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NOTA BENE

Opieka
przyjdzie do pacjenta

Tegoroczny EIT Health Summit 2022 (Sztokholm, 23-24 maj) rzucit nowe
swiatto na innowacje w medynie ksztattujace po-covidowy krajobraz
ochrony zdrowia. Wida¢ zmiane podejscia do danych medycznych

i finansowania nowych technologii.

Przez ostatnie lata cata uwaga skupiona byta na tworzeniu podstaw cyfrowej ochrony zdrowia, w tym
infrastruktury technicznej, legislacji i integracji cyfryzacji w systemie swiadczenia ustug medycz-
nych. W tym czasie pacjenci i pracownicy ochrony zdrowia stopniowo przyzwyczajali sie do no-
wych rozwigzan e-zdrowia. Ten powolny proces ewolucji spoteczno-technologicznej zyskat ogrom-
nego przyspieszenia podczas pandemii COVID-19 i dzisiaj jesteSmy w zupelnie innym miejscu niz
2-3 lata temu.

Opieka on-line moze dotrze¢ do kazdego
Z pojecia ,,e-zdrowia” znika ,,e”, bo technologie staly sie naturalng czesciag medycyny, tak samo jak

ARTUR OLESCH inne, dostepne od lat urzadzenia. Narzedzia cyfrowe udowodnity swoja wartos¢, cho¢ zostata ona
Redakcja Czasopisma przestonieta ogélnym kryzysem wywolanym pandemia. Teraz, gdy sytuacja wraca do normy, po stro-
OSOZ Polska nie decydentdw jest wykorzystanie potencjatu cyfryzacji. I nie chodzi tylko o dorzucanie do systemu

0S0Z World

kolejnych puzzli cyfrowych, ale stworzenie nowych ram legislacyjnych dla nowoczesnego systemu
zdrowia opartego o wirtualne ustugi, terapie cyfrowe, zaangazowanie pacjenta, profilaktyke. Kryzy-

5 redakcj pl
redakcja@osozp su COVID-19 nie mozna zmarnowac¢ wracajac do starego podejscia — to byloby $lepym nawigowa-

Wiecej informacji na niem w strone zapasci systemu zdrowia cierpiacego na niedob6r kadr medycznych i coraz bardziej
blog.osoz.pl obcigzonego wzrostem zapotrzebowania na ustug medyczne.
g‘fﬁ To, co juz mozna zaobserwowac, to ewolucja z ,,placowki medycznej” do hybrydowego ,,ekosyste-
oy ) . . . . .. . . . .
e T ":z mu zdrowia”. Interakcja pacjenta z systemem zdrowia ma miejsce poprzez aplikacje mobilne, wizy-
[=] . -.f ty telemedyczne, zamawianie lekéw przez internet. Nadal w niewielkiej czedci, ale przy tym tempie

digitalizacji, za kilka lat zmienia sie proporcje pomiedzy opieka off-line a on-line, na korzys¢ tej dru-
giej. Podczas Kongresu, Lucien Engelen, Dyrektor Transform.Health méwit o nowym zwrocie. Przez
ostatnie kilka lat cata uwaga skupiala sie na digitalizacji, teraz przyszta kolej na detalizacje ochrony
zdrowia, czyli przejscie od wielkich korporacji zdrowia, jakimi sa ogromne, niezrozumiate dla pa-
cjentow systemy, do lokalnych ekosysteméw i platform zdrowia. Za tym idzie koniecznos$¢ przygo-
towania kadr medycznych na nowe formy kontaktu z pacjentem. Ale jesli uczynimy digitalizacje pro-
sta w obstudze, ludzie szybko ja zaakceptuja.

Technologia wymusza zmiany w polityce zdrowotnej

Rozwigzania umozliwiajace osigganie lepszych wynikow leczenia i profilaktyki sa juz dostepne. Bra-
kuje nam jednak odwagi do zmian. Polityka nie nadaza za tym, co oferuje cyfryzacja — twierdzi Bogi
Eliasen z Copenhagen Institute For Future Studies.

Z kolei Bettina Ryll, zalozycielka Melanoma Patient Network, zauwaza, ze przeniesienie odpowie-
dzialnos$ci na pacjentéw daje im wieksza mozliwo$¢ decydowania o swoim zdrowiu. Jednak za tym
kryje sie tez wieksza odpowiedzialnos¢, na ktéra pacjenci musza by¢ przygotowani. Margrietha Vink
(Erasmus Medical Center), zachecata szpitale do otwartosci na rozwigzania oferowane przez startu-
Py, gdyz moga one okazac sie rozwigzaniem wielu probleméw, z ktérymi placéwki medyczne bory-
kaja sie od lat.
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Reprezentujacy Komisje Europejska Andrzej Ry$ méwit o przyspieszeniu tworzenia wspélnego ryn-
ku cyfrowych ustug zdrowotnych w Europie. Dzieki propozycji legislacyjnej Europejskiej Przestrze-
ni Danych Zdrowotnych (EHDS), podsumowanie krytycznych danych medycznych bedzie ,,podaza-
}0” za pacjentem, aby poprawi¢ standardy opieki, niezaleznie od miejsca pobytu. Oprocz tego, Europa
siegnie do wtérnego wykorzystania danych zdrowotnych m.in. do cel6w naukowych i tworzenia no-
wych innowacji opartych na algorytmach Al. Pacjenci zyskaja wieksza kontrole nad tym, kto i w ja-
kim celu przetwarza ich dane.

Pacjenci wzywaja do dzielenia sie danymi

Minister Cyfryzacji Taiwanu, Audrey Tang, nie ma watpliwosci, ze digitalizacja jest powietrzem dla
demokracji, poniewaz czyni procesy transparentnymi i umozliwia kazdemu rowne partycypowanie
w zyciu publicznym i korzystanie z ustug zdrowotnych.

Bezpieczenstwo danych pacjenta oraz jego prywatno$¢ powinny by¢ zawsze domyslnie wbudowa-
ne w systemy gromadzenia i przetwarzania danych. Ale nie moga by¢ stosowane w charakterze ar-
gumentu spowalniajacego cyfryzacje, bo to oznacza blokowanie korzysci dla pacjentéw, co jest nie-
etyczne. Torie Robinson (Epilepsy Sparks) reprezentujaca srodowisko pacjentéw wezwata wprost do
dzielenia sie danymi, bo moga one ratowac zycie, pomaga¢ chorym i ich rodzinom. Z danych nie ma
zadnej korzysci, gdy pozostajq one zamkniete w odseparowanych bazach Swiadczeniodawcow, orga-
nizacji ochrony zdrowia, firm.

Dawstwo danych staje sie nowym symbolem solidarnosci w zdecentralizowanej opiece zdrowotnej
21 wieku.

Renesans nauki, przyspieszenie inwestycji

Stworzenie szczepionki mRNA w rekordowo krétkim czasie jest wielkim krokiem milowym w me-
dycynie. Triumfy Swietuja tez biologia molekularna, bioinzynieria czy big data, dajac nadzieje na po-
prawe profilaktyki, diagnostyki, leczenia i wynikéw leczenia pacjentéw.

Wedlug Anny Sandstrom (AstraZeneca), opieka zdrowotna i innowacje nie s juz postrzegane jako
koszt, ktory nalezy zminimalizowac, ale jako strategiczne dobro narodowe, w ktore nalezy inwesto-
wac.

Pandemia COVID-19 mocno odbita sie na finansowaniu opieki zdrowotnej. Rzady zainwestowaty
spore $srodki we wzmocnienie przecigzonego systemu, ale tez hojnie kierowaty srodki na rozwdj tech-
nologii cyfrowych chcac zapewni¢ ciagtos¢ leczenia pacjentéw. Zaobserwowano tez szturm prywat-
nych inwestoréw na sektor opieki zdrowotnej, a inwestycje w startupy zdrowia cyfrowego w 2021
roku wzrosty w USA dwukrotnie w stosunku do roku 2020, osiagajac rekordowa kwote 29,1 miliar-
da USD.

Jean-Marc Bourez, Prezes EIT Health, zwrécit uwage, ze aby zapewni¢ stabilnos$¢ systeméw opie-
ki zdrowotnej, pafistwa cztonkowskie UE powinny wspdlnie inwestowa¢ w zdrowie. Potrzebne jest
strategiczne partnerstwo publiczno-prywatne i wieksza Swiadomo$¢ wptywu zdrowia spoteczenistwa
na inne elementy gospodarki, w tym Produkt Krajowy Brutto czy jakos¢ zycia.

,»Pacjenci chca dostepu do mozliwie najlepszej opieki. Brak interoperacyjnosci systeméw czy mecha-
nizmoéw refundacji e-ustug nie moggq sta¢ na przeszkodzie” — to zdanie wypowiedziane przed Torie
Robinson najlepiej podsumowuje tegoroczny EIT Health Summit 2022.
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Kraje Nordyckie maja ambitny plan, aby do 2030 roku potowe wydat-
kéw na PKB (5%) przeznaczy¢ na leczenie, a drugg potowe na profilak-
tyke. Taka radykalna zmiana ma stac sie mozliwa dzieki gtebokiej digita-

lizacji sektora zdrowia.

Wedtug Amy Webb, autorki wydanej w marcu ksigzki ,Syntetic Biolo-
gy”, za 30 lat zaczniemy postrzegac starzenie sie jako uleczalng patolo-
gie. Dzieki inzynierii biomedycznej, bedziemy mogli przeprogramowac

190

Tyle 0séb ukonczyto studia MBA w ochronie zdrowia prowadzone
wspdlnie przez Szkote Gtéwna Handlowa (SGH) i Warszawski Uniwer-

systet Medyczny (WUM).
8U%
o

Tyle publikacji dotyczacych zdrowia cyfrowego wykazato ich pozytywny
wptyw, przede wszystkim pod wzgledem leczenia pacjentow, oszczed-
nosci kosztéw i czasu.

E-zdrowie

Caytaj nowe e-wydanie czasopisma OSOZ lub zaméw
wersje drukowang
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W SKROCIE

IKP obchodzi urodziny i ma nowe funkcje

Aplikacja mobilne mojelKP jest juz dostepna rowniez w jezyku
angielskim. Oprécz tego wprowadzono funkcje dostepu off-line
m.in. do e-recept i e-skierowania, dzigki czemu mozna z niej korzy-
sta¢ bez dostepu do internetu. Aplikacja obchodzi wtasnie swoje
pierwsze urodziny. Jak dotad, zainstalowato ja 3 min osob.

Wybrane

2 PR E;e R
funkcjonalnosci 3&
mojelKP -

Reailzacja e-recept
za pomocq kodu GR

Dostep do kont
dzieci | bliskich

Deostep do ulotek lekéw

Przypomnienia
o lekach i eh dawkowania

Powiadomienia
@nowych e-raceptach
fe-skisrowaniach

licanik krokéw Dostep do darmowych

porad dietetycznych

CeZ o planach i bezpieczenstwie danych

O tym, jak bedzie sie zmieniat cyfrowy Swiat ustug e-zdrowia
w najblizszych latach méwit Pawet Kikosicki, Dyrektor CeZ, pod-
czas VI Forum Zarzadzajacych w Medycynie w Katowicach. Jego
zdaniem, celem jest m.in. automatyzacja wypetnienia dokumen-
tacji medycznej i tatwiejszy dostep do danych, zaréwno przez le-
karza jak i pacjenta.

Z kolei Bartosz Jaroszewski, podczas Miedzynarodowego Forum
Medycyny Personalizowanej powiedziat, ze Centrum e-Zdrowia
buduje srodowisko danych i modut analityczny, ktére pozwola
W znacznie szerszym stopniu udostepnia¢ zanonimizowane dane
medyczne innym instytucjom. Wieksze ilosci danych umozliwia
tez stworzenie zindywidualizowanego widoku pacjenta w tzw.
koncepcji 360 stopni.

Na konferencji “‘RODO i cyberbezpieczenstwo w zdrowiu”, Roman
tozynski opowiedziat o zabezpieczeniu duzych zbioréw danych
medycznych w $srodowisku cyfrowym, zwracajac uwage, ze pro-
ces ten zaczyna sie na etapie planowania i budowania architektu-
ry cyfrowej podmiotu medycznego.

Centrum
e-Zdrowia

temow Foltranspic

ktarzy bedq mieli katwy

Pawet Kikosicki

Dyre ru i

Roman Lozyfiski
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Nowa terapia cyfrowa
dla pacjentow z AZS

Aplikacja razem z tabletka

Platformy cyfrowe opracowywane z udziatem lekarzy, o potwierdzonych w badaniach klinicznych korzys-
ciach dla pacjentdw, to zupetnie nowa jakosé leczenia, ktora za kilka lat stanie sie standardem. Oferuja je

najczesciej startupy wehodzac w sojusze z firmami farmaceutycznymi. W takiej konstelacji, startup do-
starcza rozwigzanie cyfrowe, a firma farmaceutyczna petni role dystrybutora rozwigzania do pacjentow.
W terapiach cyfrowych (DTx) to nie czasteczka chemiczna (lek), ale coaching, monitoring i analiza zacho-
wan, pomiar postepOw w czasie rzeczywistym stajq sie czescia planu terapeutycznego.

DTx to znacznie wiecej niz zwykte aplikacje zdrowotne - to skrupulatnie zaprojektowane platformy prze-
badane pod katem efektow i korzysci ekonomicznych dla ptatnika. Przyktadem jest wprowadzona w maju

tego roku przez islandzki startup Sidekick i Pfizer terapia dla pacjentdw z atopowym zapaleniem skory

(AZS). Rozwigzanie wykorzystujace grywalizacje, aby zwigkszy¢ stopien przestrzegania zalecen przez pa-
cjentdw, zostanie wdrozone najpierw w Wielkiej Brytanii, a nastepnie w Belgii, Norwegii, Holandii, Szwecji,
Francji, Irlandii i Japonii.

Dlaczego to ma znaczenie?

AZS jest zapalna, przewlekta i nawracajaca chorobg skéry, ktdra dotyka do 14% dorostych oséb na catym
Swiecie. Osoby cierpigce na AZS odczuwajg state swedzenie skory prowadzace do zaburzen snu, zwiekszo-
nego stresu, unikania kontaktéw spotecznych, co z kolei wptywa negatywnie na jakos¢ ich zycia.

Jednym z wyzwan zwigzanych ze skutecznym leczeniem AZS jest niski poziom przestrzegania zalecen te-
rapeutycznych przez pacjentdw. Celem platformy terapii cyfrowej Sidekick jest zwiekszenie tzw. adheren-
cji, wykorzystujac zasady grywalizacji i psychologii behawioralnej do prowadzenia leczenia w ramach op-
tymalnej Sciezki opieki, z wykorzystaniem odpowiedniego leku.

Sidekick zakoriczyt niedawno niezaleznie finansowane badanie kliniczne dla AZS, w ktérym wykazano
zmniejszenie nasilenia i rozlegtosci zmian skdérnych o ponad 40% oraz blisko 50% zmniejszenie ogdélnego
nasilenia objawow. Osoby biorgce udziat w badaniu zgtosity réwniez znaczna poprawe jakosci zycia.

Szerszy trend

Sidekick juz wczesniej wspotpracowat z Pfizerem m.in. w terapiach zapalenia jelit oraz reumatoidalnego
zapalenia stawow. Startup, ktory w niespetna dwa lata zyskat finansowanie inwestoréw w wysokosci 70,8
min euro, rozwija terapie cyfrowe oparte na grywalizacji dla ponad 40 schorzen. Firmy farmaceutyczne
zaczynaja zauwazac potencjat terapii cyfrowych opartych na dowodach klinicznych. W przypadku wiek-
szosci chordb, sukces leczenia zalezy od zaangazowania pacjenta i zmiany zachowan. Bez tych elementow,
sama tabletka to czasami za mato. Wyzwaniem pozostaje nadal dystrybucja tego typu terapii oraz wpro-
wadzenie ich do systemu refundacji, na réwni z tradycyjnymi lekami na recepte.

Zdjecie: Sidekick Health

OSOZ Polska 9
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Niski poziom cyberbezpieczenstwa
I niewykorzystany sprzet medyczny

Cho¢ porozumienie w sprawie wzrostu najnizszych
ptac podpisano jesienia, a zmieniona ustawa musi
wejs¢ w zycie Tlipca, to na poczatku czerwca trwaty
jeszcze nad nig parlamentarne prace. Za to ekspre-
SOWO przygotowano i opublikowano zmiany prawne
przygotowujace nas na ospe matpiq. Z ciekawostek
warto tez odnotowac zmiane warty w dwdch samo-
rzadach — lekarskim i fizjoterapeutow.

OSOZ Polska
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ALEKSANDRA KUROWSKA
Redaktor naczelna Cowzdrowiu.pl

Pracownicy sektora ochrony zdrowia

Trwa przepychanka o podwyzki najnizszych plac. Sena-
cka Komisja Zdrowia na posiedzeniu 8 czerwca przyje-
1a nowelizacje ustawy o sposobie ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia w ochronie zdrowia, ktérg wczesniej
popar} Sejm. Senatorzy w zwigzku z galopujaca inflacjaq
zdecydowali o podniesieniu wspétczynnikow pracy dla
wszystkich grup o 0,25 punktu, co pewnie skoniczy sie
odrzuceniem ich w Sejmie. Rzad zapewne stwierdzi, ze
nie ma na to pieniedzy.



Wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski potwier-
dzil, ze projekt nowelizacji ustawy o GIF czeka juz tyl-
ko na wpis do wykazu prac legislacyjnych. Jednym z no-
wych pomystéw jest to, by inspekcja farmaceutyczna
objeta nadzor jakosciowy nad wszystkimi laboratoria-
mi w Polsce. — To bardzo innowacyjne rozwigzanie,
szczegOlnie, ze w naszym systemie ochrony zdrowia nie
mamy obecnie nadzoru nad diagnostyka laboratoryjna,
brakuje réwniez sankcji. Dlatego po raz pierwszy poja-
wily sie rozwigzania dotyczace uregulowania tego ryn-
ku, co wigze sie rowniez ze wzrostem standardow wy-
konywania badan — méwita Ewa Gajewska, Gtéwny In-
spektor Farmaceutyczny.

Digitalizacja

Centrum e-Zdrowia przeprowadzilo badanie ankieto-
we wsrod polskich szpitali na temat cyberbezpieczen-
stwa, w ktérym wzieto udziat 83% podmiotéw. Ponad
61% z nich okreslito poziom cyberbezpieczenstwa jako
Sredni, a wsrdd najczesciej pojawiajacych sie wyzwan
wskazywano: wdrozenie polityki backupu, powieksze-
nie liczby pracownikéw bezpieczenistwa oraz szkolen
podnoszacych swiadomos$¢ zagrozen, szczego6lnie ata-
kéw typu ransomware.

— Gwaltowny rozwdj i upowszechnienie ustug e-zdro-
wia, sprawity, ze podmioty lecznicze, szczegdlnie szpi-
tale, na réwni z bankami czy instytucjami panstwowymi
i samorzadowymi, staty sie potencjalnym obiektem ata-
kéw hakerskich. Naszym wspdlnym celem jest podnie-
sienie poziomu ochrony danych medycznych i zwiek-
szenie odpornosci szpitali na te zagrozenia — powiedziat
Roman Lozynski (dyrektor Pionu Eksploatacji i Bezpie-
czenstwa Systemoéw Teleinformatycznych w CeZ) pod-
czas konferencji CyberGOV, ktéra odbyta sie w dniach
25-27 maja w Warszawie.

Leki i wyroby medyczne

Glos$nym echem odbit sie w mediach raport o wyko-
rzystaniu drogich urzadzen medycznych w szpitalach.
Mimo zmian prawnych toczacych sie od lat, a maja-
cych zapewnic¢ racjonalno$¢ inwestycji, nadal jesteSmy
od tego daleko.

