wymaga duzych inwestycji.
Nie do zrealizowania sg propozycje kontroli mediéw spotecznosciowych, ale kolejnym
wydatkiem powinna sta¢ sie aktywna ochrona konsumentéw ustug zdrowotnych
i stanowcze reagowanie przez wiasciwe instytucje (np. UOKIK lub organy $cigania) na
oferty wprowadzajgce ich w biad.

Rozdziat 2. analizuje rozwigzania z zakresu e-zdrowia w innych krajach i charakterystycznie
dla catego raportu koncentruje sie na rozwigzaniach stuzgcych administracji oraz
Swiadczeniodawcom (np. ,Nalezy podkredli¢, ze na podstawie regularnie zbieranych
danych mozliwe jest bardziej efektywne zarzadzanie catym procesem leczenia pacjentéw.”)
oraz na telemedycynie. To nie sg rozwigzania z zakresu systemu informacji dla pacjentow,
cho¢ na pewno mogg utatwiac korzystanie ze Swiadczen w systemach publicznych. NHS
Choices jest dobrym przyktadem systemu tgczacego informacje zdrowotng z informacjami

i ustugami.

W 3. Rozdziale przedstawiono liste polskich serwiséw informatycznych z zakresu ochrony
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zdrowia. Wiekszos¢, to systemy dla administracji, czeSciowo to jeszcze tylko projekty.
S one skierowane przede wszystkim do pracownikdw i zarzadzajacych, jak na przykfad
projekt ,Akademia NFZ" (,Gtéwnym celem projektu byla poprawa jakosci zarzadzania
w systemie ochrony zdrowia poprzez poprawe polityki informacyjnej prowadzonej przez
NFZ.."), wktérym dostepne materiaty edukacyjne sg skierowane do lekarzy i administracj,
nie do pacjentéw. Wymieniono takze krajowe osiggniecia, niektére z nich naprawde
imponujace, z zakresu telemedycyny.

W 4. rozdziale przedstawiono wyniki badania opinii na temat wprowadzenia i rozwoju
systemu informacji. Wskazujg one na duze zainteresowanie respondentdw korzystaniem
z rozwigzan teleinformatycznych, zainteresowanie przede wszystkim dostepem do
lekarzy, upatrywanie w tych rozwigzaniach sposobu na najbardziej dokuczliwe problemy
systemu, czyli przede wszystkim kolejki. Niezaskakujgco, chetnie wykorzystywaliby oni do
tego narzedzia uzywane do korzystania z Internetu. Z informacji dostepnej w Internecie
korzysta juz ponad 80% badanych, co mozna traktowac jako mocny argument za potrzebg
poprawy jakosci tej informadji, czy raczej udostepnienia i zachecania do korzystania ze
sprawdzonej, wiarygodnej informacji o dobrej jakosci. Autorzy raportu stusznie zauwazyli,
ze wprowadzanie bardziej zaawansowanych ustug, jak np. wirtualne konsultacje
z systemem sztucznej inteligencji, bedzie akceptowane dopiero po zmianie spotecznego
odbioru jakosci i bezpieczenstwa tych rozwigzan. Jezeli pacjenci jeszcze nie wiedzg
0 osigganej juz przez systemy sztucznej inteligencji jakosci, to z drugiej strony istnieje tez
zjawisko ulegania administratoréw i ptatnikow iluzji mozliwosci wdrozenia w codziennej
praktyce imponujacych osiggnie¢ w tej dziedzinie, czego codziennym przejawem sg
wszechobecne problemy wielkich systemdw informatycznych. Wyniki te wskazuja, ze to
rozwigzanie, jak zresztg i inne z zakresu informatyki i telekomunikacji nalezy wprowadzac
jako oferte. Jezeli rzeczywiscie poprawig one doswiadczenie pacjentdw, zostang szybko
zaakceptowane. Jezeli zostang narzucone administracyjnie, co zwykle idzie w parze ze
znaczng niedoskonatoscig produktu, beda by¢ moze uzywane (zwiaszcza jezeli beda
obowigzkowe dla wszystkich), ale dla pacjenta jakosci systemu nie poprawia.

Czes¢ 5. zawiera omodwienie wynikdw pogtebionych wywiadéw telefonicznych
przeprowadzonych w grupie 40 osob. Zasadniczo potwierdzajg one wyniki sondazu
ankietowego. Wywiady umozliwiajg wskazanie dodatkowych aspektéw i uwage zwraca

uzaleznianie korzystania z teleinformatycznych ustug medycznych od stanu pacjenta
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i rodzaju problemu zdrowotnego. Nalezatoby to uwzglednia¢ przy wprowadzaniu
rozwigzan administracyjnych, ktére nie powinny ,zamyka¢” pacjentéw w okreslonych
Sciezkach dostepu do Swiadczen.