Ograniczony zakres uméw z NFZ, staba organizacja,
niedobor lekarzy i awaryjnos¢ urzadzen — w ocenie Naj-
wyzszej Izby Kontroli to najwazniejsze przyczyny tego,
ze w Polsce nie wykorzystuje sie w pelni potencjatu wy-
sokospecjalistycznej aparatury medycznej. Przyktadowo,
w jednej z placowek, sprzet przez wiele miesiecy nie byt
wykorzystywany, bo. .. niezabezpieczone kable przegryzty
szczury. Naprawa kosztowata blisko 1 mln zt. W okresie
objetym kontrola, w 13 podmiotach koszty naprawy urza-
dzen wyniosty ponad 10 min z}. NIK wskazat takze przy-
kiad z Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu,
ktore zakupito gammakamere. Gdy sie zepsula, okazato
sie, ze nie ma jej kto naprawic. Powdéd: brak autoryzowane-
g0 serwisu zagranicznego producenta na terenie Polski.

Jesli o wyrobach medycznych juz piszemy, warto od-
notowac, ze uchwalono i opublikowano ustawe o wy-
robach medycznych, o ktéra w parlamencie toczyly sie
dlugie boje. Zwlaszcza o zapisy dotyczace potencjal-
nych kar dla firm.

AKTUALNOSCI

NFZ i MZ zapowiadaja, ze chca co roku zwiekszaé
o kilka nowych substancji liste lekéw, dla ktérych or-
ganizowane s wspoélne postepowania — czyli przetarg
oglaszany jest centralne, a placowki potem zawieraja
umowy ze wskazanym dostawca. MZ
rozwaza tez szersze skorzystanie z prze-
targow centralnych.

Na razie jednak zmiany dotycza-
ce lek6w ida opornie. Do Sejmu nadal
nie moze trafi¢ duza nowelizacja usta-
wy refundacyjnej, a prace nad noweli-
zacja ustawy o $wiadczeniach zdrowot-
nych, zmieniajacq rownoczesnie kilka-
nascie innych ustaw i zawierajaca m.in.
zapisy o marzach dla hurtowni i aptek,
wciaz sie tocza.

W miare szybko udato sie wprowa-
dzi¢ zapis ustawowy, ze farmaceuta
i technik farmaceutyczny podczas wyko-
nywania czynnosci zawodowych w ap-
tece lub punkcie aptecznym skorzystaja
z ochrony przewidzianej dla funkcjona-
riusza publicznego.

Resort zdrowia opublikowat liste technologii leko-
wych o wysokim poziomie innowacyjnosci. Znalazto sie
na niej 11 molekut, ktérych producenci otrzymali zapro-
szenie do zlozenia wniosku o finansowanie z Funduszu
Medycznego i rozpoczecia negocjacji cenowych.

Zmiany systemowe

Minister Zdrowia podpisal rozporzadzenie, na mocy kt6-
rego katalog danych zbieranych przez personel medycz-
ny zostanie rozszerzony m.in. o alergie, grupe krwi i cia-
ze. Projekt tych zmian wzbudza kontrowersje zwlaszcza
W sytuacji zaostrzonego prawa aborcyjnego w Polsce.
Rzadowi zarzuca sie tworzenie ,,rejestru ciaz”.

Ekspresowo przygotowano przepisy dotyczace ospy
matpiej. Kazdy podejrzany przypadek ma by¢ zgtaszany
do sanepidu. A kazdy podejrzany o chorobe pacjent trafi
do szpitala az do czasu postawienia diagnozy, zas jego
bliscy — na 21-dniowa kwarantanne. W razie stwierdze-
nia ospy malpiej, chory zostanie w szpitalu tak dtugo jak
zdecyduje lekarz, przynajmniej do czasu zejscia stru-
péw po bablach.

Bedziemy mie¢ kolejne dwa nowe pilotaze. Minister-
stwo Zdrowia przedstawito zalozenia nowego programu
pilotazowego poswieconego opiece nad wczesniakami.
KORD, bo tak sie oficjalnie nazywa, ma oferowac kom-
pleksowa opieke rozwojowa nad dzieckiem urodzonym
ponizej 33. tygodnia ciazy az do 3. roku zycia. Osob-
ny program pilotazowy dotyczy os6b, ktére doswiad-
czyty traumy oraz ich rodzin. Obejmie pacjentéw, kto-
rzy przeszli przez tak ciezkie doSwiadczenie jak wojna,
przemoc fizyczna, seksualna czy psychiczna, kataklizm
naturalny czy pozar.

Kadry

Nowym prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej zostat
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie Lu-
kasz Jankowski. Wygrat z prezesem minionej kaden-
¢ji NRL, Andrzejem Matyja, stosunkiem glosow 252

»61% podmiotow
medycznych
w Polsce okresla
SW0j poziom
cyberbezpieczen-
stwa danych jako
Sredni«
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do 192. To najmlodszy prezes samorzadu lekarskiego,
jakiego pamietam. Wszyscy jestesmy ciekawi, na ile
zmieni dzialanie NIL.

Z kolei jednym glosem rozstrzygnieto wybory w sa-
morzadzie fizjoterapeutéw. Doktor Tomasz Dybek zo-
stal wybrany na nowego prezesa Krajowej Rady Fizjo-
terapeutow, pokonujac jednym glosem dotychczasowe-
go prezesa doktora Macieja Krawczyka. Dybek jako
przewodniczacy Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Pracownikéw Fizjoterapii by} organizatorem pro-
testow fizjoterapeutéw. Jako cztonek OPZZ brat udziat
w pracach Rady Dialogu Spotecznego w zakresie ochro-
ny zdrowia.

Ze smutkiem z kolei trzeba odnotowac, ze toczace sie
obecnie na poziomie lokalnym wybory kandydatéw do
zjazdu diagnostéw laboratoryjnych nie budza zaintere-
sowania tej grupy zawodowej i frekwencja jest gorzej
niz staba. Szkoda, bo w ostatnim czasie inne grupy za-
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wodowe poszerzaja zakres swoich kompetencji, a diag-
nosci utkneli nawet z kluczowym dla nich projektem
ustawy o medycynie laboratoryjnej (MZ skierowato go
do konsultacji w 2020 1.). Zmian w samorzadzie pewnie
nie bedzie. Ale niezaleznie od tego, kto wygra, bedzie
miat stabsza legitymizacje w rozmowach z MZ.

Prezydent Andrzej Duda zainaugurowat projekt
»Zdrowe zycie”. Program jest zwienczeniem kilkumie-
siecznej pracy forum prezydenckiej Rady ds. Ochro-
ny Zdrowia i ma na celu podniesienie poziomu bezpie-
czenstwa zdrowotnego Polakéw. — Sugestie ekspertow
byly jednoznaczne: potrzebny jest narodowy, komplek-
sowy, wieloletni program dbania o zdrowie. Koniecz-
ne jest pobudzenie aktywnosci fizycznej Polakéw oraz
wytworzenie dobrych nawykow w zakresie profilakty-
ki — podkreslita Grazyna Ignaczak-Bandych z Kancela-
rii Prezydenta. ®
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BEZPIECZENSTWO DANYCH

UODO prowadzi kontrole pracy
inspektorow ochrony danych.
Jak sie przygotowac?

Urzad Ochrony Danych Osobowych (UODO), korzystajgc z uprawnien wynikajgcych z art. 58 RODO,
rozpoczat dziatania kontrolne majace na celu weryfikacje przestrzegania przepisow dotyczacych
pracy inspektorow ochrony danych (I0D). Forma tej weryfikacji jest bezprecedensowa, gdyz organ
nadzorczy przesyta do wybranych podmiotow z sektora publicznego i prywatnego liste zagadnien
w formie pytan kontrolnych, do ktérych w wyznaczonym czasie bedq musieli odniesc sie wskazani
przez organ administratorzy i podmioty przetwarzajgce.
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KAROLINA SZUSCIK, CISA
Inspektor Ochrony Danych, KAMSOFT S.A.

W niniejszym artykule prezentujemy najwazniejsze in-
formacje dotyczace dziatan kontrolnych UODO w za-
kresie przestrzegania przepisé6w dotyczacych pracy IOD
oraz publikujemy liste pytan oraz zestaw wskazowek
pozwalajacych lepiej przygotowac sie do ewentualnej
kontroli.

Jak wygladaja dziatania kontrolne?

O rozpoczeciu dziatan kontrolnych UODO poinformo-
wat pod koniec marca 2022 r. na swojej stronie interne-
towej (uodo.gov.pl). Wiemy, iz pierwsza grupa admini-
stratorow danych otrzymata juz od organu nadzorczego
wezwania do udzielenia odpowiedzi na zestaw pytan.
Zgodnie z zapowiedzia UODO, dzialania takie nie majq
charakteru doraznego i beda kontynuowane w odniesie-
niu do innych podmiotéw.

»W 27 pytaniach UODO audytuje
sposob wykonywania pracy przez
inspektorow ochrony danych.

OSOZ Polska
5/2022

Na udzielenie odpowiedzi na pytania UODO wezwa-
ny podmiot ma 14 dni. UODO za posrednictwem swojej
strony internetowej ujawnit pelna liste 27 pytan, ktére
zamierza przesy}ac¢ kolejnym podmiotom. Oto ich pel-
na lista:

1. Czy u administratora zostal wyznaczony inspektor
ochrony danych (I0D)?

2. Czy na administratorze ciazy obowigzek wyznacze-
nia IOD (jezeli tak, to na jakiej podstawie prawnej),
czy tez I0D zostat wyznaczony mimo braku takie-
go obowiazku?

3. Czy administrator opublikowat imie i nazwisko oraz
kontakt do IOD na swojej stronie internetowej lub
— jezeli nie prowadzi swojej strony internetowej —
w spos6b ogolnie dostepny w miejscu prowadzenia
swojej dziatalnosci?

4. Czy ww. informacje znajduja sie w og6lnie dostep-
nym miejscu (prosze wskazac to miejsce, w przy-
padku strony internetowej, prosze wskazac jej adres
oraz link do tej informacji)?

5. Czy Inspektor Ochrony Danych jest pracownikiem
administratora, a jesli nie, to na jakiej podstawie
prawnej wykonuje swoje obowiazki?

6. Czy IOD zostal powotany na wylacznos$¢ u admi-
nistratora, czy wykonuje swoje obowiazki réwniez
u innych administrator6w?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Na podstawie jakich kwalifikacji administrator wy-
znaczyt IOD (np. wyksztalcenie, doswiadczenie,
wiedza)?

Jakie niezbedne zasoby, o ktérych mowa w art. 38

ust. 2 rozporzadzenia 2016/679 administrator za-

pewnia IOD?

W jaki sposéb administrator zapewnia zasoby na

utrzymanie wiedzy fachowej I0D?

Jakie stanowisko zajmuje IOD i komu podlega

w strukturze organizacyjnej administratora?

Czy administrator powotat zastepce 10D, jezeli tak,

to kiedy?

Czy u administratora funkcjonuje zespét IOD lub

inna forma statego wsparcia IOD w zakresie wyko-

nywania jego zadan?

W jaki sposob administrator zapewnia by 10D by}

wilasciwie i niezwlocznie wlgczany we wszystkie

sprawy dotyczace ochrony danych osobowych

W jaki spos6b administrator zapewnia IOD dostep

do danych osobowych i operacji przetwarzania?

Czy administrator przyjat jakiekolwiek regula-

cje wewnetrzne dotyczace funkcjonowania I0D

(w szczeg6lnosci w celu zapewnienia poszanowania

gwarancji jego niezalezno$ci oraz jego uprawnien

w zakresie dostepu do danych osobowych i operacji

przetwarzania, wiaczania we wszystkie sprawy do-

tyczace ochrony danych osobowych, unikania kon-
fliktu intereséw), a jezeli tak, to w jakim akcie we-
wnetrznym zostaly one przewidziane?

W jaki sposéb administrator zapewnia, aby od IOD

nie byty wydawane instrukcje co do wykonywania

zadan przez I0D?

W jaki spos6b administrator zapewnia, aby IOD nie

byt karany i odwolywany za wykonywanie swoich

zadan?

W jaki spos6b ADO postepuje w przypadku, gdy

nie uwzglednia wskazéwek lub rekomendacji 10D,

np. czy dokumentuje powody niezastosowania tych
wskazéwek?

W jaki sposob osoby, ktérych dane dotycza, moga

kontaktowac sie z inspektorem ochrony danych

zgodnie z art. 38 ust. 4 rozporzadzenia 2016/679?

Czy inspektor ochrony danych wykonuje réwniez

inne obowiazki lub sprawuje inng funkcje poza

obowigzkami zwigzanymi z ochrong danych osobo-
wych, jezeli tak to:

a) jakie oraz w jakim wymiarze czasu pehi funkcje
IOD, a w jakim inne zadania,

b) w jaki sposéb administrator ocenit, ze w przypad-
ku kazdego z tych zadan nie wystepuje konflikt
interes6w, o ktérym mowa w art. 38 ust 6 rozpo-
rzadzenia 2016/679?

c) czy w zakresie wykonywania innych zadai IOD
podlega innym osobom niz najwyzsze kierowni-
ctwo administratora?

Czy administrator opracowat polityke zarzadzania

konfliktem intereséw lub wprowadzit inny mecha-

nizm zapewniajacy niewystepowanie konfliktu inte-
resow?

Czy 10D wykonuje swoje zadania jedynie w sie-

dzibie administratora, a jezeli nie, to w jakim miej-



scu i w jaki sposdb zapewniona jest stata dostepnos¢
IOD dla kierownictwa i pracownikéw administrato-

23. Czy IOD opracowat (systematycznie opracowu-

AKTUALNOSCI

Aby ulatwi¢ Panstwu przygotowanie sie do ewentu-
alnej kontroli w tym obszarze proponujemy przeanali-
ra? zowac nastepujace kwestie:

— Czy sa Panstwo objeci obowiazkiem powotania IOD

24.

25.

26.

27.

je) plan swojej pracy np. w zakresie szkoleti, audy-
tow?

Czy taki plan byl prezentowany administratorowi
w celu umozliwienia dokonania oceny, czy 10D dys-
ponuje wystarczajacymi zasobami i uprawnieniami
w obszarach, ktére IOD obejmuje swoimi zadania-
mi?

Jak czesto i w jaki spos6b 10D przekazuje admini-
stratorowi wyniki przeprowadzonych audytow?
Czy administrator wystepowat do IOD o udzielenie
zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych,
a jesli tak, to w jakich sytuacjach?

Czy administrator kontroluje prace inspektora, jeze-
li tak, to w jaki spos6b?

Check-lista dla placéwek medycznych

Biorac pod uwage, ze pomiot kontrolowany na odpo-
wiedZ na powyzsze pytania ma tylko 14 dni, warto przy-
gotowac sie do kontroli wczesniej. Szczego6lnie, ze kon-
trola UODO moze by¢ tez podstawa do zastosowania
przez UODO sankcji za brak zgodnosci z przepisami
dotyczacymi ochrony danych osobowych.

Zalecamy wiec przyjrzec¢ sie pytaniom oraz regula-

cjom dotyczacym IOD wdrozonym w podmiocie me-
dycznym w celu zidentyfikowania i uzupelnienia ewen-
tualnych brakéw.

zgodnie z art. 37 ust. 1 RODO oraz art. 9 ustawy
o ochronie danych osobowych? Jezeli odpowiedz na
to pytanie jest twierdzaca to:

Czy wyznaczyli Panistwo 10D i skutecznie zawiado-
mili o tym fakcie organ nadzorczy?

Czy opublikowali Paristwo na swojej stronie interne-
towej dane IOD (imie i nazwisko oraz dane kontakto-
we) lub — w przypadku braku strony internetowej czy
udostepnili Panstwo takie dane w inny ogdlnie do-
stepny sposéb w miejscu prowadzenia dziatalno$ci?
Czy powotlany przez Panstwa IOD posiada odpowied-
nie kwalifikacje i jest w stanie je wykaza¢ (doswiad-
czenie, odpowiedni poziom wiedzy i znajomosci prze-
piséw)?

Czy IOD ma zapewnione niezbedne zasoby do wy-
konywania swoich dziatan (np. wsparcie zespotu lub
innych kompetentnych oséb, dostep do wymaganych
informacji, odpowiedni wymiar czasu pracy, dostep
do szkolen)?

Czy IOD ma zapewniona niezalezno$¢ w wykonywa-
niu swoich zadan, w szczegdélnosci czy 10D podle-
ga bezposrednio najwyzszemu kierownictwu, czy in-
spektor posiada gwarancje, ze nie beda wydawane mu
zadne wiazace polecenia?

Jesli IOD wykonuje takze inne zadania w Panstwa or-
ganizacji, czy beda w stanie wykaza¢ Panistwo, ze nie
dochodzi pomiedzy tymi zadaniami do konfliktu in-
tereséw?
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Biologia syntetyczna,
czyli nowa era projektowania zycia

Mozemy zaprogramowac ludzi tak samo jak pro-
gramujemu komputery — przekonuje futurystka
Amy Webb. Wspotautorka ksigzki ,The Genesis
Machine: Our Quest to Rewrite Life in the Age of
Synthetic Biology" bada fascynujacq i przeraza-
jaca fuzje technologii i biologii. Jak biologia synte-
tyczna zmieninasze zycie?

OSOZ Polska
5/2022

Biologia syntetyczna to dziedzina nauki, ktéra ,polega
na przeprojektowywaniu organizmoéw poprzez nadawa-
nie im nowych zdolnosci”. Co Cie najbardziej fascynuje
w tej multidyscyplinarnej gatezi nauki?

Najwieksze innowacje XXI wieku powstana na styku
biologii i technologii. Inzynieria zmiany kodu biologicz-
nego daje nam ogromne mozliwo$ci w praktycznie kaz-
dej dziedzinie, jaka mozna sobie wyobrazic¢.

Twoja nowa ksigzka zostata opublikowana zaledwie rok
po wynalezieniu szczepionek mRNA. Ten przetomowy
postep w naukach przyrodniczych umozliwit ,przepro-
gramowanie” ludzkiej odpornosci. Czy to poczatek no-
wej ery w medycynie?

Szczepionki mRNA nie zostatly odkryte rok temu — ba-
dania nad tq technologia trwaly od dekady. Zastosowa-
nie mRNA do aktywowania ukladu odpornos$ciowego
do walki z wirusem SARS-CoV-2 stanowito skalowalny
przypadek uzycia, ktory stat sie katalizatorem nowej ery
w medycynie programowalnej. Technologia mRNA jest
obecnie badana pod katem wielu réznych zastosowan,
w tym uniwersalnej szczepionki przeciw grypie.

Czy zhakowanie wieku biologicznego bedzie kolejnym
krokiem milowym ludzkosci? Czy mozliwe jest wyelimi-
nowanie starzenia sie? | czy manupulacja wiekiem bio-
logicznym nie bedzie potencjalnym akceleratorem nie-
réwnosci spotecznych o skutkach, ktérych nawet nie je-
steSmy w stanie przewidziec¢?

W ciagu najblizszych 30 lat zaczniemy postrzegac sta-
rzenie sie jako uleczalng patologie. Mozemy zy¢ dtuzej
i zdrowiej bez chor6b degeneracyjnych. Idealnie bytoby,
gdybysSmy mieli zdrowe Zycie z jednym ztym, bo ostat-
nim dniem. Technologia, ktéra to umozliwi, powinna
by¢ réwnomiernie dostepna, podobnie jak opieka pro-
filaktyczna czy ustugi medyczne. Biorac pod uwage
obecna sytuacje, jest mato prawdopodobne, Ze za 30 lat
wszyscy beda mieli dostep do doskonatej opieki zdro-
wotnej w przystepnej cenie.

Z drugiej strony, jesli opieka zdrowotna bedzie przy-
stepna cenowo i dostepna dla wszystkich, to mamy inny



potencjalny problem — ushugi socjalne nie bedg w stanie
pomiesci¢ wiekszej niz prognozowana wielkos¢ popula-
¢cji. Modele funduszy emerytalnych, ktére juz teraz zaczy-
naja sie ugina¢ pod rosnaca przepascia pomiedzy sktad-
kami a $wiadczeniami do wyplaty, ulegna implozji.

Jakie sg gtéwne zagrozenia zwigzane z biologia synte-
tyczna?

W ksiazce opisujemy dziewie¢ najwazniejszych zagro-
zen dla biologii syntetycznej. Przedstawie tu trzy z nich,
zaczynajac od wzmocnienia badan nad biotechnologia.
W 2011 r. naukowiec z Rotterdamu oglosit, ze udosko-
nalit wirusa ptasiej grypy H5SN1 w taki sposéb, ze mégt
on by¢ przenoszony z ptakow na ludzi, a nastepnie mie-
dzy ludZzmi, jako $miertelny nowy szczep grypy. Wirus
HS5N1 byl najgrozniejszym wirusem, jaki pojawit sie na
naszej planecie od czasu grypy hiszpanki, i charaktery-
zowat sie wysoka Smiertelnoscig. Takie badania nauko-
we sq nie tylko niepotrzebne, ale i niebezpieczne.

Z kolei DeepMind — firma cérka Google — ztamata
niedawno kod sktadania biatek DNA za pomoca sztucz-
nej inteligencji. Nie ma potrzeby, aby badacze celo-
wo modyfikowali wirusy w celu opracowania przy-
sztej szczepionki, zwlaszcza ze wirusy majq tendencje
do samodzielnego mutowania. Utrata kontroli nad nimi
moze mie¢ nieobrazalne skutki. Badania GoF (red. gain
of function — wzbogacanie funkcji czlowieka za pomo-
ca modyfikacji kodu genetycznego) w wielu krajach nie
sq jednak zakazane.

Po drugie, posiadanie zbior6w DNA stanowi zagroze-
nie dla bezpieczenstwa informacyjnego. W erze, w kto-
ra powoli wchodzimy, informacje genetyczne moggq sta¢
sie atrakcyjnym tupem dla cyberprzestepcow, bo z ich
pomoca mozliwe bedzie przykladowo opracowywa-
nie indywidualizowanej bronii biologicznej. Po trzecie,
prawdopodobnie bedziemy swiadkami nowych konflik-
téw geopolitycznych z udziatem biologii syntetyczne;j.
Nastepna wojna moze by¢ wojna biologiczng — musimy
przygotowac sie na zagrozenie bioeskalacja.

W ksigzce przedstawiono pie¢ mozliwych scenariuszy
przysztosci. Ktory z nich uwazasz za najbardziej praw-
dopodobny?

Nie sa to scenariusze probabilistyczne, wiec waham sie
obstawiag, ktory z nich jest najbardziej realny. Sa to sce-
nariusze spekulacyjne, ktore opierajq sie na obecnych
weczesnych sygnatach i danych. Wszystkie sq tak samo
prawdopodobne. Piaty scenariusz, czyli ,,Memo”, jest
dla mnie najbardziej niepokojacy, poniewaz jesteSmy
najstabiej przygotowani na takg przysztosé. Obejmuje
on wypadek w laboratorium i poczatek szeroko zakro-
jonego cybernetyczno-biologicznego ataku ztosliwego
oprogramowania. To, co opisujemy w tym rozdziale, jest
mozliwe juz dzis.

Zwracasz uwage, ze technologia rozwija sie szybciej niz
regulujace ja prawo. Czy mozemy to zmienic, aby kaz-
da przetomowa innowacja stuzyta dobru ludzkos$ci, byta
dostepna dla wszystkich?
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Wierze, ze tak, ale bedzie to wymagato skoordynowanej
pracy. Jest to podstawa czwartej czesci Maszyny Gene-
sis, w ktdrej opisujemy plan dobrego zarzadzania poste-
pem biotechnologicznym i proponujemy zestaw global-
nych barier ochronnych oraz system stuzacy wymianie
danych i egzekwowaniu Srodkéw bezpieczenstwa na ca-
tym Swiecie. Mamy jeszcze troche czasu na opracowa-
nie globalnych planéw i musimy zabrac sie do pracy te-
raz, w trybie pilnym.

Co powinnismy zrobi¢, aby jak najle-
piej wykorzystac biologie syntetyczna
do stworzenia lepszej przysztosci?

Musimy zacza¢ od otwartosci na zmia-
ny i gotowosci do zakwestionowania
naszych dotychczasowych przeko-
nan. Biologia syntetyczna przyniesie
rozwiazania, ktére trudno sobie dzis
wyobrazi¢, ale ktore sprostaja global-

»Bioinzynieria
to szansa na

Nnym wyzwaniom zwigzanym z Wyzy- pow strz y-
wieniem, zakwaterowaniem i opieka . .
zdrowotna nad miliardami ludzi. manie zmian
Zycie stanie sie programowalne — klimatycznych
biologia syntetyczna to realna szansa !
poprawy zycia ludzi na catym Swiecie. ale tez duze
Spoteczenstwo musi by¢ wyczulone .
na dezinformacje, bo bioinzynieria to Zagrozenie
zupelnie inna nauka niz demonizowa- i
ne GMO. Z kolei decydenci polityczni pa n demi Q
musza opracowac i realizowa¢ dhugo- 0 NIewyo bra-

falowy plan strategiczny, obejmujacy
wspoOlprace z innymi krajami. Jednak
to, czego naprawde potrzebujemy, to
ujednolicenie wsp6lnej globalnej wizji
rozwoju zycia w skali planety.

Czy biologia syntetyczna wptynie tez
na produkcje zywnosci?

Nadchodzi era migsa hodowlanego, wytwarzanego z ko-
morek, a nie z roslin. Taka technologia produkcji jest
zdecydowanie lepsza z punktu widzenia klimatu i etyki.
Prawdopodobnie — takze pod wzgledem zdrowotnym

Pierwsze pomidory poddane edycji CRISPR trafi-
ty do sprzedazy w 2021 r. Jedna z nowych cech, kto-
re posiadaja, jest dluzszy okres zachowania Swiezosci.
Obecnie dostepne sa tez produkty mleczne — jogurty,
sery i lody — ktére zostaty wyhodowane w laboratorium
i smakuja tak samo jak te, do ktérych jesteSmy przyzwy-
czajeni. Do ich wytworzenia nie potrzeba bylo ogrom-
nych komercyjnych farm. W ten spos6b mozemy przy-
czyni¢ sie do zlagodzenia globalnych kryzysow zyw-
nosciowych na catym Swiecie.

Amy Webb jest profesorem w New York University Stern School
of Business, zatozycielka i dyrektorem generalnym Future Today
Institute. Jej najnowsza ksiazka ,The Genesis Machine: Our Quest
to Rewrite Life in the Age of Synthetic Biology”, napisana wspolnie
z Andrew Hesselem, zostata wydana w lutym 2022 r.
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Przeprojektowac
chory system

Systemy opieki zdrowotnej sg obecnie zo-
rientowane na opieke szpitalng, z kolei srodki
finansowe na dziatania zapobiegawcze
stanowig znikoma czesc¢ budzetow zdro-
wia. Nordic Health 2030 Movement chce
zreformowac dotychczasowe podejscie.

W jaki sposob? Tworzac innowacyjne mo-
dele biznesowe i angazujac dane. Wywiad

7 Bogim Eliasenem, dyrektorem ds. zdrowia
w Kopenhaskim Instytucie Badan Przysztosci
(Copenhagen Institute For Futures Studies).
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Czym jest Nordic Health 2030?

Nordic Health 2030 zostat zainicjowany w 2019 r. po-
przez stworzenie scenariuszy zmian w systemie ochrony
zdrowia z udzialem ponad trzydziestu wiodacych eks-
pertéw z sektora publicznego i prywatnego. ZaczeliSmy
od serii warsztatéw, aby zastanowic sie, jak najlepiej
ksztaltowac przyszto$¢ zdrowia w krajach nordyckich
w perspektywie roku 2030. W efekcie powstat ruch Nor-
dic Health 2030, ktérego celem jest stworzenie sp6jne-
go programu i zainicjowanie zmian na rzecz zréwnowa-
zonej ochrony zdrowia.

Ruch opiera sie na trzech zasadach: nowa umowa spo-
teczna, modele danych i modele biznesowe. Co one
oznaczaja?

Nowa umowa spoteczna zasadniczo zaktada, ze w przy-
sztosci kazdy z nas bedzie musiat by¢ bardziej odpowie-
dzialny za wlasne zdrowie. Zawiera ona sze$¢ koncep-
cji zwiazanych z tym, w jaki sposéb ludzie moga prze-
ja¢ wieksza kontrole nad wlasnym zdrowiem. W nowym
modelu biznesowym stwierdza sie, ze systemy musza
przestawi¢ sie na $wiadczenie ustug profilaktycznych
przy jednoczesnym zapewnieniu pacjentom leczenia
i wyposazeniu ich w narzedzia, ktére umozliwig im
wziecie odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie.

Nalezy rowniez przeprojektowac strukture systemu,
aby wspiera¢ organizacje $wiadczace ustugi profilak-

tyczne. Z kolei dane acza jednostke i system, ponie-
waz bez danych nie ma czegos$ takiego jak spersonali-
zowane zdrowie. Nowe modele danych moga ulatwic¢
jednostkom lepszy przeglad wiasnych danych na temat
zdrowia, motywujac do wziecia odpowiedzialnosci za
zdrowie. W zamian za to system musi zapewni¢ kaz-
demu $rodki umozliwiajace gromadzenie i zrozumienie
danych dotyczacych zdrowia i samopoczucia.

Konieczno$¢ odejscia od reaktywnej opieki zdrowot-
nej na rzecz profilaktyki zdrowotnej zostata dostrzezo-
na wiele lat temu. Transformacja w tym obszarze napo-
tyka jednak na wiele przeszkéd, w tym m.in. istniejaca
infrastrukture szpitalna, polityke refundacji. COVID-19
uswiadomit nam, ze potrzebujemy szpitali do reagowa-
nia na takie zagrozenia dla zdrowia jak wielkie pande-
mie. Jak w $wietle tego powinny wygladac¢ zréwnowa-
zone zmiany?

Po pierwsze, filozofia Nordic Health 2030 nie zak}ada,
Ze szpitale nie sg potrzebne — w przysztosci nadal lu-
dzie beda chorowaé¢. Musimy zaspokoi¢ zaréwno po-
trzeby chorych, jak i jednoczesnie dazy¢ do tego, by lu-
dzie zdrowi nie chorowali.

Dlatego méwimy, ze jesli mozemy doprowadzi¢ do
tego, by ludzie w ogo6le nie musieli przebywac w szpi-
talu, to dlaczego mielibySmy tego nie robi¢? Jesli cho-
dzi o przeszkody, zgadzam sie, Ze koncepcja nastawio-
nana zapobieganie jest znana od dawna. W starozytnych



Chinach lekarze otrzymywali wynagrodzenie jedynie
za dni, w ktérych na przykiad ich pacjenci byli zdrowi.
Kluczowa réznica w stosunku do przesztosci jest dostep
zaréwno do lepszych technologii medycznych, jak i —
co wazniejsze — do danych. Ogromna iloé¢ danych daje
o wiele lepszy obraz zdrowia jednostki i populacji. Dane
umozliwiajq przejscie od tradycyjnie pojmowanego le-
czenia do opieki opartej na dowodach naukowych.

Nordic Health 2030 zwraca uwage na potencjat wtor-
nego wykorzystania danych - na przyktad do celéw na-
ukowych lub zarzadzania zdrowiem populacyjnym. Jak
znalez¢ rownowage pomiedzy prywatnoscia i bezpie-
czenstwem danych, zaufaniem obywateli i etycznym
wykorzystaniem danych przez podmioty prywatne
i publiczne?

Szczerze wierze, ze dyskusje na tematy etyki zakotwi-
czone sg MOCNO w czasie i zmieniajq sie w miare poste-
pu spotecznego. Dzisiejsze dyskusje etyczne bardzo roz-
nig sie od tych, ktére miaty miejsce w przesztosci. Przy-
ktadem jest in-vitro, ktére do niedawna byto catkowicie
nieakceptowane, przynajmniej w Danii. Dzi$ jednak lu-
dzie z calego $wiata podrdézuja do Danii, aby poddac sie
leczeniu. Jesli chodzi o wtérne wykorzystanie danych,
to moim zdaniem najbardziej prawdopodobng réwno-
wage stanowi dynamiczne podejsScie oparte na zgodzie
jednostki. Wprowadzajac tzw. dynamiczng zgode, lu-
dzie moga w kazdej chwili zdecydowac sie na wycofa-
nie zezwolenia na zbieranie oraz przetwarzanie danych,
ktére ich dotycza. W ten sposéb zgody na wykorzysta-
nie danych bytyby wymagane za kazdym razem, gdy na-
ukowcy lub instytucje zdrowia, a nawet firmy prywatne,
chcialby je wykorzysta¢ do dalszych celéw.

Zgodnie z koncepcja Nordic Health, do 2030r. kraje nor-
dyckie powinny przeznaczy¢ 5% PKB na leczenie i 5%
PKB na profilaktyke. Czy to jest realne?
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Tak, poniewaz nie planujemy zabiera¢ pieniedzy szpi-
talom czy ogranicza¢ poziomu refundacji lekéw. Cho-
dzi o uwolnienie nowych srodkéw budzetowych, aby
mocniej skupi¢ sie na profilaktyce, ktéra w efekcie do-
prowadzi do zmniejszenia kosztéw w szpitalach. Ten
priorytet, ktéry nazwalismy ,,celem
5/5” ma na celu zainspirowanie do stop-
niowego wprowadzania zmian, a nie do
zamykania szpitali i catkowitej reorga-
nizacji budzetéw stuzby zdrowia. Cho-
dzi o zainicjowanie mySlenia w kate-
goriach $rodkéw zapobiegawczych do
wdrozenia.

Na przyktad, patrzac na determinan-
ty zdrowia, wiemy, zZe opieka medyczna
jedynie w niewielkim procencie wply-
wa na zdrowie cztowieka, podczas gdy
styl zycia az w jednej trzeciej decydu-
je o naszej kondycji fizyczno-psychicz-
nej. Kluczem jest zwiekszenie inwesty-
cji w tych obszarach, ktére gwarantuja
lepsze wyniki zdrowotne, przy jednoczesnym konty-
nuowaniu inwestycji w nowatorskie badania nad no-
wymi metodami leczenia. Oprécz tego, zapobieganie
obejmuje promocje zdrowia i profilaktyke pierwotna,
wtorng i trzeciorzedowa, wiec szpitale nadal pozosta-
ja bardzo wazna czescig catego systemu.

Jak wyglada strategia realizacji wizji Nordic Health
2030?

Ruch Nordic Health 2030 zrzesza wokoét siebie konsor-
cjum zainteresowanych stron i podejmuje inicjatywy.
Sktadamy wnioski o dotacje, upowszechnianiamy wie-
dze na temat naszej strategii, zwlaszcza na poziomie
decydent6w, a przede wszystkim edukujemy i przeko-
nujemy ludzi, ze zmiany sq koniecznie, i to tak szyb-
ko, jak to mozliwe.

Wedtug koncepcji Nordic Health 2030, trzeba przede wszystkim zachecac osoby indywidualne,
aby staty sie wtasnym punktem opieki. To oznacza wynagradzanie za zaangazowanie w profi-
laktyke oraz dzielenie sie danymi, ktére wspomagaja procesy ochrony zdrowia.
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Czy technologia

uratuje ochrone zdrowia

przed zapascia?

Cho¢ cyfryzacja nie jest panaceum na wszystkie
wyzwania stojace przed ochrong zdrowia, bedzie
stanowita praktyczne wsparcie dla pacjentow, lekarzy
i pielegniarek oraz systemu zdrowia — mowi w wywia-
dzie dla 0SOZ Polska prof. llona Kickbusch, ekspert

w dziedzinie zdrowia globalnego, dyrektor genew-
skiego Global Health Centre w Graduate Institute of
International and Development Studies.
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Wedtug Pani Profesor, ,nie dostrzegamy radykalnego
wptywu transformacji cyfrowej na nasze zdrowie i zy-
cie”. Co Pani przez to rozumie?

Cyfrowa transformacja zdrowia jest w duzej mierze
przedstawiana jako proces napedzany przez technologie,
w ramach ktérego ludzie muszq dostosowac sie do no-
wej, cyfrowej rzeczywisto$ci. Czasami mozna odnies¢
wrazenie, ze technologie cyfrowe zmienig wszystko juz
przez sam fakt, Ze istnieja. Wystarczy je tylko zastoso-
wac i stanie sie cud. Cho¢ moze to by¢ prawdq w przy-
padku niektérych rozwiazan, taki punkt widzenia moze
by¢ zwodniczy w ochronie zdrowia.

Prosze mnie Zle nie zrozumie¢. Mozliwosci techno-
logii cyfrowych sa ogromne. Wezmy za przyktad wdro-
zong w Kenii platforme cyfrowa, ktdra potaczyla czte-
ry miliony ludzi i 1400 klinik medycznych. Co istot-
ne z punktu widzenia zdrowia publicznego, umozliwi
ona podiaczenie sie placéwek ochrony zdrowia do kra-
jowych programéw zdrowotnych i ubezpieczeniowych.
To z kolei daje szanse na osiggniecie dtugofalowego
celu w postaci umozliwienia wiekszej liczbie os6b do-
stepu do opieki zdrowotnej bez ponoszenia obciazen fi-
nansowych.

Z drugiej strony, jezeli przyjrzymy sie wybranym in-
nowacjom cyfrowym, ktére w wielu wysokorozwinie-
tych krajach okrzyknieto przelomowymi, warto$¢ doda-
na tych narzedzi jest watpliwa. Przyktadowo, podzielam
nadzieje, Ze niektére interwencje cyfrowe moga wspie-
ra¢ procesy leczenia lub pemi¢ funkcje ,,cyfrowych to-

warzyszy pacjenta” przynoszac rzeczywiste korzysci
zdrowotne. Jednak kiedy opaski fitness i aplikacje ma-
jace motywowac do zdrowego stylu Zycia sa okre$lane
jako ,,rozwiazania w walce z epidemia otytosci”, przece-
niamy potencjat wptywu technologii na spoteczne i ko-
mercyjne uwarunkowania zdrowia.

Jesli pozwolimy, by cyfrowa transformacja zdrowia
stala sie motorem personalizacji opieki zdrowotnej, jed-
noczesnie ignorujac faktyczne determinanty zdrowia,
zupelnie miniemy sie z rzeczywistos$cia i istota ochro-
ny zdrowia.

Jaka jest przysztos¢ zdrowia populacyjnego i profilakty-
ki w dobie nowych technologii?

Jestem absolutnie przekonana, ze waznym kamieniem
milowym dla zdrowia publicznego beda interwencje cy-
frowe. Polityka powinna wspiera¢ zdrowy styl zycia, tak
jak robiliSmy to przez dziesieciolecia w ramach promo-
¢ji zdrowia. A jesli narzedzia cyfrowe wspieraja te poli-
tyke, to jeszcze lepiej!

Warto przy tym pamietac, ze w Karcie Ottawskiej
Promocji Zdrowia (WHO, 1986) ujeto wyzwania do-
tyczace poprawy zdrowia populacji. Zgodnie z nimi,
zdrowie generowane jest w kontekscie codziennego zy-
cia, tam gdzie ludzie zyja, kochaja, pracuja i bawiq sie.
W zakresie cyfrowej transformacji spoteczenstwa, mu-
simy nie tylko zaakceptowac fakt, ze wiele z naszych
dziatan odbywa sie w konteks$cie cyfrowym, ale takze
dodac¢ nowe stowa opisujace codziennie zachowania, do
tych juz ujetych w Karcie Ottawskiej, przyktadowo: wy-
szukiwanie w google, rozmowa na czacie, bycie obec-
nym w mediach spoteczno$ciowych.