W 6. rozdziale omdéwiono model systemu informacji dla pacjentdw. Jest to raczej
model wykorzystywania technologii teleinformatycznych w systemie ochrony zdrowia.
Zaproponowany podziat na 5 gtéwnych sfer dziatania jest racjonalny, ale pod warunkiem
zachowania elastycznosci. Na przykfad, zatozenie poradzenia sobie z prostymi problemami
bez pomocy lekarza jest ogdlnie stuszne, ale kazdy z wymienionych problemdw moze by¢
nieprostym i pomocy lekarza wymaga¢, co moze odbywac sie poprzez wymienionych tu
farmaceutéw albo pielegniarki. Biorgc pod uwage oczekiwania pacjentéw, ze dostep do
lekarzy jest potrzebny lepiej bytoby wskaza¢, ze i tu jest on mozliwy, a tytut zmieni¢ na ,Jak
sobie poradzi¢ z prostymi problemami zdrowotnymi”, aby nie sugerowag, ze jest to $ciezka
ograniczonego dostepu, co fatwo zniecheci do uzywania jej. W Swietle wynikéw badan
trzeba tez zastanowic sie, czy uzywac terminu ,sztuczna inteligencja”, ktéry nieodtgcznie
wigze sie z odczuciem kontaktu z ,nieludzkgy” technologig a jednoczesnie jest niezbyt
jasnym okresleniem poziomu i rodzaju technologii informatycznej wspierajgcej wymiane
informacji. Lepszym terminem bytoby moze co$ nawigzujgcego do ,Dra Google”, ktorego
Wszyscy znaja i na rézne sposoby wykorzystujg bardzo czesto.

W analizie dyskusji stusznie podkreslono réznice pomiedzy wzglednie duzg deklarowang
otwartoscig na rozwigzania teleinformatyczne a matym korzystaniem z nich w praktyce.
Dzieje sie tak pomimo istnienia bardzo wielu réznorodnych rozwigzan i trzeba o tym
pamietac proponujac kolejne, ,lepsze”. Zaréwno sposéb ich wprowadzania jak i jakosc¢
muszg wspiera¢ zainteresowanie oraz wykorzystywa¢ niebadane na wiekszg skale
w raporcie powody braku praktycznego uzywania tych produktow. Jednym z przejawéw
problematycznego podejscia sg propozycje oparcia systemu informacji na innych niz
lekarze zawodach medycznych, podczas gdy badania wskazuja, ze pacjenci oczekujg
kontaktu z lekarzem. Propozycje sg merytorycznie stuszne, korzystne z punktu widzenia
systemu publicznego, ale taki system informacji, przynajmniej na poczatku, nie bytby
zgodny z oczekiwaniami pacjentdw, co stanowi istotny czynnik ryzyka i zagrozenie dla
powodzenia przedsiewziecia. Skoro pacjenci oczekujg kontaktéw z lekarzami lepigj
byfoby zaprojektowac system, w ktérym taki kontakt bedzie fatwo uzyska¢. W Polsce

jest 3,5 lekarza wykonujgcego zawdd na 1000 ludnosci (z tego 24% stanowig osoby
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w wieku emerytalnym) i prawdopodobnie udatoby sie znalez¢ chetnych do takiej pracy.
W miare nabywania doswiadczenia pacjenci mogliby sie przekona¢, ze kontakt z innymi
profesjonalistami jest fatwiejszy i skuteczniejszy, albo nie jest i stosownie do tego
zmieniatby sie system informacji.

W calym raporcie widoczne jest podejscie do omawianego problemu od strony
organizadji i kosztéw systemu, ukierunkowane bardziej na systemy informatyczne niz
informacyjne. W takim ujeciu system informacji miatby by¢ jeszcze jednym narzedziem
kierowania systemem i zachowaniami pacjentéw w celu poprawy efektywnosci,
zmniejszenia kosztéw, utatwienia dostepu, rozwigzania problemu kolejek itd. Podejscie
takie jest uzasadnione w czesci informujgcej o funkcjonowaniu systemu finansowanego
ze $rodkéw publicznych i poruszaniu sie w nim, ale cele systemu informacji powinny
by¢ znacznie szersze, poniewaz nigdy ten system nie bedzie zapewniat zaspokojenia
wszystkich potrzeb, wiele dostepnych Swiadczen bedzie z koniecznosci (przy rosngcym
ale nadal niskim finansowaniu) miato ograniczong jakos¢ i ich dostepno$¢ bedzie musiata
by¢ na rézne sposoby ograniczana. Z drugiej strony, korzystanie z niepublicznych ustug

zdrowotnych, zwlaszcza w zakresie zachowania zdrowia, bedzie rosto.

Rzetelny system informacji, wskazujac wiasciwe i uzasadnione wiedzg medyczng
postepowanie mogtby takze wskazywac pacjentom, gdzie najbardziej potrzebna bytaby
poprawa dostepnosci i standardéw Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.
W raporcie wspomniano o aspektach edukacyjnych systemu informadji i nalezy na nie
zwracac bardzo duzg uwage. Poprawa kompetendji zdrowotnych jest najwiekszg korzyscia
dla pacjenta, ale ochrona zdrowia tez na niej moze skorzysta¢ poprzez zwiekszanie liczby
Swiadomych konsumentéw $wiadczen. Przykladem takiego efektu jest Holandia, ktérej
ochrona zdrowia regularnie uzyskuje najwyzsze oceny i dotyczg one takze informacji dla

pacjentéw, ktérych kompetencje zdrowotne sg tez najwyzsze.

Duzgwartoscig raportu jest wskazanie ztozonosci zagadnienia, co wynika przede wszystkim
z bardzo szerokiego i ambitnego potraktowania ,systemu informagji” jako zagadnienia
wykorzystania technologii informatycznych i telekomunikacyjnych. Rzetelna i wiarygodna
informacja o problemach zdrowotnych na pewno musi by¢ czescig nowoczesnej ochrony
zdrowia.
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