Patrzac z tej perspektywy na zdrowie populacji
i programy profilaktyczne, staje sie oczywiste, ze sfe-
ra cyfrowa musi by¢ wspotksztattowana wraz z polity-
ka zdrowia publicznego i wspierajacymi ja dziatania-
mi srodowiskami. Nie mozemy zapomina¢, ze techno-
logie cyfrowe i procesy, ktore te technologie wyzwalaja
w codziennym Zyciu, same w sobie sa determinantami
zdrowia. Badania nad zdrowiem psychicznym i wyko-



rzystaniem technologii cyfrowych moga nam duzo po-
wiedzie¢ w tym zakresie.

COVID-19 jest ,pierwsza pandemia ery cyfrowej”. Czy
dobrze wykorzystalismy nowe technologie do wzmoc-
nienia nadzoru epidemiologicznego?

W skali globalnej, dyskusja woko6t metod $ledzenia
rozwoju pandemii COVID-19 pozwolita nam na lep-
sze poznanie réznych mozliwosci transformacji cyfro-
wej. Rozne kraje obraly w tym zakresie do$¢ rozbiez-
ne Sciezki.

W przypadku krajéw europejskich, mozemy $miato
powiedzie¢, ze dopiero zaczynamy zdawac sobie spra-
we z potencjatu technologii cyfrowych dla nadzoru epi-
demiologicznego. Aby w petni wykorzysta¢ mozliwosci
w tym zakresie, musimy wyjs$¢ poza uproszczone my-
Slenie w schemacie ,,zagwarantowanie wiekszego bez-
pieczenstwa zawsze musi odbywac sie kosztem swo-
bod obywatelskich”. Aplikacje do $ledzenia kontaktéw
COVID-19 sa tego przyktadem. Zamiast mowi¢ wprost,
Ze moga one narusza¢ prywatnos¢, dyskusja powinna
toczy¢ sie wokét pytania ,,jakie zabezpieczenia nale-
zy wprowadzi¢, aby zaakceptowac to narzedzie jako
element solidnego systemu opieki zdrowotnej”? My-
Sle, ze w tym wzgledzie mozemy sie duzo nauczy¢ od
Tajwanu.

Powinni$my tez czerpac z doSwiadczenia krajow, kto-
re przygotowaly swoje systemy reagowania kryzysowe-
go w zdrowiu publicznym po wybuchu epidemii SARS/
MERS. Niezbedne jest wzmocnienie systemow zdrowia
publicznego, zar6wno na poziomie polityki jak i zasobow.
Takie podejscie moze by¢ poczatkiem cyfrowej transfor-
macji zdrowia publicznego, w wyniku ktorej wypracuje-
my zupelnie nowe podejscie do inteligentnego systemu
zdrowia oraz nowego ekosystemu informacyjnego.

Przepasc miedzy mozliwosciami systemoéw opieki zdro-
wotnej a popytem na ustugi zdrowotne i ustugi zwigzane
z dobrym samopoczuciem ros$nie. Czy cyfryzacja moze
zmniejszy¢ te nieréwnowage?

NOWE HORYZONTY POSTEPU

Sama cyfryzacja z pewnos$cia nie rozwigze
probleméw zwiazanych z nieefektywnos-
cig systemdw opieki zdrowotnej. Ta kwe-
stia wymaga interwencji na fundamental-
nym poziomie systemu zdrowia. Po stronie
podazy, to przede wszystkim niedobor pra-
cownikdow stuzby zdrowia stanowi ogrom-
ny problem, ktérego inteligentne roboty
raczej nie rozwigza w najblizszym czasie.

Jednoczesnie, jesli technologie cyfro-

»Dopiero zaczy-
namy zdawac
sobie sprawe
z potencjatu

we — a takze narzedzia oparte na sztucznej technolo gl
inteligencji — zostang wlaczone w szersze Cyf rowyc h
ramy polityczne, odegrajq wazng role we

wspieraniu lekarzy i pielegniarek w ich co- w nadzorze
dziennej pracy, pomagajac pacjentom pro- : : .
wadzi¢ zdrowszy tryb zycia. Ostatecznie epl demiolo
przyczynia sie tez do budowania syste- gicznym.<

moéw opieki zdrowotnej, w ktérych mniej
zasobdw przeznacza sie na procesy admi-
nistracyjne.

Co oznacza dla Pani Profesor termin ,zréwnowazona
ochrona zdrowia”?

Wole méwi¢ o zrownowazonej opiece zdrowotnej —
w bardzo $cistym odniesieniu do Celéw Zréwnowazo-
nego Rozwoju (red.: Sustainable Development Goals —
SDG), ktore ktada nacisk na sprawiedliwos$¢ w dostepie
do ushug zdrowotnych. Musimy skupi¢ sie na czynni-
kach warunkujacych zdrowie. Obecnie toczy sie réw-
niez bardzo ozywiona debata na temat zréwnowazonych
systemo6w opieki zdrowotnej. Jest ona szersza i obejmu-
je funkcje zdrowia publicznego, ktére sq czesto zanie-
dbywane. W debacie tej czesto powotuje sie na koncep-
cje ,potrojnego celu”, aby opisac cele zrownowazone-
go systemu opieki zdrowotnej. Sa to: poprawa zdrowia
populacji, poprawa doswiadczenia pacjenta w zakresie
opieki (w tym jakosci i satysfakcji) oraz obnizenie kosz-
téw opieki per capita. Nie ré6zni sie to od ,,preznych”
systeméw opieki zdrowotnej, ktére koncentruja sie na
dostepie do podstawowej opieki zdrowotnej, ochronie
finansowej i wspieraniu stabszych grup spotecznych
Pandemia uswiadomita nam, jak kruche i niesprawied-
liwe sg systemy zdrowia.

Skad bierze sie pasja Pani Profesor do zdrowia publicz-
nego?

Trudno odpowiedzie¢ na to pytanie. Dorastatam w In-
diach i juz jako dziecko zetknetam sie z nieréwnoscia-
mi spolecznymi, co wywarto na mnie ogromne, trwate
wrazenie. Nie bedac lekarzem, ale politologiem, znala-
ztam swoj wiasny sposob na wniesienie wkladu do opie-
ki zdrowotnej, skupiajac sie na czynnikach warunkuja-
cych zdrowie i globalnych wyzwaniach. ®

Profesor llona Kickbusch - dyrektor Global Health Centre
w Graduate Institute of International and Development Stu-
dies (Genewa, Szwaijcaria), wspotprzewodniczaca komisji po-
wotanej przez The Lancet i Financial Times ,Governing health
futures 2030: growing up in a digital world”, przewodniczaca
SCIANA The Health Leaders Network.
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Czas przekazaéc
robotom
proste prace,
na ktore lekarz
nie powinien
traci¢ czasu

0 ochronie zdrowia jutra, robotach wykonujacych operacje i opiekujgcych sie pacjentamirozma-
wiamy z prof. dr hab. Zbigniewem Nawratem, prezydentem Miedzynarodowego Stowarzyszenia na
Rzecz Robotyki Medycznej, dyrektorem Instytutu Protez Serca Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im.
prof. Zbigniewa Religiw Zabrzu.

OSOZ Polska
5/2022

Robotyka to goracy temat w ochronie zdrowia. Sg juz
roboty witajace pacjentéw w szpitalach, przygotowuja-
ce pokdj pacjenta, zabawiajace rezydentéw w domach
opieki i te wykonujace operacje. Jak wyglada rozwdj ro-
botyki medycznej w Polsce i na $wiecie?

Po okresie rozwoju telemedycyny, czyli przesytania na
odleglos¢ informacji, obrazéw czy decyzji, nadszedt
czas na przesylane na odleglo$¢ dziatania. Do tego nie-
zbedne sa roboty. Gdy zaczyna brakowac rak do pracy,

kazde urzadzenie medyczne i diagnostyczne, ktére po-
siada zdolno$¢ przekazywania informacji na odleglos¢
i wykonywania nawet najprostszych czynnosci, jest
na wage ztota. Tym bardziej urzadzenia, ktére umozli-
wiaja mobilne $wiadczenie ustug medycznych w miej-
scu, w ktorym sg one niezbedne: w domu, na ulicy czy
w domu starcow.

Roboty medyczne to nie tylko diagnostyka, rehabili-
tacja i terapia. Nowoczesne maszyny wykorzystywane
sa z powodzeniem do przygotowywania spersonalizo-



wanych lekéw, w logistyce medycznej i pielegniarskiej,
gdzie pomagaja personelowi w prostych zadaniach, np.
transporcie czy dezynfekcji pomieszczen.

Polska moze i powinna by¢ producentem powszech-
nie uzywanych, poszukiwanych na rynku robotéw me-
dycznych. Od kilku lat lezy w Ministerstwie Zdrowia
projekt flagowy — Polski Robot Medyczny — ztozo-
ny przez Klaster Med Silesia. Organizujemy najstar-
sze w Polsce, odbywajace sie cyklicznie konferencje
poswiecone robotyce w medycynie. Mamy wiasne do-
Swiadczenia, kadre rozwijang na wielu polskich uczel-
niach i rozwigzania technologiczne. Wystarczy wyko-
rzystac ten potencjat.

Wszystko zaczeto sie w Fundacji Rozwoju Kardio-
chirurgii i od pierwszych projektéw prowadzonych
przez prof. Zbigniewa Relige i moja osobe. A doktad-
nie w roku 2000 od projektu Robin Heart. Na tej ba-
zie zrodzito sie Miedzynarodowe Stowarzyszenie na
rzecz Robotyki Medycznej. Organizujemy konferencje
i szkote budowania robotéw medycznych. To forum,
podczas ktérego inzynierowie, konstruktorzy robotéw
rozmawiaja z mistrzami filozofii, psychologii, socjolo-
gii, designu, ekonomii itd. Po to, by robi¢ roboty piek-
ne i uzyteczne.

Uzyteczne, takze dzieki sztucznej inteligencji...

Zgodnie z zalozeniem wizjonera Karela Capka, robo-
ty to sztuczna imitacja cztowieka. Skoro tak, to sztucz-
na inteligencja jest dziatem robotyki, w szczegdélnosci
medycznej.

Istnieja juz boty, ktére wirtualnie doradzaja pacjen-
tom i asystujq lekarzom w procedurach medycznych.
Do tej pory przewaga wynikajaca z inteligencji byla do-
mena lekarza, dlatego opracowywane przez moj zespot
roboty to gltéwnie telemanipulatory, roboty sterowane
zdalnie. Chirurg odpowiada za kazdy ruch, podejmujac
kluczowe decyzje. Ale wprowadzamy stopniowo proce-
dury, w ktérych czes¢ uprawnien decyzyjnych przekazy-
wana jest Robinowi, przykladowo w sytuacji utraty ko-
munikacji podczas teleoperacji.

Dzieki AL roboty sie zmieniaja w inteligentne urza-
dzenia. Radiochirurdzy juz sie przyzwyczaili do p6t-
autonomicznych robotéw. Przetomu dokonat Cordinus
otrzymujac certyfikacje Amerykanskiej Agencji Zywno-
$ci i Lekéw (FDA) na jeden z ruchéw (obrot z przesu-
nieciem) bedacy odwzorowaniem ruchu dtoni chirurga.
Mozna go aktywowac¢ za pomoca jednego przycisku. Al
w chirurgii stanie sie wkrétce nowym standardem.

Jak 20 lat temu wyobrazat Pan sobie robotyke dzisiaj
i jak dzi§ wyobraza Pan sobie robotyke w medycynie
za 20 lat?

Gdy zaczynatem swojq prace, medycyna byta stuzba. Po-
tem stala sie ushuga. Dzisiaj mozemy méwic raczej o tech-
nologii zdrowia. I tak od pracy opartej tylko na bezpo-
$rednich ustugach lekarz-pacjent, przechodzimy do sy-
stemu lekarz-technologia-pacjent. Zblizamy sie jednak
coraz szybciej do ostatniej fazy: technologia — pacjent.

Al, ROBOTYKA, TERAPIE CYFROWE

Nie ma zadnych watpliwosci, ze kierujemy sie w stro-
ne spersonalizowanej opieki medycznej, ale wykonywa-
nej przez boty i roboty. W przysziosci wszystkie miek-
kie relacje z pacjentem pozostana w rekach ludzi. Te
twarde oddamy technologii, w tym m.in. decyzje tera-
peutyczne i prace administracyjne.

Zanim sie to stanie, trzeba pokonac kilka barier blokuja-
cych rozwdj robotyki.

W Polsce mamy ponad 100 tys. lekarzy i dwa razy tyle
pielegniarek. Codziennie umiera okoto tysigca Polakéw,
rodzi sie nieco mniej. A bedzie rodzic¢ jeszcze mniej. Dla-
tego tak wazna jest wykwalifikowana pomoc ,,technicz-
na” dla ludzi. Wprowadzamy bardzo wolno i nieudolnie
nowe zawody i ,,nowe odpowiedzialno$ci” w procesie
opieki nad pacjentem. Od wielu lat mamy juz mozliwo$¢
prawna zatrudniania inzyniera medycznego, jednak do
dzisiaj nie mamy ani jednego tego typu specjalisty.

Opieka nad chorym to proces transferu i analizy in-
formacji oraz koordynacji szeregu czynnosci, ktore na-
lezy wykona¢ wykorzystujac urzadzenia diagnostycz-
ne, terapeutyczne, rehabilitacyjne wraz ze stosowaniem
odpowiednich lekéw i materiatéw. Skoro sprzedawca
nie musi notowac recznie listy naszych zakupéw, dla-
czego lekarz zajmuje sie administracjg? Lekarz, ktdre-
go ksztatcenie kosztuje miliony ztotych, a jego nieefek-
tywnie wykorzystany czas przelicza sie na liczbe oséb,
ktérym nie zdazy pomdc. Wiele prostych czynnosci po-
winny wykonywac automaty i roboty, ktére juz sa obec-
ne na rynku. Mam na mysli roboty mobilne do przygo-
towywania lekdw, rehabilitacji, transportu lekdw i orga-
ndéw, a w przysztosci — takze pacjentéw.

»|stnieja juz boty, ktdre

wirtualnie doradzajg pacjentom

i asystujq lekarzom

w procedurach medycznychs<

W ostatnim czasie Polska zakupita 15 robotéw da
Vinci. Radykalna prostatektomia wykonywana z jego
pomoca jest juz refundowana przez NFZ. W 2021 r. wy-
konano ponad 2000 procedur robotycznych — gtéwnie
urologicznych i ginekologicznych. Jednak nie wszyst-
kie roboty wykorzystywane sg w sposéb optymalny.
Gléwnym powodem jest brak specjalistow — w Pol-
sce mamy obecnie tylko kilku w pelni certyfikowanych
operatoréw robotoéw da Vinci. Kazdy robot powinien —
z ekonomicznego, ale tez etycznego punktu widzenia —
wykonywac¢ co najmniej 300 operacji rocznie.

OSOZ Polska
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Digitalizacja
w zdrowiu

jako katalizator

wzrostu
gospodarczego

Jesliuczynimy zdrowie priorytetem eko-
nomicznym, wowczas inwestycje w zdrowie
cyfrowe stana sie optacalne zarowno pod
wzgledem zdrowotnym, jak i finansowym.
Dlatego potrzebujemy nowego modelu opieki
zdrowotnej, ktory dotrzyma kroku rozwojowi
technologicznemu" — mowi Tobias Silberzahn,
ekspert McKinsey;,
inicjator Sieci Global
HealthTech, miedzy- %

narodowej spotecz- - :
=

nosciponad 900 firm
i startupow zajmuja-
cych sie zdrowiem

cyfrowym.

OSOZ Polska
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Dlaczego stuzba zdrowia potrzebuje tzw. terapii cyfro-
wych*?

Nieco przeformutowatbym to pytanie: Jak terapie cyfro-
we moga przyczynic sie do poprawy zdrowia? Jesli za-
czniemy od celu, jakim jest zdrowie i dobre samopoczu-
cie wszystkich obywateli, wydaje sie dos$¢ oczywiste, ze
rozwigzania cyfrowe mogq mie¢ pozytywny wptyw.

Spedzamy duza ilos¢ czasu ze swoimi urzadzeniami
cyfrowymi, czy to smartfonami, czy inteligentnymi ze-
garkami i opaskami fitness. Dlaczego wiec ich nie wy-
korzysta¢ do tego, aby zapobiega¢ chorobom lub je sku-
teczniej leczy¢?

Rosng inwestycje w spotki zajmujace sie zdrowiem cy-
frowym, a firmy farmaceutyczne coraz chetniej nawia-
zuja wspotprace ze startupami. Jakie warunki musza zo-
stac spetnione, aby przyspieszy¢ adaptacje terapii cy-
frowych?

Istnieja uniwersalne determinanty, ktére decyduja
o przyjeciu e-zdrowia w réznych krajach, a ktére maja
réwniez wptyw na terapie cyfrowe: Czy dany kraj po-
siada strategie zdrowia cyfrowego i czy ta strategia obej-
muje terapie cyfrowe? Czy istnieje $ciezka regulacyjna
i refundacyjna dla terapii cyfrowych? Czy istnieje infra-
struktura zdrowia cyfrowego — w tym klasyczne elemen-
ty, takie jak elektroniczna dokumentacja pacjenta i e-re-
cepty. Wreszcie, jak wyglada umiejetnos¢ korzystania
z cyfrowej opieki zdrowotnej przez pracownikéw shiz-
by zdrowia i obywateli? Jak tatwe lub ucigzliwe jest dla
pracownikow stuzby zdrowia przepisywanie rozwigzan
cyfrowych na recepte w poréwnaniu z przepisywaniem
lekéw i urzadzen medycznych?

Zaczely powstawac Sciezki regulacyjne oceny tech-
nologii medycznych i refundacji dla zdrowia cyfrowego,
ale istnieje sporo ,,luk”, gdzie takie regulacje nie istnieja
— zaréwno z perspektywy krajowej, jak i dla niektorych
kategorii zdrowia cyfrowego. Przyktadowo wykazano,
ze zdalne monitorowanie pacjentéw przynosi korzysci
w przypadku wielu choréb, ale jak dotad jest czescia
standardowej opieki tylko w kilku krajach.

Czy mozemy sie spodziewac, ze wkrotce uksztattuje sie
nowa forma cyfrowego przemystu farmaceutycznego,
czy tez bedziemy $wiadkami modeli wspétpracy, ale od-
dzielonych wyrazna granica pomiedzy ,lekiem” a ,apli-
kacja"?

Moim zdaniem jest to nadal pytanie otwarte, w jaki spo-
s6b profilaktyka, klasyczne leki, urzadzenia medyczne
i terapie cyfrowe potacza sie, aby zapewni¢ pacjentom
lepsza opieke lub zarzadzanie choroba.

Wezmy jako przyktad cukrzyce: europejski system
opieki zdrowotnej ma zazwyczaj do dyspozycji ponad
100 interwencji medycznych w leczeniu cukrzycy, po-
czawszy od zapobiegania, a skonczywszy na radzeniu
sobie z powiklaniami w miare postepu choroby. Tak
wiec problemem czesto nie jest brak interwencji, ale ra-
czej koordynacja opieki, edukacja, coaching i wsparcie
dla pacjenta. I to w sposéb umozliwiajacy spelnienie



najwazniejszego wymogu w przypadku wielu choréb —
wywolanie trwalej zmiany zachowania w takich obsza-
rach jak fitness, odzywianie, sen i zarzadzanie stresem.
Mam nadzieje, ze terapie cyfrowe odegraja wazna role
w napedzaniu tej tak potrzebnej zmiany zachowar, pro-
wadzac do poprawy wynikéw pacjentow.

Firmy farmaceutyczne sg coraz bardziej otwarte na
wspolprace z firmami zajmujacymi sie cyfrowym zdro-
wiem, co skutkuje polaczonymi rozwigzaniami cyfro-
wo-farmaceutycznymi.

Oprécz zgodnosci z lokalnymi/krajowymi regulacjami,
aplikacje zdrowotne musza rowniez wzbudzac zaufanie.
A to jest czesto uwarunkowane kulturowo. Jak firmy cy-
frowe - skalujace swoje rozwigzania globalnie - moga
pokonac to wyzwanie?

Zaufanie wynika z korzysci, jakie terapie cyfrowe przy-
nosza obywatelom lub pacjentom, a posiadanie dowo-
doéw klinicznych potwierdzajacych te korzysci bedzie
mialo kluczowe znaczenie.

Patrzac ogdlnie na zdrowie cyfrowe, nadal pozostaje
wiele do zrobienia w zakresie generowania dowodow.
Na przyktad, kiedy przeprowadziliémy ustrukturyzowa-
ny przeglad literatury w poszukiwaniu publikacji na te-
mat interwencji medycznych z ostatnich 20 lat, odkryli-
$my, ze tylko okoto 1% z nich dotyczyto zdrowia cyfro-
wego. A kiedy przyjrzeliSmy sie samym publikacjom,
okazalo sie, Ze tylko czes$¢ analizowala korzysci pltyna-
ce z cyfrowego zdrowia.

Pozytywnym aspektem jest to, ze sposrod publikacji,
ktdre pod lupe wziely korzysci ptynace z cyfrowej opie-
ki zdrowotnej, 80% wykazato ich pozytywny wplyw,
gléwnie pod wzgledem wynikow leczenia pacjentéw,
ale takze oszczednosci czasu i kosztéw, np. oszczedno-
$ci czasu pracownika shuzby zdrowia lub oszczedno$ci
kosztow systemu opieki zdrowotnej.

Kluczowe znaczenie bedzie miato generowanie do-
wodow i edukacja!

Czy mozna sobie wyobrazi¢ powstanie w ciagu najbliz-
szych dziesieciu lat zupetnie innego systemu opieki
zdrowotnej integrujgcego technologie cyfrowe?

Wyniki przeprowadzonych w zeszitym roku badan
i opublikowanych w formie raportu ,,Priorytetowe po-
dejécie do zdrowia: Recepta na dobrobyt™ (red. ,,Prio-
ritizing health: A prescription for prosperity”) sklania-
ja do myslenia.

Badania pokazaly, ze sensowne byloby spojrzenie
na opieke zdrowotng jako na pozytywna, strategiczna
inwestycje, zamiast postrzegania jej jako kosztu, ktéry
trzeba kontrolowac.

Okazalo sie, ze z kazdego dolara zainwestowanego
strategicznie przez dany kraj w zdrowie, zwrot wyno-
si od 2 do 4 dolaréw. Gdyby kraje inwestowaty strate-
gicznie w zdrowie, to do roku 2040 zysk ekonomicz-
ny wyniostby dodatkowe 12 bilionéw dolaréw. Innymi
stowy, strategiczne inwestowanie w zdrowie mogloby
przynie$¢ okoto 0,4 punktu procentowego wzrostu go-
spodarczego rocznie.
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Aby to sie spetnito, musieliby$my stworzy¢ inny mo-
del zdrowia i opieki zdrowotnej oraz skupic¢ sie na czte-
rech zadaniach:

— Uczynienie ze zdrowia priorytetu spotecznego i go-
spodarczego —zamiast mysle¢ o zdrowiu jako o kosz-
cie, ktérym trzeba zarzadza¢, nalezy skupi¢ sie na
zdrowiu jako na inwestycji, ktéra moze przynies$¢ zna-
czace zyski spoteczne i finansowe.

— Utrzymanie zdrowia w centrum uwagi. Pandemia
sprawila, Ze zdrowie znalazto sie w centrum zaintere-
sowania wszystkich obywateli. Trzeba pracowac nad
tym, aby tematyka zdrowia nadal byla dominujaca,
nawet po pandemii.

— Przeksztatcanie systeméw opieki zdrowotnej w kie-
runku profilaktyki zdrowotnej i budowanie dostepu
do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej tam, gdzie jej
brakuje.

— Podwojenie wysitkow na rzecz innowacji w tera-
piach.

A jakie czynniki pobudza rozkwit rynku terapii cyfro-
wych?

Po pierwsze, coraz wiecej krajdéw powinno tworzy¢
Sciezki regulacyjne oceny technologii medycznych i re-
fundacji dla terapii cyfrowych. Idealnie byloby, gdyby
w catej Europie istnialy zharmonizowane metodologie
oceny.

Po drugie, odnoszace sukcesy firmy zajmujace sie
terapiami cyfrowymi — przykladowo te, ktdre stosu-
ja metody terapii poznawczo-behawioralnej i s3 w sta-
nie przedstawi¢ dowody kliniczne dotyczace wynikéw
osigganych przez pacjentdéw — muszg rozszerzy¢ swoje
strategie na rézne obszary choréb, zwlaszcza na choro-
by przewlekte.

Wreszcie, terapie cyfrowe powinny sta¢ sie czes-
cig szerszych cyfrowych ekosysteméw zdrowotnych,
wspierajac obywateli w zakresie zdrowia i dobrego sa-
mopoczucia. Powinny one by¢ zaprojektowane w taki
sposob, aby ulatwi¢ obywatelom zarzadzanie swoim
zdrowiem i samopoczuciem.

Terapie cyfrowe (DTx — Digital Therapeutics) — to
dziedzina rozwigzan zdrowia cyfrowego obejmu-
jaca oparte na dowodach interwencje terapeutycz-
ne tworzone w celu zapobiegania chorobom, zarza-
dzania nimi lub leczenia. Moga to by¢ przyktadowo
aplikacje mobilne, gry terapeutyczne, programy co-
achingowe oparte na terapii behwioralno-poznaw-
czej. Celem terapii cyfrowych jest zmiana zacho-
wan i stylu zycia, motywowanie i informowanie
pacjenta. Stad nazwa ,,terapia cyfrowa” — zmiana
zachowan moze réwniez dziala¢ jak lek, eliminu-
jac czynniki ryzyka.

OSOZ Polska
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Aby tworzy¢
algorytmy

dla medycyny,
musimy
zaczayc dzielic
sie danymi

Rozmowa z Prof. UW dr hab. Piotrem Sankow-
skim z Wydziatu Matematyki, Informatyki

i Mechaniki Uniwersytetu Warszawskiego, CSO
w MIM Solutions oraz CEQO w IDEAS NCBR.
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Jakie s mozliwosci, a jakie ograniczenia Al w medycy-
nie?

Sztuczna inteligencja dlugofalowo moze zrewolucjo-
nizowac¢ wiele aspektow medycyny. W szczegdlnosci,
dzieki rozwojowi metod diagnostycznych mamy szan-
se na stworzenie ustandaryzowanych metod leczenia
i unikniecia pewnych rodzajéw btedéw, czy zagwaran-
towanie optymalnych metod leczenia. Chodzi tutaj o za-
pewnienie kazdemu pacjentowi spersonalizowanej i za-
wsze najlepszej $ciezki leczenia. Taka spersonalizowana
medycyna wymaga wlasnie uzycia metod analizy sta-
tystycznej, ktére dominujgq we wspoétczesnych techni-
kach AL

Obecnie stosowane systemy Al mozemy rozumie¢
jako takie maszynki, ktére sq wstanie znalez¢ istotne ko-
relacje, czy reguty w ogromnych zbiorach danych. Na-
tomiast ludzie sg tak skonstruowani, Zze mamy ogromne
problemy z oceng znaczenia zdarzen mato prawdopo-
dobnych. Postuze sie prostym przykladem: granie w ru-
letke jest postrzegane jako co$ ryzykownego, a granie
w Lotto jako catkiem sensowne. Prosta analiza staty-
styczna mowi, Ze sensowniej jest gra¢ w ruletke — Al
nie ma probleméw z jasnym okresleniem prawdopodo-
biefistwa wygranej.

Musimy by¢ jednak $wiadomi, ze w zadnym roz-
sadnym przedziale czasowym Al nie zastapi lekarzy.

W tym momencie techniki, ktére potrafimy tworzy¢,
nadaja sie tylko i wylacznie do roli asystentéw, czy-
li takich doradcdw, ktérzy moga dla przykladu powie-
dzie¢ ,,pamietaj aby zada¢ pacjentowi jeszcze to pyta-
nie”, ,,co$ mi tu nie gra na tym zdjeciu rentgenowskim”,
czy ,,oceniam, zZe proponowana $ciezka leczenia zakon-
czy sie sukcesem z takim prawdopodobieristwem”. Na-
tomiast nawet to wymaga jeszcze wiele pracy, a prze-
de wszystkim uwolnienia do badan statystycznych da-
nych medycznych.

Musimy dazy¢ do tego, abysmy dzielili sie w Polsce
danymi medycznymi, oczywiscie odpowiednio zanoni-
mizowanymi. Jest to klucz do dalszego rozwoju tych
metod, a bez dostepu do polskich danych medycznych,
nie powstang algorytmy, ktore stosuja sie do polskiej po-
pulacji. Od kilku lat wiadomo, Ze wiele btedéw popel-
nianych przez systemy Al wynika z tego, Ze probujemy
je zastosowac do przypadkéw/populacji, na ktorych sy-
stemy te nie byly wytrenowane.

Czy algorytmy s3 w stanie z wieksza doktadnoscia niz
lekarze analizowac zdjecia medyczne lub wyszukiwacé
zaleznosci w danych medycznych pacjenta? Naile do-
ktadne s3 takie obliczenia?

Jezeli chodzi o analize zdje¢ medycznych to tutaj ist-
nieja jeszcze duze watpliwosci, czy komputery robig to



lepiej niz ludzie. W ostatnich latach nie brakowato sen-
sacyjnych doniesien, Ze algorytmy rozpoznawania obra-
zu np. lepiej diagnozuja zapalenie ptuc niz lekarz. Cze-
sto jednak okazywalo sie, ze w trakcie tworzenia i ucze-
nia tych algorytméw popekianie byly pewne bledy,
ktére wprowadzaty nieoczekiwane i szkodliwe uprze-
dzenia. Dla przyktadu, jeden z takich algorytméw po-
dejmowat decyzje na podstawie numeru seryjnego ma-
szyny, na ktorej wykonane bylo zdjecie. Jezeli byla to
starsza maszyna, to szansa, ze algorytm dojrzy zapale-
nie ptuc, byla wyraznie wieksza. Wynikalo to z tego, ze
cze$¢ danych pochodzita z biednych krajow, w ktérych
byly uzywane starsze maszyny, gdzie wiecej ludzi cho-
ruje na zapalenie ptuc. Poniewaz w danych byta taka ko-
relacja, to algorytmy ja wychwycity. I tu dochodzimy
do gtéwnego paradoksu w uzyciu wspétczesnych syste-
moéw Al — systemy te Swietnie odnajduja korelacje, ale
nie rozumiejg, co z czego wynika.

Dobitnym przyktadem mozliwych do popehienia tu-
taj btedow jest na pewno proba zautomatyzowania pro-
cesu rekrutacji przez Amazon, gdzie algorytm nauczyt
sie wielu stronniczych przestanek, np. dyskryminowat
kobiety grajace w szachy. Trzeba podkresli¢, ze w tym
momencie nie znamy skutecznych technik jak two-
rzy¢ algorytmy sztucznej inteligencji, ktére beda wol-
ne od tego typu ograniczen. Z tego powodu algorytmom
sztucznej inteligencji nie mozemy powierzy¢ podejmo-
wania waznych decyzji; mozemy ich uzywac jedynie
jako doradcow, ktérzy moga wlasnie tak jak mowitem
weczesniej, wskazywac na pewne zalezno$ci. Natomiast
interpretacja znaczenia tych korelacji powinna naleze¢
do czlowieka, ktéremu wrecz trzeba za kazdym razem
przypominac, ze wspoélpracuje z maszyng. Zreszta taka
ulomnos¢ Al jest tez istotna w innych zastosowaniach,
np. kierowaniu pojazdami autonomicznymi. W tym mo-
mencie producenci nie s3 w stanie nas zapewnic, ze taki
pojazd nigdy nie podejmie decyzji, ze nalezy z peilng
predkos$cia wjecha¢ w Sciane. Natomiast, jest wiele za-
stosowan, gdzie te wymagania nie sg kluczowe, a od
algorytméw wymagamy podejmowania wielu, ale tak
naprawde ,tanich” decyzji. Dla przykiadu, Al $wietnie
sprawdza sie w podejmowaniu decyzji o zakupie prze-
strzeni ogloszeniowe]j w internecie. W tym przypadku
aukcje tych przestrzeni reklamowych trwaja dziesiatki
milisekund i wrecz z zatozenia nie moze w nich bra¢
udziatlu cztowiek. Co wazniejsze, nie bola nas bledy Al,
ktéra czasami niepotrzebnie wyda jedna ztotowke wie-
cej na jakas reklame. Prawdopodobnie w wielu zasto-
sowaniach jesteSmy w stanie tolerowa¢ pewne niepo-
prawnosci algorytméw, czy wbudowang w nie tenden-
cyjno$¢. Pewnie nie bedziemy sie gleboko zastanawia¢,
dlaczego robot pakuje czarne przedmioty szybciej od
biatych, tak dtugo jak robi to lepiej, szybciej i taniej niz
cztowiek.

Al ma potencjal, aby zrewolucjonizowac wiele dzie-
dzin naszego zycia, ale na pewno jesteSmy dalecy od
tego, aby stato sie to w przypadku diagnostyki, czy me-
dycyny. Przez najblizsze lata Al bedzie co prawda nas
wspierala, np. wykonujac proste czynnosci, ale na pew-
no nie zastgpi cztowieka. Moim zdaniem Al ma szanse
uczyni€ prace lekarza duzo mniej zmudna i zdja¢ z nie-
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go obowiazek wykonywania powtarzalnych czynnosci.
Dla przyktadu, w programie INFOSTRATEG przewi-
dzieliSmy — moéwie to jako cztonek Rady NCBR — kon-
kurs dedykowany stworzeniu inteligentnego asystenta
dla lekarzy, ktéry bylby w stanie automatycznie wypel-
nia¢ formularz wywiadu lekarskiego.

Jednym z wyzwan zwigzanych z systemami opartymi na
Al jest to, ze nie wiemy, dlaczego algorytm podjat taka,
a nie inng decyzje. Czy ten problem bedzie mozna roz-
wigzac w przysztosci?

Jest to jedno z kluczowych pytan, jakie teraz nurtuje ba-
daczy i powstato wiele technik, ktére juz teraz dostar-
czaja pewnych wskazowek, dlaczego algorytmy podje-
ly taka, a nie inna decyzje. Tylko, Ze jeZeli prébujemy
stosowac te techniki do istniejacych me-
tod, to rzadko otrzymamy zadowalajace
odpowiedzi. Mogloby sie wydawac, ze
skoro systemy Al tworzone sq na wzor
dzialania rzeczywistych sieci neurono-
wych, czyli posrednio na wzor dziata-
nia naszych mézgéw, to podejmuja de-
cyzje w podobny spos6b jak my. Nie-
stety nic bardziej mylnego — okazuje
sie, ze wspotczesne systemy Al to taki
obcy, ktérego nawet nie mamy szans zro-
zumie¢. Rozpoznaje on kota od psa na
zdjeciu, nie po ksztalcie uszu, czy nosa,
ale po tym, zZe jakie$ dwa okreslone pik-
sele na zdjeciu w dziwny sposéb ze soba
koreluja. Poniewaz systemy Al sa Swiet-

»Algorytmom
sztucznej inteli-
gencji nie mozemy
obecnie powierzy¢
podejmowania
waznych decyzji.

ne w szukaniu korelacji, to znajduja ich Mo one iednak
bardzo duzo i wiekszos$¢ z nich w zaden 94 , J
sposab nie jest zrozumiata dla cztowie- doradzac leka-
ka. Aby zrozumienie decyzji systemé

y zrozumieni yzji sy \ FZ0Mm. <«

AT byto mozliwe, musimy wytworzy¢
nowe techniki uczenia sieci neurono-
wych, a og6lnie, nowe techniki tworze-
nia algorytméw Al, ktére bedq zaklada-
ly, ze cztowiek ma jq by¢ w stanie pojac.
W szczegblnosci czeka nas era intensyw-
nych badan nad Al i bardzo wazne jest,
aby Polska takze brala w nich udzial. Musimy zainwe-
stowac i stworzy¢ nowy instytut sztucznej inteligen-
cji, bo bez tego za kilka lat nie bedziemy w stanie brac¢
udzialu w wyscigu technologicznym.

W pierwszej potowie roku 2021 zaczat swoje dzia-
lanie IDEAS NCBR, kt6ry jest nowym osrodkiem ba-
dawczo-rozwojowym dziatajacym w obszarze sztucznej
inteligencji i ekonomii cyfrowej. IDEAS dazy do prze-
niesienia zachodnich wzorcéw funkcjonowania insty-
tucji badawczych do Polski. W szczegélnosci bazujemy
na doswiadczeniach Instytutow Maxa Plancka w Niem-
czech, ktére w wielu wypadkach oferuja tylko stanowi-
ska na czas okreslony dedykowane realizacji konkret-
nych projektéw. Dzieki takiemu podejsciu, efektywnie
wzmacniaja one system akademicki oraz umozliwiajaq
skutecznie ksztalcenie mtodych badaczy. Takze IDEAS
tak dziala i wlasnie rusza ze swoim naborem na wspol-
ne studia doktorskie.

OSOZ Polska
5/2022

27



28

PACJENT

Pacjent,

ktory chce wiecej
niz moze mu dac
system zdrowia

Aron Anderson swoje 6sme urodziny pamieta jako
pierwszy dzien chemioterapii raka zlokalizowane-
go w dolnej czesci kregostupa. Zamiast prezentow
byt bol, cierpienie i tzy. Po udanej operacji musiat
leze¢ nieruchomo w tozku przez 6 tygodni, przez
kolejny rok nie mogt usigsc. Rak zostat wyleczo-
ny jednak kosztem utraty wtadzy w nogach. Po
tygodniach w szpitalu musiat sprostac kolejnemu
wyzwaniu — powrotowi do codziennego zycia.
Pozostawiony samemu sobie, pokonat wtasne
stabosci dzieki sportowi. W poprawie kondycji
fizycznej pomogty rowniez nowe technologie.

Jak zaczyna sie twoja historia choroby?

OSOZ Polska
5/2022

Kiedy miatem 7 lat zaczatem odczuwac dziwny bél pod-
czas siedzenia. Po okoto dwdch tygodniach zostalem
skierowany na prze$wietlenie, ktére wykryto guz wiel-
kosci jabtka usytuowany w dolnej czesci plecéw. Che-
mio- i radioterapia trwajace caly rok nie przyniosty po-
prawy. W koncu przeszedtem operacje usuniecia raka,
co oznaczato rowniez wyciecie wielu nerwéw prowa-
dzacych do nég. Od tego dnia byto wiadomo, Ze juz ni-
gdy nie bede chodzit i czeka mnie zycie na wézku in-
walidzkim.

Kiedys$ powiedziates, ze ,system opieki zdrowotnej byt
w stanie cie wyleczyé, ale nie uczynit cie zdrowym”. Co
przez to rozumiesz?

Szwedzki system opieki zdrowotnej wyleczyt moje-
go raka. Najpierw, gdy pojawil w dolnej czesci plecéw,
a takze jego trzykrotne nawroty w ptucach. Ale chemia,
radioterapia i operacja nie oznaczajq jeszcze zdrowia
w pelnym tego stowa znaczeniu. Kiedy miatem 20 lat,
zaczatem intensywnie trenowac. Chciatem osiagac do-
bre wyniki w miedzynarodowych zawodach lekkoatle-
tycznych, ale caly czas lapalem przezigbienia. Dopiero
zmiana trybu zycia — ktéra byta dlugotrwalym procesem
szukania informacji i zdobywania wiedzy — doprowa-
dzita mnie do odzyskania zdrowia. To co$ wiecej niz po
prostu bycie wolnym od raka.

Jakie elementy systemu opieki zdrowotnej nie dziata-
ja prawidtowo?

Z mojego punktu widzenia, system opieki zdrowot-
nej jest doskonaty, jesli chodzi o leczenie ostrych sta-
ndw, takich jak zawatly serca, ztamane kosci czy lecze-
nie nowotworéw. Brakuje jednak pomocy w powrocie
do pelni zdrowia. Ponadto badania pokazuja, ze 90-95%
przypadkdow raka u dorostych wiaze sie ze stylem zycia
i problemami Srodowiskowymi. Wierze, ze musimy za-
czaC rozwiazywac problemy zwigzane ze skuteczng pro-
filaktyka, uczy¢ ludzi, jak sta¢ sie najzdrowsza wersja
samego siebie.



Zostates wypisany ze szpitala, wrécites do domu. Cze-
go bates sie najbardziej?

Moim najwiekszym lekiem by}l wézek inwalidzki! Po
operacji, w ograniczonym zakresie miatem jeszcze funk-
cje ruchowe w nogach, wiec na poczatku poruszatem sie
po chodziku. To sprawito, ze poczutem sie ,,normalnie”,
poniewaz mogtem chodzi¢. Bytem bardzo przerazony,
ze skoncze na wézku inwalidzkim, bytem pewien, ze to
uczyni mnie niepelnosprawnym. Podczas obozu reha-
bilitacyjnego, jeden z instruktoréw zmusit mnie do wy-
prébowania wozka. Ta chwila zmienila moje zycie i na-
prawde data wolnos¢.

Kiedy po raz pierwszy wpadte$ na pomyst, zeby siegna¢
do rozwigzan cyfrowych?

Prébujac wréci¢ do pelni zdrowia, czutem sie zupelnie
zdezorientowany. Szukajac informacji o tym, jak sobie
pomaoc, trafiatem na sprzeczne porady: w jednej ksigzce
radzono, aby je$¢ weglowodany, w innej, zeby ich nie
jesc. I tak dalej. Nie wiedziatem, komu wierzy¢ i ktére
wskazdwki sprawdza sie w moim przypadku.

Zaczatem testowac wiele réznych diet, aby zobaczy¢,
co bedzie skuteczne. To byt naprawde powolny i boles-
ny proces. W ciaggu ostatnich 6-7 lat zaczelo sie poja-
wia¢ coraz wiecej rozwiazan cyfrowych.

Pamietam, jak 7 lat temu po raz pierwszy zmierzytem
zmienno$¢ rytmu serca HRV. Potem robitem to kazdego
ranka. Zajmowalo mi to okoto 10 minut i wymagato no-
szenia pasa do pomiaru tetna. Po pewnym czasie bytem
zmeczony technologia, cata procedura badania byta zbyt
trudna i czasochtonna. Dzisiaj otrzymuje te same wyni-
ki pomiar6w automatycznie w moim telefonie, dzieki
urzadzeniom mobilnym. Osobiscie nosze inteligentng
bizuterie rejestrujaca warto$¢ HRV kiedy $pie. Zawsze
wierzytem w rozwigzania cyfrowe stuzace do matema-
tycznego okreslania stanu mojego zdrowia i uzyskiwa-
nia konkretnych wartosci. Zgadzam sie ze stwierdze-

— System medytacyjny — zawsze chcialem medytowac,
ale bylem w tym naprawde kiepski. Opaska medyta-
cyjna — poprzez integracje ze smartfonem — podpo-
wiada mi, jak medytowac i zwraca uwage, kiedy ro-
bie to wiasciwie. Dzieki temu jestem spokojniejszy
i bardziej skupiony.

W jaki sposéb urzadzenia okreslane jako wearables
moga wspierac pacjentéw? Dlaczego uwazasz je za po-
mocne?

Codziennie gromadze zasoby danych o tym, jak moje
ciato sie zachowuje, reaguje na rézne czynniki. Dla nas,
pacjentéw, urzadzenia ubieralne sg fantastycznymi na-
rzedziami do kwantytatywnego, obiektywnego okresle-
nia, jak sie czujemy i jak reagujemy, kiedy dokonujemy
zmian w diecie, programie treningowym, $nie. Moim
ulubionym parametrem, ktéry czesto sprawdzam, jest
wspomniana zmienno$¢ rytmu serca. Na jej podstawie
moge Sledzic stres i reakcje organizmu na rézne sytua-
cje. A w ten sposob — wprowadzac¢ korzystne dla mnie
zmiany.

Co zmienitby$ w obecnym systemie zdrowia?

Zacznijmy mysle¢ dtugoterminowo! Wiekszos¢ syste-
mow opieki zdrowotnej skupia sie na celach krotkoter-
minowych. Jesli tego nie zmienimy, za 10, 20, 30 lat be-
dziemy mieli ogromny problem. Musimy nauczy¢ ludzi
zdrowego stylu zycia dopasowanego do indywidulanych
potrzeb, opartego na zdrowej diecie, ulubionej aktyw-
nosci fizycznej i optymalnej dtugosci snu. Opieka zdro-
wotna nie polega na leczeniu choréb, ale przede wszyst-
kim na unikaniu ich. ®

PACJENT

Jako pierwsza osoba na wézku inwalidzkim, Aron wspiat sie na
Kebnekaise i Kilimandzaro, przeptynat dystans 37 km przez Morze
Alandzkie, przejechat na rowerze z Malmo do Paryza, przebyt 300
km przez Antarktyde na Biegun Potudniowy. Ostatnio wziat takze
udziat w szwedzkiej wersji ,Tarica z gwiazdami”.

—= ==

niem, ze ,,tylko to, co mierzymy, jesteSmy w stanie po-
prawic”.

Jakie technologie ubieralne wykorzystujesz w swoim
codziennym zyciu?

Uwielbiam réznego rodzaju gadzety cyfrowe, wiec ko-
rzystam z kilku réznych jednoczesnie. Moje ulubio-
ne to:

— Niewiele wiekszy od mojej obraczki pierscien, ktory
zakladam przed snem. Posiada on wbudowany czuj-
nik tetna i akcelerometr, co pozwala $ledzi¢ tetno
w nocy, zmienno$¢ rytmu serca i jako$¢ snu. Kazde-
go ranka, kiedy sie budze, otrzymuje tzw. raport goto-
wosci z podsumowaniem wynikow zebranych w nocy
i rekomendacjami na caly dzien. Przyktadowo, czy
potrzebuje dodatkowego odpoczynku.

— Testy DNA. Dzieki nim dowiedziatem sie m.in., ze je-
stem wrazliwy na weglowodany i Ze powoli metabo-
lizuje kofeine. Pozwolito mi to wprowadza¢ zmiany,
przykladowo diete bogatszq w tluszcze oraz obnizy¢
zawarto$¢ weglowodandéw i spozycia kawy.

0S0ZPolska | 29
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tjczenie
elementow zdrowia w jedna catos¢

DrJoseph C

.Kvedar specjalizuje sie w projekto-

waniu i wdrazaniu do praktyki cyfrowych modeli
opieki zdrowotnej. Jest doradca ds. wirtualnej
opieki w szpitalu Mass General Brigham (USA),
redaktorem naczelnym prestizowego czasopisma
npj Digital Medicine, profesorem dermatologii

w Harwardzkiej Szkole Medycznej, autorem ksig-
zek ,The Internet of Healthy Things" (,Internet
Rzeczy Zdrowotnych") i, The New Mobile Age:

How Technology Will Extend the Healthspan and

Optimize th

e Lifespan” (,Nowa mobilna era: Jak

technologia przedtuzy i zoptymalizuje zycie").
Rozmawiamy o nowych modelach opieki w erze

digitalizaciji.

OSOZ Polska
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Dr Kvedar, jest Pan zaangazowany w rozwéj nowego
modelu $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktérego gtéw-
nym celem jest przeniesienie opieki ze szpitala lub ga-
binetu lekarskiego do codziennego zycia pacjentéw, ich
doméw. Czy mdégtby Pan wyjasnié, jak w praktyce po-
winna wyglada¢ tzw. potaczona opieka zdrowotna?

Chodzi przede wszystkim o zintegrowane, jednolite do-
Swiadczenie konsumenta lub pacjenta w ochronie zdro-
wia, w ktérym rozwiazania cyfrowe logicznie wspoma-
gaja opieke realizowang w placéwkach ochrony zdro-
wia. Jesli pacjent potrzebuje w danej chwili porady
zdrowotnej, powinien w pierwszej kolejnosci odrucho-

wo siegnac po urzadzenie mobilne. Bo jest ono najblizej
i dzieki niemu moze szybko uzyska¢ pomoc.

W pierwszym etapie, pacjent konsultowany jest przez
chatbot. Ma on dostep do wszystkich kluczowych da-
nych klinicznych, jak réwniez danych konsumenckich
z telefonu, trackera aktywnosci itp. Bot moze ocenic,
czy potrzebna jest interwencja lekarska, czy tez wystar-
czy porada online i na tej podstawie prowadzi przez ko-
lejne etapy opieki, czy to wirtualnej — w postaci telepo-
rady — czy umawiajac termin u lekarza albo wzywajac
karetke. Ale nawet jesli wymagana jest wizyta w gabine-
cie, cyfrowy doradca pomaga pacjentowi znalez¢ leka-
rza w najblizszej okolicy, wskazuje dojazd, informuje na
biezaco o czasie oczekiwania. Kazdy element kontak-
tu z systemem ochrony zdrowia wspomagany jest z po-
mocq chatbota.

Jak programy z zakresu zdrowia cyfrowego powinny by¢
projektowane, aby pacjenci z nich chetnie korzystali?

Kluczowe sa dwie rzeczy. Po pierwsze, przyjaznos¢
technologii. Konsumenci oczekuja tatwej w uzyciu tech-
nologii. Powinna by¢ tak przejrzysta, aby nie byla wy-
mowka, jak dzieje sie to obecnie. Tyko w ten sposéb
mozna skonczy¢ z czesto styszanymi argumentami ,,nie
wiem, jak to dziala.” Drugg kwestig jest zaangazowa-
nie, ktére nalezy perfekcyjnie wkomponowac w cyfro-
wa przestrzen zdrowotna.

Jesli spojrzymy na takie aplikacje jak Facebook, oka-
zuje sie, ze potrafia one znacznie lepiej angazowac pa-
cjentow niz narzedzia projektowane do celéw zdrowot-
nych. Z mojej praktyki wynika, ze kluczowymi elemen-
tami sg personalizacja, stawianie na profilaktyke (a nie
na chorobe), wzmacnianie kontaktéw spotecznych, sto-
sowanie nagrod, wykorzystanie komunikatéw podpro-

gowych.



W swojej najnowszej ksigzce ,The New Mobile Age:
How Technology Will Extend the Healthspan and Opti-
mize the Lifespan” twierdzi Pan, ze ,innowacje techno-
logiczne w dziedzinie zdrowia stworza lepszy i bardziej
elastyczny system opieki zdrowotnej dla kazdego”. Co
ma Pan na mysli?

Technologia moze pomoéc naprawi¢ zle funkcjonujacy
system opieki zdrowotnej gléwnie poprzez wprowadze-
nie modelu opieki ,,jeden do wielu”. Polega on na tym, ze
w tym samym czasie jeden system, przykltadowo aplikacja
medyczna, moze $wiadczy¢ ustugi tysiacom, milionom pa-
cjentow. Jesli tylko uda nam sie dobrze zaprojektowac taki
model, pierwszym etapem opieki bedzie kontakt z botem
lub narzedziem sprawdzajacym symptomy. Na podstawie
zdalnego monitorowania, systemy beda proaktywnie opie-
kowac sie pacjentem, aby utrzymac go na zaprojektowanej
Sciezce zdrowia, umozliwiajac $wiadczeniodawcom inter-
wengje tylko wtedy, gdy sytuacja jest na tyle ztozona, ze
wymaga interwencji czlowieka.

Opisuje Pan réwniez, w jaki sposéb sztuczna inteligen-
cja, biomarkery gtosowe, rozpoznawanie twarzy i roboty
spoteczne bed3a analizowac¢ emocje, przewidywac prob-
lemy zdrowotne, poprawia¢ jakos$¢ zycia i umozliwiac
lepsze relacje z dostawcami ustug medycznych. Czy to
przysztosé, jakiej oczekuja ludzie? Czy nowe pokolenia
beda gotowe na wieksze monitorowanie i kontrole zdro-
wia, a w rezultacie - na mniejszg prywatnos$¢?

Jest to kwestia tego, jak zaprojektujemy caty system.
Jesli ludzie beda mieli wrazenie, ze ich prywatnos¢ jest
naruszana, a udostepniajac swoje dane nie osiagajq zad-
nych korzysci, takie rozwigzania nie zostang zaakcep-
towane. Jesli jednak zaprojektujemy nowy model zdro-
wia tak, ze pacjent zyska lepsza opieke, wygode i dobre
zdrowie, ludzie beda sktonni p6j$¢ na ten kompromis.
To sie juz stato m.in. w handlu detalicznym, gdzie duze
sieci internetowe oferuja wygode, personalizacje i ta-
twos¢ nawigacji, ale w zamian za analize danych.

Podczas jednego ze swoich wystapien na wydarzeniu
TEDx, zaapelowat Pan o stworzenie zintegrowanej opie-
ki wspieranej przez ,internet zdrowych rzeczy”, czyli po-
taczonych inteligentnych urzadzen. Opieka nad pacjen-
tem powinna by¢ tak tatwa i dostepna jak Uber...

Podoba mi sie analogia z Uberem i tradycyjnymi tak-
sowkami w odniesieniu do opieki zdrowotnej. Przez
dziesieciolecia taksowka byta jedynym wyborem, jaki
mieliSmy chcac skorzysta¢ z prywatnego transportu.
Taksowkarze popadli w samozadowolenie, osiagneli
pozycje monopolistyczng, a w efekcie jako$¢ ustug ule-
gla pogorszeniu. Firmy transportowe siegaty do r6znych
narzedzi, aby utrzymaé swoja pozycje, takich jak zwiaz-
ki zawodowe itp. I wtedy pojawit sie Uber, ktory dzieki
potaczeniu technologii cyfrowych i dbatosci o wygode
ustug, zmienit te branze.

Opieke zdrowotna cechuje wiele punktéw wspol-
nych. Swiadczeniodawcy traktuja swéj rynek jako co$
oczywistego, a w efekcie uwaga poswiecona obstudze

klienta i do$wiadczeniu pacjenta jest niemal zerowa.
Mozna sie spodziewa¢, ze to doprowadzi predzej czy
pézniej do transformacji z jaka mieliSmy do czynienia
w ustugach transportowych czy innych branzach.

Narzedzia niezbedne do stworzenia modelu opieki ,je-
den do wielu” juz istnieja: urzadzenia typu wearables,
elektroniczne konta pacjentdw, aplikacje zdrowotne, te-
leopieka, roboty, Al itp. Jednak zamiast ciggtosci opieki
oferuja one raczej fragmentaryczne wsparcie. Jak stwo-
rzy¢ nowe, spéjne doswiadczenie opieki?

To kluczowe pytanie. Wszystkie dane generowane z te-
lefonu lub urzadzen noszonych na ciele nie sa ani znor-
malizowane, ani ustandaryzowane. Gromadza dane na
wiasne potrzeby, nie dzielac sie nimi. Drugim krokiem
sq algorytmy Al, ktore przetwarzaja dane i generuja pro-
gnozy niezbedne do utrzymania zdrowia. Trzecim kro-
kiem jest zrozumienie osobistych motywatoréw i wyko-
rzystanie tych dZzwigni zmian, aby zacheci¢ kazda osobe
do zdrowego trybu zycia i dbania o siebie.

Digitalizacja w opiece zdrowotnej rézni sie od digitali-
zacji w innych branzach. Chodzi o wbudowanie empa-
tii, emocji, bliskosci, komunikacji, wsparcia na kazdym
etapie opieki, niezaleznie od tego, czy méwimy o pa-
cjentach z chorobami przewlektymi, czy o osobach star-
szych. Czy uwaza Pan, ze teleopieka, napedzana auto-
matyzacja, moze zaoferowac lepsze doswiadczenie niz
wizyty w gabinecie lekarskim, ktére cechuje zupetnie
inna dynamika?

Oczywiscie tak, chociaz z pewnymi zastrzezeniami. Je-
$li wymagana opieka jest ztozona — przyktadowo wyma-
ga badania —i zawiera elementy inteligen-
cji emocjonalnej, jak rozmowa i wsparcie,
prawdopodobnie lepszym rozwigzaniem
bedzie wizyta osobista. Z drugiej strony,
jesli sa to rutynowe, proste decyzje, a pa-
cjent od dluzszego czasu korzysta z ustug
u danego $wiadczeniodawcy, podejscie
,»digital-first” preferujace kontakt cyfro-

wy bedzie lepsza opcja.

Co nalezy zrobi¢, aby przedstawiony
model opieki zintegrowanej sie upo-
wszechnit?

Jedli jestes Swiadczeniodawca, odwaz-
nie wdrazaj nowe sposoby opieki nad
pacjentami wykorzystujace narzedzia
cyfrowe. Jesli jeste$ dostawca rozwia-
zan e-zdrowia, rozwijaj innowacje, aby
pomoc osiggnac model opieki ,,jeden
tem, stan w obronie swoich praw — za-
daj dostepu do ustug o wysokiej jako-
$ci i wygodzie, a takze wielokanatowej
opieki zdrowotnej oferujacej r6zne op-
cje dopasowane do indywidualnych po-
trzeb.

PACJENT

me INTERNET
o HEALTHY
THINGS

OSOZ Polska
5/2022

W ,The Internet of Healthy Things”
Joseph Kvedar opisuje koncepcje ,in-
ternetu rzeczy zdrowotnych” lub ina-
czej ,internetu rzeczy medycznych”
- czyli $wiat inteligentnych urzadzen
potaczonych ze soba, wymieniaja-
cych sie danymi i dzieki temu moga-
cych wspiera¢ indywidualne zdrowie
kazdego cztowieka.
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Zarzadzanie interwencyjne
dziatalnoscia lecznicza

To rzadko stosowane
podejscie w pla-
cowkach ochrony
zdrowia, pozwala
przygotowac sie na
sytuacje kryzyso-
we, rownoczesnie
wzmacniajac efek-
tywnosc operacyjng
placowki.
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PIOTR KARNIEJ, Konsultant ds. opieki zdrowotnej w Wyzszej
Szkole Bankowej we Wroctawiu

Nowy wymiar zarzadzania

Zarzadzanie interwencyjne nie jest rozpowszechnio-
nym terminem w systemie ochrony zdrowia na Swie-
cie, a poszukiwanie literatury na ten temat prowadzi naj-
czesciej do zarzadzania kryzysowego lub okreslonych
interwencji medycznych. Badacze zajmujacy sie orga-
nizacjq ochrony zdrowia coraz czesciej zaczynaja jed-
nak uzywac tego terminu jako uzupehnienia zarzadza-
nia kryzysowego, obszaru, ktéry jest szerszy niz sam
kryzys, a dotyczy wszelkich dziatan, ktére jakkolwiek



moga wigzac sie z kryzysem w organizacji, to jednak nie
dotycza go bezposrednio.

Zgodnie z przyjeta definicja, zarzadzaniem kryzy-
sowym nazywamy dziatalno$¢ organéw administracji
publicznej bedaca elementem kierowania bezpieczen-
stwem narodowym, ktére polega na zapobieganiu sy-
tuacjom kryzysowym, przygotowaniu do przejmowa-
nia nad nimi kontroli w drodze zaplanowanych dziatan,
reagowaniu w przypadku wystapienia sytuacji kryzy-
sowych, usuwaniu skutkéw oraz odtwarzaniu zasobéw
i infrastruktury krytycznej. W tym znaczeniu zarzadza-
nie kryzysowe wymaga przede wszystkim zdefiniowa-
nia mozliwych kryzyséw, tak aby podejmujac okreslone
dziatania, mozna byto je przewidzie¢, przygotowac sie
do nich, a nastepnie podjac okreslone dziatania w wyni-
ku ich pojawienia sie.

Ostatnie lata funkcjonowania podmiotéw leczni-
czych w czasie pandemii COVID-19 przyniosty szereg
doswiadczen zwiazanych z zarzadzaniem ochrong zdro-
wia, w tym miedzy innymi trudno$¢ w przewidzeniu za-
grozenia, co dla wielu dyrektor6w bylo waznym czyn-
nikiem stresogennym. Wiele podmiotéw leczniczych
funkcjonujacych w systemie opieki zdrowotnej, zaréw-
no na szczeblu szpitalnym jak i w lecznictwie otwartym
staneto przed zagrozeniem, do ktérego nie byty przy-
gotowane. By¢ moze brak dziatan tych placéwek op-
artych o zarzadzanie kryzysowe wynika z faktu wczes-
niejszego niezdefiniowania zagrozenia epidemiologicz-
nego o takim zakresie oddziatywania jak COVID-19,
a by¢ moze ze wzgledu na to, ze zarzadzanie kryzyso-
we — jakkolwiek istniejagce w administracji publicznej
— nie znajduje naleznego miejsca w dziatalno$ci opera-
cyjnej podmiotéw leczniczych. Wiele szpitali nie prze-
widywato takze mozliwosci przeksztatcenia w jednost-
ki monoprofilowe (jednoimienne) dedykowane leczeniu
tylko pacjentow z COVID-19, jak réwniez nie zapla-
nowano tworzenia niezaleznych, nowych struktur szpi-
talnych w adaptowanych pomieszczeniach hal wysta-
wienniczych, hoteli czy obiektéw sportowych. Duzym
problemem by!a takze wspolpraca szpitali i przychodni
z decydentami na szczeblu samorzadu lokalnego, rzadu
(w tym ministerstw).

W pierwszym etapie pandemii COVID-19 (wios-
na 2020 r.) polska ochrona zdrowia, jak cata gospodar-
ka, zamarla w oczekiwaniu na doniesienia z zagrani-
cy, szczegOlnie z Wioch i Hiszpanii, gdzie COVID-19
zbieral wowczas najwieksze zniwo, gdzie dochodzito
do najwiekszej w Europie w tamtym czasie liczby zgo-
now, jak rowniez gdzie po raz pierwszy zaczeto wdrazac
bardzo rygorystyczne rozwigzania ograniczenia swobod
obywatelskich (Sciste kwarantanny, zamykanie restaura-
cji, obiektow sportowych, zakaz przemieszczania sie).
Na tym tle, polskie przychodnie i szpitale podejmowaty
szereg dzialan indywidualnych, skierowanych w strone
ochrony wilasnego personelu, zapewnienia — w ograni-
czonych warunkach — srodkéw ochrony osobistej, szko-
leni z zakresu dezynfekcji i dekontaminacji, dzielenia po-
mieszczen na zamkniete dla innych pacjentéw. Wszyst-
kie te dzialania miaty najczesciej charakter rozproszony,
nieskoordynowany i uzalezniony od aktywnosci samych
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»(Czuwanie strategiczne

wymaga zastosowania

narzedzi wspomaga-

PY jacych podejmowanie

decyzji, w tym do zbie-

rania i analizy danych. «

pracownikow, kreatywnosci oséb zarzadzajacych i do-
stepnosci Srodkéw technicznych i finansowych.
Kluczowe dla tego etapu funkcjonowania podmiotow
leczniczych bylo to, ze dzialaly one w reakcji na zaist-
niate okolicznosci epidemiologiczne, nowe uwarunko-
wania prawne i czesto niespéjne decyzje wtadz. W tym
momencie trudno bylo uzna¢, ze dziatania te podejmo-
wane sg w ramach zarzadzania kryzysowego, ktore —
jak wspomniano we wstepie — ma charakter reakcji na
wczesniej zaplanowane i przewidywalne zagrozenia.

Reakcja na zjawiska nieprzewidziane

W przypadku potrzeby dziatania wobec sytuacji nie-
dajacych sie przewidzie¢, z punktu widzenia instytu-
cji ochrony zdrowia (niezaleznie od tego czy bedacej
podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, czy
decydentem, podmiotem tworzacym) wazne jest, aby
w trakcie catej dziatalnos$ci z jednej strony prowadzic¢
czuwanie strategiczne, z drugiej opracowac scenariu-
sze standardowych dziatan na wypadek zdarzenia nie-
przewidzianego, a wreszcie aby zapewni¢ infrastruktu-
re techniczna, logistyczng i decyzyjnosé dla skuteczne-
g0 reagowania.

Doswiadczenia pandemii COVID-19 wskazuja, ze
w znacznym zakresie brakuje narzedzi do skuteczne-
go zarzadzania interwencyjnego. Brakuje bowiem prze-
de wszystkim przewidywalno$ci podejmowanych decy-
zji, racjonalno$ci w stosowaniu ograniczen i zakazow,
wsparcia eksperckiego popartego wiedza i doswiadcze-
niem praktycznym w obszarze, w jakim podejmowane
sq decyzje. Takze w samych podmiotach leczniczych
brak jest wyspecjalizowanych komoérek przygotowuja-
cych profesjonalne scenariusze dziatan.

Jesli przyjac, ze zarzadzanie interwencyjne jest pro-
cesem, w ktérym organizacja tworzy we wiasnych
strukturach komorki odpowiedzialne za przewidywa-
nie (czuwanie strategiczne), projektuje w oparciu o po-
siadane zasoby okreslone mozliwosci dziatania, a na-
stepnie wspoélnie z innymi instytucjami i podmiotami
wspottworzy wiasciwe kanaty komunikacji, narzedzia
raportowania i szybkiej wymiany danych, to dziatania
takie powinny by¢ korzystne nie tylko na czas pojawie-
nia sie zagrozenia, ale mogg by¢ pomocne w catym pro-
cesie zarzadzania operacyjnego i strategicznego.

Jednym z wazniejszych obszaréw zarzadzania in-
terwencyjnego jest odpowiednie zdefiniowanie osrod-
ka decyzyjnego i wyposazenie go w niezbedne zasoby
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dla podejmowania decyzji, w tym narzedzia do zbiera-
nia i analizy danych, zautomatyzowane i p6tautoma-
tyczne systemy analityczne typu business intelligence
(BI)iinne.

Korzystajac ponownie z do$wiadczenia pande-
mii COVID-19 mozna uzna¢, ze decyzyjnosc ta zosta-
a zdefiniowana zbyt wysoko, bo na szczeblu rzado-
wym. Obejmowata ona swoim zakresem zbyt obszerne
zakresy i pozostawiala niewiele pola dzialania dla sa-
morzadow lokalnych, menedzeréw podmiotéw leczni-
czych i 0s6b decyzyjnych na nizszych szczeblach, a ko-
rzystata z doSwiadczenia ekspertéw waskiej specjalno-
$ci medycznej, ktérzy nie mogli doradza¢ w obszarach
gospodarczych, ekonomicznych, organizacyjno—logi-
stycznych czy finansowych. Z punktu widzenia jakosSci
zarzadzania jest oczywiste, ze aby podjac jak najlepsza
decyzje, musi ona opierac sie na danych o najwyzszej ja-
kosci, tymczasem decyzje obowiazujace w podmiotach
leczniczych najczesciej nie uwzglednialty w ogoéle spe-
cyficznych dla regionu czy jednostki informacji, tym sa-
mym czesto byty nieoptymalne.

Wdrozenie zarzadzania interwencyjnego, obnizenie
osrodka decyzji na nizszy szczebel oraz przyjecie po-
dziatu kompetencji na obszar strategiczny, operacyjny

i taktyczny, pozwolitoby skoordynowa¢ dziatania, wia-
czy¢ do procesu decyzyjnego szersza grupe ekspertow
z16znych dziedzin, a przede wszystkim reagowac wias-
ciwie na pojawiajqce si¢ zagrozenie.

Jesli przyjaé, ze zarzadzanie interwencyjne jest dzia-
taniem w odpowiedzi na zdarzenia niedajqce sie prze-
widzie¢, do ktérych organizacja nie moze sie wczes$niej
przygotowac, albo z ktéra nie miata wczesniej do czy-
nienia, to wazne jest, aby uzyskiwata wsparcie ze stro-
ny najlepszych ekspertow w dziedzinach, ktore sa waz-
ne w danym momencie. Taki zas6b ekspercki powinien
by¢ wiaczony na state do procesu zarzadzania organi-
zacjami medycznymi, a w przypadku zdarzenia zagra-
zajacego funkcjonowaniu placéwki, mogtby stuzy¢ me-
nedzerom wiasnym doswiadczeniem i wiedza specjali-
styczna.

Piotr Karniej - ekonomista, menedzer opieki zdrowotnej, doktor
nauk ekonomicznych w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu, specjalista
zdrowia publicznego. Cztonek Zarzadu Oddziatu Dolno$laskiego
STOMOZ, menedzer zarzadzajacy w podmiocie leczniczym (pod-
stawowa opieka zdrowotna, lecznictwo ambulatoryjne), konsultant
ds. ochrony zdrowia Wyzszej Szkoty Bankowej we Wroctawiu.

Kto powinien kierowa¢
placowka medyczna?

W nowej rzeczywi-
stosci— pandemia
COVID-19, woj-

na w Ukrainie
—wszystkie or-
ganizacje,wtym
podmioty lecz-

nicze, stajq przed
nowymi wyzwania-

mi. W efekcie, coraz
wazniejsza staje sie rola
zarzadzajacych jednostkami ochrony zdrowia.
Powraca tez pytanie, kto bedzie skuteczniej
kierowat podmiotem leczniczym —lekarz czy
0soba z wyksztatceniem niemedycznym?

OSOZ Polska
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DARIUSZ RAJCZYK, Prezes Zarzadu Gtéwnego STOMOZ

Osobiscie uwazam, ze lekarz nie musi kierowa¢ pod-
miotem medycznym, ale tez nie widze zadnych przeci-
wskazan do tego, aby to robil. Osoba z wyksztalceniem
medycznym moze kierowac jednostkq ochrony zdrowia
rownie dobrze, jak moze nig kierowac osoba po kierun-
ku zarzadzania, ekonomista, prawnik czy inzynier.

Oczywiscie, nie ma co ukrywac, ze menedzer po stu-
diach kierunkowych posiada duza wiedze teoretyczna
z zakresu zarzadzania czy tez ekonomii i to jest jego
atut, nawet jesli nie zna proceséw i procedur medycz-
nych, specyfiki pracy w jednostkach ochrony zdrowia,
Srodowiska lekarskiego i pielegniarskiego.

Mozna snuc teoretyczne rozwazania, ze szefem
w duzych, wieloprofilowych jednostkach powinien zo-
sta¢ nie-medyk, a w mniejszych i mono-profilowych
— lekarz, zwlaszcza o specjalizacji tozsamej z gtéwna
specjalnoscia danej jednostki. Dylematem moze byc¢
rowniez trudno$¢ pogodzenia przez szefa—lekarza obo-
wigzkow zarzadzajacego placowka i obowiazkow le-
karza. Idac dalej, nalezy zada¢ pytanie, czy warto tra-
ci¢ lekarza, a zyska¢ nawet dobrego zarzadzajacego i to
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zwlaszcza w czasach olbrzymiego deficytu kadry me-
dycznej?

Moim zdaniem, najlepszym rozwigzaniem jest stwo-
rzenie w placowce zespotu zarzadzajacego skladajace-
go sie z dobrze wspéipracujacych ze sobg specjalistow
z zakresu zarzadzania, medycyny, ekonomii i prawa. To
gwarantuje skuteczne zarzadzanie i osigganie zatozo-
nych celow.

Powodzenie w zarzadzaniu tak ztozona struktura,
jaka jest podmiot leczniczy, zalezy od posiadanej wie-
dzy, doswiadczenia, kompetencji i zdolnosci interper-
sonalnych.

Umiejetnos$¢ pracy zespotowej, inteligencja emocjo-
nalna, konserwatywne podejscie do finansow, ,,miek-
kie” zarzadzanie, reagowanie na zmiany zachodzace
w otoczeniu, wprowadzanie nowych technologii, dele-
gowanie uprawnien — o atrybuty, ktére powinien posia-
da¢ dzi$ skuteczny menedzer ochrony zdrowia. Pracow-
nicy ufaja swoim menedzerom, kiedy postrzegajq ich

»Najlepszym rozwig-
zaniem jest stwo-
rzenie w placowce
zespotu zarzadzaja-
cego sktadajacego
sie z dobrze wspot-
pracujacych ze sobg
specjalistow. «
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jako autentycznych, prawdoméwnych i otwartych.
Zarzadzanie wiedza, zdolnos¢ organizacji do uczenia
sie, ,wymyslanie przyszlosci”, innowacyjne przywodz-
two — to wszystko kojarzy sie z nowoczesnym zarzadza-
niem. Nigdy nie bylo fatwych czaséw dla sektora ochro-
ny zdrowia. Obecnie jest jeszcze trudniej. Dlatego tez,
jak nigdy dotad, wazna staje sie wspotpraca w poszcze-

gblnych jednostkach ochrony zdrowia, jak i tez wspot-
dziatanie wszystkich organizacji sektorowych.

Szeroko rozumiana jako$¢ ochrony zdrowia to wy-
znacznik nowoczesnego panstwa, niezaleznie od tego,
czy placéwkami zdrowotnymi kieruja menedzerowie
nie-medycy, czy tez medycy z doSwiadczeniem mene-
dzerskim.

Przeptywy laminarne
| turbulentne w zarzadzaniu

Kazdy kto interesuje sie - W]
y - W

reologig, czylinaukg
0 mechanice pty-
nacych substancji
(nazwa od hera-
klitowego ,Panta
rhei"- wszystko
ptynie), wie, ze sg
dwa stany uptywu,
czy tez przeptywu cze-
gokolwiek: przeptyw spokoj-

ny, przewidywalny — tzw. warstwowy (laminarny)
i przeptyw turbulentny, czyli burzliwy, wirujacy,
kottujacy sie, o niedajacych sie przewidziec kie-
runkach i sile oddziatywania.

MAREK WOJTOWICZ, Rada Doradcza STOMOZ

W czasach spokojnych, ,lJaminarnych”, zarzgdzanie
przypomina wpadajace w rutyne codzienne administro-
wanie z przewidywalng przysztoscia, sztywnymi lub tyl-
ko wolno rosngcymi cenami, niewielkq inflacja i jas-
ng polityka podatkowa. Zarzadzanie jakakolwiek firmg
w warunkach niedajacej sie przewidzie¢ przysztosci —
i tej ekonomicznej, i tej kadrowej — wymaga z kolei po-
mystowosci, cierpliwosci, dystansu i mocnej pozycji li-
dera, w ktérego umiejetnosci wierza podwtadni i prze-
ozeni.

W chwilach watpliwosci i utraty wiary w sukces ko-
lejnych projektéw reformatorskich, trzeba wrdci¢ do
fundamentalnego pytania, po co istniejemy jako czast-
ka systemu opieki zdrowotnej. Kazda firma zdrowotna
ma swojq misje: jedni leczg i rehabilituja, inni ksztatcg
kadry medyczne, a jeszcze inni ktada nacisk na profilak-
tyke albo postep technologiczny, co w przypadku produ-
centoéw szczepionek doskonale sie ostatnio sprawdzito.

Przejdzmy jednak na wyzszy poziom ogolnosci po-
zwalajacy kazdemu — lekarzom, menedzerom, pie-
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»|stnieje duze pole
do doskonalenia
dostepnosci do
Swiadczen, ich
jakosci oraz wzrostu
satysfakcji klientow
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legniarkom, producentom szczepionek, innym me-
dykom, ale tez np. dziennikarzom i politykom zdro-
wotnym — utozsamic sie z jednym wspo6lnym celem:
wspdlng misja zdrowotng, budowaniem i wzmacnia-
niem w spoteczenstwie Poczucia Bezpieczenstwa Zdro-
wia (PBZ). Stanowi ono niezbedny element realizowa-
nia absolutnie najwyzszego priorytetu cywilizacyjnego
tj. Q-Life, czyli po prostu jakoSci naszego zycia.

Wedtug danych amerykanskiego, menedzerskiego
CEO-World Magazine, w rankingu Q-Life Index w lip-
cu 2021 r., wsréd 165 krajow pierwsze miejsce zaje-
fa Finlandia (z 99 punktami na 100 mozliwych). Za nig
niewiele mniej punktow otrzymaty kolejno: Dania, Nor-
wegia, Belgia i Szwecja. Polska w tym rankingu znala-
z}a sie na 45 miejscu (82 pkt.), ale przed m.in. Stowacja
i Chorwacja. Ostatnia w rankingu Syria otrzymata 32
pkt. Zdrowotna ,,cegietka” tez w nim byla oceniana. I tu
otwiera sie pole do dalszego doskonalenia trzech ele-
mentow: dostepnosci do $wiadczen, ich jakosci i wzro-
stu satysfakcji naszych klientéw, w tym takze naszych
pracownikéw.

Nie podam uniwersalnej recepty na poprawe tych
element6w, ale przytocze tu celng porade jednego z mo-
ich starszych kolegéw dyrektoréw udzielong na starcie
mojej kariery menedzerskiej: staraj sie codziennie do-
prowadzic¢ do konca chociaz jedng duza sprawe, to na
koniec roku bedziesz miat 365 zalatwionych proble-
moéw, a po uptywie 6 letniej kadencji dyrektorskiej be-
dzie ich az 2190. Da sie to zrealizowa¢ w czasach lami-

narnych, natomiast teraz w totalnej turbulencji, to chy-
ba zbyt duze wyzwanie.

Przyda sie w takim razie inna porada, udzielona mi
z kolei przez mojego chirurgicznego mentora, ktora za-
wsze przywoluje, jak sprawy nie idg dobrze: ,, Pamietaj
Marus, w kazdej operacji musi by¢ postep, kazdy reko-
czyn ma nas posuwac do przodu, tu nie ma miejsca na
krecenie sie w kétko lub cofanie sie, kazdy niepotrzeb-
ny ruch oddala nas od korica zabiegu”. To samo moz-
na powiedzie¢ o procesie kreowania decyzji menedzer-
skich. Kazda narada, kazde spotkanie, kazda rozmowa
musi stanowi¢ postep w sprawie.

Tak zwane ,bicie piany”, pustostostowie czy mie-
szanie wody w szklance nie spowoduje, ze bedziemy
blizej rozwiazania i podjecia ostatecznej decyzji. Jezeli
bedziemy sie starac, jezeli bedziemy do minimum ogra-
niczac ,,bezproduktywne rekoczyny”, to przyjdq zamie-
rzone efekty. A nawet jezeli nam sie co$ nie uda, to p6j-
dzie i ,,w dot’, i w gére” opinia, ze sie staramy, ze chce
nam sie chcie¢, ze warto nadal nam ufac.

Nie zazdroszcze Finlandii jej pierwszego miejsca
— ona tez ma swoje gigantyczne problemy, zwlaszcza
w opiece zdrowotnej. Znajomi Finowie z branzy mene-
dzerskiej sondowali mnie pare lat temu w temacie or-
ganizacji opieki zdrowotnej w Polsce na terenach stabo
zaludnionych. Istniejg duze potacie Finlandii ze Srednia
zaludnienia 1 Fin/1 km2 przy ogélnokrajowej $redniej
17 oséb/km?2. W Polsce mamy najmniejsza gestos$¢ za-
ludnienia w Polsce Péinocno-Wschodniej wynoszaca 58
os6b/km?2, a w catej Polsce — Srednio 123 os./km?2. Nie-
wiele mogtem im doradzic.

W kazdym kraju trzeba zachecac lekarzy i ogélnie
medykéw do pracy na wsi, cho¢by z racji przysztych
wysokich kosztéw okoloedukacyjnych potomstwa.
U nas, na tzw. $cianie wschodniej, jest to stale widocz-
ne. Ale w Finlandii jest to problem gigantyczny, syste-
mowy. Z kolei w Grecji (31 miejsce w Q-Life Index) sq
problemy z zapewnieniem opieki zdrowotnej, w tym na-
glej pomocy medycznej dla matych spotecznosci na wy-
spach, zwlaszcza gdy na Cykladach wieje greckie mel-
temi, czyli wiatr pochodzenia tureckiego.

Dlatego nie mozna narzekac, ze w Polsce jest teraz
tak turbulentnie. Trzeba robi¢ swoje, najlepiej jak po-
trafimy. Szukajmy pluséw i niech one nas motywuja.
W koncu cata woda w Wisle jest nasza, a w Odrze wie-
cej niz potowa. Niech sie martwig kraje naddunajskie.
Jestich 10, a 4 z nich ma dostep tylko do jednego brze-
gu, wiec nawet elektrowni wodnej nie moga tam po-
stawié. To bedzie mialo coraz wiekszy wplyw na PBZ,
a tym samym szerzej takze na Q-Life, bo stodkiej wody
przeciez zaczyna brakowac.
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Telezdrowie stato sie trwatym
skladnikiem praktyki klinicznej

0OSOZ Polska
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Opieka zdrowotna zmierza w kierunku
hybrydowych modeli, taczacych ustugi
cyfrowe z tymi swiadczonymiw placow-
ce medycznej. Teleopieka to jednak cos
wiecej niz tylko dodanie narzedzi cyfro-
wych do tradycyjnych, osobistych wizyt
lekarskich. Czy w petniwykorzystujemy
potencjat telemedycyny? Na ten temat
rozmawiamy z Terje Peetso, Cztonkinig
Zarzadu w Centrum Medycznym Estonii
Potnocnej (North Estonia Medical Centre).

Jak Estonia wykorzystuje rozwigzania telezdrowia?

Telezdrowie jest szeroko stosowane u nas od wielu lat
i zyskuje coraz wieksza popularnos¢. Tak jak wszedzie,
przyspieszenie adaptacji rozwigzan z zakresu opieki
wirtualnej mozna bylo zaobserwowac podczas kryzysu
COVID-19. Wiekszo$¢ ustug cyfrowych jest stosowa-
na przez pracownikéw stuzby zdrowia — mam na mysli
e-konsultacje miedzy lekarzami rodzinnymi i specjali-
stami. Niektore rozwigzania utatwiaja komunikacje mie-
dzy lekarzami/pielegniarkami a pacjentami, np. poprzez
wideokonsultacje. A jeszcze inne pozwalaja komuniko-
wac sie pacjentowi z cyfrowymi doradcami, jakimi sq
przyktadowo aplikacje zdrowotne, chat boty wkorzystu-
jace systemy sztucznej inteligencji.

Warto tutaj rozrézni¢ dwa pojecia: telezdrowie i tele-
medycyna. Podczas gdy telemedycyna odnosi sie kon-
kretnie do ustug klinicznych $wiadczonych na odle-
glosc, telezdrowie moze odnosi¢ sie nie tylko do ustug



klinicznych, ale takze do ustug nieklinicznych, takich
jak przyktadowo szkolenia dla §wiadczeniodawcow.

Estonski system opieki zdrowotnej uchodzi za jeden
z najbardziej innowacyjnych w Europie.

Estonski strategiczny plan rozwoju e-zdrowia 2020
okresla wizje cyfryzacji na kolejne 5 lat. Do 2025 roku
powstanie sie¢ ustlug zdrowotnych oparta na interope-
racyjnych rozwigzaniach e-zdrowia. Z kolei w Narodo-
wym Planie Zdrowia na lata 20202030, e-zdrowie jest
postrzegane jako czynnik wspomagajacy, a nie jako od-
dzielna misja z wlasnymi celami.

Co wiecej, Estonski Fundusz Ubezpieczen Zdrowot-
nych (red.: odpowiednik polskiego NFZ) od poczatku
2020 roku wspiera rozwoj ustug telemedycznych w celu
poprawy dostepu do opieki zdrowotnej i utatwienia pa-
cjentom wziecia wiekszej odpowiedzialnosci za swoje
zdrowie. To element pomagajacy tworzy¢ ciagtosc i ja-
kos¢ leczenia.

Dodatkowym akceleratorem jest otwarcie spoteczne
na innowacje i kultura cyfrowa. Przyktadowo, to Esto-
nia jako pierwszy kraj umozliwila glosowanie na odle-
glos¢ w wyborach, a e-dowdd pozwala na korzystanie
z wielu ushug administracyjnych przez internet. W tym
innowacyjnym ekosystemie takze ochrona zdrowia fa-
twiej wchiania nowosci.

SWIADCZENIODAWCA

Co zdecydowato o powodzeniu wdrazania telezdro-
wia?

Po pierwsze, musimy aktywnie zaangazowac uzytkow-
nikéw konicowych — obywateli, pacjentéw, pracowni-
kéw stuzby zdrowia — w proces cyfryzacji. Nalezy zi-
dentyfikowac potrzeby, przetestowac rozwigzania, zwe-
ryfikowac ich skuteczno$¢ i na biezaco aktualizowac.

Po drugie, nalezy prioryretowo podej$¢ do takich
aspektéw jak kompetencje cyfrowe, umiejetnosci po-
ruszania sie po systemie zdrowia i korzystania z infor-
macji na temat zdrowia, dostep do szybkiego Internetu
oraz nowoczesnych urzadzen. Po trzecie, nalezy zapew-
ni¢ interoperacyjnos$¢ systemow w ramach krajowego
systemu zdrowia i poza nim. I na koniec nie mozna za-
pomniec o dzieleniu sie swoim do§wiadczeniem i nauce
od tych, ktérzy osiagneli sukces.

Jakie s3 etapy budowania strategicznego podejscia do
opieki zdrowotnej wykorzystyjacej potencjat telezdro-
wia?

Moéwiac w skrdcie: zidentyfikuj potrzebe, poszukaj ist-
niejacego i sprawdzonego rozwiazania lub przetestuj
albo rozwin nowe. Jesli sie sprawdzi i zapewni lepsze
wyniki zdrowotne oraz oszczednos$¢ czasu lub zasobow,
upewnij sie, ze bedzie dostepne, przyjazne dla uzytkow-
nika oraz regularnie aktualizowane i poprawiane.

W kolejnym etapie, zaprezentuj rezultaty i korzysci
oraz zapewnij fatwo$¢ obstugi. Spraw, by rozwiazanie
byto oplacalne zaréwno z finansowego, jak i zdrowot-
nego punktu widzenia. I jeszcze jedno: projekty pilota-
zowe powinny by¢ punktem wyjscia do szerszej zmia-
ny, a nie sztuka dla sztuki, co jest nagminnym grzechem.
Po co uruchamiac¢ projekty pilotazowe, jesli nie ma po-
mystu i budzetowania na ich kontynuacje? W dziedzi-
nie zdrowia cyfrowego nie widze sensu samodzielnego
testowania nowych rozwiazan, bo wiekszos¢ z nich zo-
stata juz sprawdzona w innych systemach zdrowia. Wy-
starczy uczy¢ sie od innych i mie¢ odwage do wdraza-
nia nowo$ci. Mam wrazenie, Ze niektére pilotaze to taka
zastona dymna, za ktéra chce sie ukry¢ brak gotowosci
na zmiany lub brak pomyshu na to, jak by¢ liderem po-
stepu cyfrowego.

»|nnowacyjnosc¢ estonskiej

ochrony zdrowia jest pochodng

innowacyjnosci w polityce,
technologiach i edukacji«

OSOZ Polska
5/2022
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Marzy mi sie
dostep do petnej
dokumentacji

medycznej pacjenta

- Bez Scistej wspotpracy organizatorow opieki zdrowotnej

z uzytkownikamisystemow na roznych poziomach opieki nigdy
nie powstang skuteczne narzedzia — mowiw wywiadzie dla
0S0Z Polska Michat Gontkiewicz, przewodniczgcy Zespotu ds.

e-zdrowia Naczelnej Rady Lekarskiej.

OSOZ Polska
5/2022

Okresla sie Pan mianem entuzjasty ,madrych rozwia-
zan IT”. Co to oznacza w odniesieniu do rozwiazan cy-
frowych w ochronie zdrowia?

Madre rozwigzania IT w ochronie zdrowia to przede
wszystkim narzedzia wspierajace pacjenta i lekarza. To
narzedzia, ktére nie generuja kolejnych obcigzen for-
malnych, a utatwiaja prace i pozwalaja nam skupi¢ sie
na pacjentach. Dodatkowo zmniejszaja ryzyko popet-
nienia bledéw medycznych, co jest istotne w sytuacjach
obciazen i skrajnego przemeczenia pracownikow ochro-
ny zdrowia.

Porozmawiajmy konkretnie o e-zdrowiu. Jako lekarz,
moze Pan wymienic¢ trzy dobre narzedzia cyfrowe juz
dostepne i trzy takie, ktére wymagaja udoskonalenia
lub opracowania? Dla utrudnienia, wytaczmy z tej dys-
kusji wielokrotnie chwalone e-recepte, e-skierowanie
czy e-zwolnienie.

Ciesze sie, ze wykluczamy od razu te wspaniate na-
rzedzia, bo dzieki temu faktycznie mozemy skupic sie
na innowacjach. Jesli chodzi o istniejace narzedzia, to
wskaze chociazby bliskie mojemu sercu (i specjaliza-

cji) systemy wspierajace wykrywanie raka szyjki ma-
cicy przy pomocy Al w kolposkopii — VisualCheck czy
modut diagnostyki ASCCP. Doskonale majq sie row-
niez rozwigzania telemedyczne w kardiologii, rozwija-
ne i doskonalone od wielu lat.

Jakie rozwigzania wymagaja usprawnienia? Przede
wszystkim digitalizacja dokumentacji medycznej i sy-
stemy udostepniania jej pacjentom. Marzy mi sie row-
niez dobrze rozwinieta pozioma wymiana informacji —
mam nadzieje, ze to marzenie przynajmniej w czesci
speni sie po wprowadzeniu w cato$ci Patient Summary
projektowanego przez CeZ.

Jakie sg postulaty NIL w stosunku do digitalizacji ochro-
ny zdrowia?

Dalsza edukacja personelu i pacjentéw, pelna transpa-
rentno$¢ dziatan i planéw wprowadzania kolejnych na-
rzedzi a przede wszystkim bezpieczenstwo prawne per-
sonelu. Bo w momencie przyktadowo awarii PUE ZUS
konsekwencje ponosi lekarz nie mogacy wystawi¢ zwol-
nienia — nawet jesli jest to po prostu wprowadzanie for-
mularzy po godzinach pracy.



Bardzo wazne jest zachowanie bezpieczenstwa sa-
mych wprowadzanych danych, a jednoczes$nie opraco-
wanie ich interoperacyjnosci.

Co nalezatoby zrobié, aby te oczekiwania zostaty zre-
alizowane?

Konsultowa¢ z nami kazde nowo projektowane i wdra-
zane narzedzia od jak najwczesniejszego etapu. Bez Sci-
stej wspotpracy organizatoréw opieki zdrowotnej z uzyt-
kownikami systemdéw na roznych poziomach opieki
nigdy nie powstang skuteczne narzedzia. Samorzad le-
karski jest gotowy na takq wspotprace dla dobra $rodo-
wiska i naszych pacjentow.

A co NIL robi konkretnie, aby wesprze¢ modernizacje
ochrony zdrowia?

Przede wszystkim bierzemy aktywnie udziat w konsul-
tacjach duzych projektéw wdrozeniowych czy tez doku-
ment6w takich jak biata ksiega IT. Dodatkowo prowa-
dzimy kampanie spoteczng zachecajacq naszych leka-
rzy do rozwijania i szerszego wprowadzania rozwigzan
IT w ochronie zdrowia.

SWIADCZENIODAWCA

Transformacja cyfrowa wymaga tez otwartosci na zmia-
ny w srodowisku lekarzy. Upowszechniajg sie wizyty
wirtualne, co zmienia relacje z chorym. Pacjenci majg
dostep do swoich kartotek, korzystaja z aplikacji zdro-
wotnych. Czy lekarze nadazaja za tymi przemianami
spoteczno-technologicznymi?

Zdecydowana wiekszos¢ lekarzy nadaza za przemia-
nami spoteczno-technologicznymi, jednak nie wszyscy
chca je wdraza¢ na swoim ,,podwoérku”. Czesto wynika
to z braku dobrych narzedzi. Zle napisane oprogramo-
wanie do gabinetu potrafi skutecznie zrazi¢ najwieksze-
go entuzjaste i faktycznie zamiast utatwi¢ prace, przy-
kuwa lekarza do biurka.

Pandemia COVID-19 byla jednak swoistym katali-
zatorem przemian w ochronie zdrowia i pokazata wielu
osobom, ze nie taki diabel straszny jak go malujg. Udato
sie wdrozy¢ wiele narzedzi upraszczajacych telewizyte,
poszerzylo sie portfolio narzedzi do opieki nad pacjen-
tem na odlegtos¢. I to co najwazniejsze — coraz chetniej
siegamy po te narzedzia.

Jak na lepsze zmienita sie Pana praca w ostatnich latach
dzieki systemom IT?

Przede wszystkim przys$pieszyta! Dodatkowo nie zda-
rzajq sie juz telefony z apteki, bo recepta jest nieczy-
telna, a ZUS nie przypomina o odniesieniu bloczkéw.
Ja wiem, miato nie by¢ o e-receptach i e-zwolnieniach,
ale to rutynowa praca lekarza, ktéra zmienita sie bardzo
mocno na plus.

Obecnie, codziennie uruchamiam méj ulubiony pro-
gram do prowadzenia elektronicznej dokumentacji me-
dycznej, a nastepnie program do opiséw badan USG,
ktory zdalnie komunikuje sie z aparatem. I zabieram sie
do pracy, ktéra uwielbiam.

Co prawda na poczatku poswiecitem troche czasu
zeby skonfigurowac¢ caty system pod siebie, ale dzieki
temu mam doskonala baze szablonéw wizyt, schematy
recept, modut sprawdzajacy potencjalne interakcje leko-
we, powiadomienia o zblizajacych sie wizytach i bada-
niach okresowych dla pacjenta, a po zakoniczeniu bada-
nia pacjentki — wszystkie dane automatycznie wprowa-
dzaja sie do systemu. Co mi pozostaje? W koncu moge
poswieca¢ moj czas pacjentce i badaniu. Ciezko sie nie
cieszy¢, gdy wszystko dziala jak nalezy — a wiemy, ze
moze byc jeszcze lepiej. ®

»W rozwigzaniach prawnych

w zakresie digitalizacji trzeba

uwzgledni¢ bezpieczenstwo

prawne personelu medycznego««

OSOZ Polska
5/2022
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Otwartos¢ na zmiany i adaptacja nowosci
to wrodzone atrybuty pielegniarek

Rozmowa z Katarzyna Kowalskg, Prezes Stowarzyszenia Pielegniarki Cyfrowe.

Pielegniarki Cyfrowe deklaruja, ze chcg budowac ,nowo-
czesne polskie pielegniarstwo”. Czyli jakie doktadnie?

Zadam Panu przewrotne pytanie: Jakie sa dzi§ dominu-
jace skojarzenia z pracq pielegniarki? Iniekcja, czepek
i dhugo, dtugo nic. Stowarzyszenie Pielegniarki Cyfro-
we to zesp6t ludzi, ktérzy staraja sie informowac o ist-
niejacej, zupeknie innej rzeczywisto$ci zawodowej pie-
legniarek i potoznych.

My sami, w naszych zaktadach pracy, podczas rozméw
o wizji polskiego pielegniarstwa czuli$émy sie niezrozu-
miani. W toku ksztalcenia przygotowano nas do samo-
doskonalenia i samodzielno$ci w opiece nad pacjentem,
tymczasem w obecnym systemie opieki zdrowotnej wciaz
jeszcze brakuje narzedzi do realizacji takiej opieki.

Nasi cztonkowie opowiadaja sie za modelem zmie-
rzajacym do wprowadzenia APN (Advanced Practice
Nurse), czyli pielegniarki zaawansowanej praktyki. We
wspotczesnym $wiecie postep wymaga od nas innowa-
cyjnego podejscia. Stowarzyszenie dazy — poprzez war-
sztaty i szkolenia prowadzone przez i dla praktykéw —
by wszyscy zainteresowani rozwojem zawodu byli wy-
posazeni w odpowiednie narzedzia.

Nowoczesne pielegniarstwo/potoznictwo powinno
opierac sie na $wiatowych praktykach majacych zrédlo
w badaniach naukowych, medycynie faktu, holistycz-
nym podejsciu do opieki nad pacjentem. Dawniej pie-
legniarstwo dotyczyto samej sztuki pielegnowania.
W dzisiejszych, nowoczesnych trendach skupiamy sie
na ujeciu calo$ciowym w opiece. Ma na to wplyw nie
tylko choroba, ale takze aspekty psychologiczne.

»Nasza otwartosc na
innowacje wynika
z cechy, ktorg po-
siada chyba kazda
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pielegniarka — z bycia _
ambitna orazz troski
%0 dobrg pacjenta.«

OSOZ Polska
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Kolejna kwestig jest EBM — Evidence Base Medi-
cine. To nic innego, jak medycyna oparta na faktach,
bazujaca na badaniach naukowych. Pojecie to zostalo,
z czasem uwzglednione w innych dziedzinach klinicz-
nych, co w efekcie przyczynito sie do powstania no-
wego pojecia: EBHC — Evidence-Based Health Care,
czyli opieka oparta na wiarygodnych i aktualnych pub-
likacjach naukowych, co w odniesieniu do naszej pro-
fesji odgrywa bardzo istotna role — zgodnie z Kodek-
sem Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej nasza
wiedza powinna by¢ systematycznie aktualizowana.
Pielegniarstwo i potoznictwo to dzisiaj dziedzina na-
ukowa.

Naszym dziataniem chcemy uzyskac¢ taki sposob za-
trudniania pielegniarek, aby osiggnietemu poziomowi
wyksztalcenia przydzielono odpowiednie kompetencje
na stanowiskach pracy. Osoby, ktére uzyskaty tytut spe-
cjalisty po dwuletnim ksztatceniu podyplomowym po-
winny znajdowac¢ zatrudnienie zgodne z przygotowa-
niem specjalistycznym.

Skoro ,pielegniarki cyfrowe” to porozmawiajmy o tym,
jaka role przedstawiciele tego zawodu moga odegrac
w cyfryzacji polskiego rynku ustug zdrowotnych.

Pielegniarki/rze, potozne/ni, sg czesto pierwszymi osoba-
mi majacymi styczno$¢ z nowinkami technicznymi. Czy
to jest nowa procedura wykonywania jakiej$ czynnosci,
nowej generacji endoskop, czy innowacyjny system in-
formatyczny — to my sprawdzamy w praktyce przejrzy-
stos$¢, zasadnos¢ i uzytecznosé np. poszczego6lnych funk-
cji systemu IT, czesto w sytuacji post factum.

Osobiscie brakuje mi sytuacji, w ktérych mozemy
wspotdecydowac o rozwoju oprogramowania. Braku-
je nam skutecznego kontaktu z uzytkownikiem, tak,
aby rowniez on zrozumial pewne procesy. Gwattowny
wzrost stosowania $wiadczen telemedycznych w czasie
pandemii wynikajacy z potrzeby chwili sprawil, iz nowe
rozwiazania jak e-recepta, e-skierowanie, czy rozwoj In-
ternetowego Konta Pacjenta utatwiaja opieke nad naszy-
mi podopiecznymi.

Ponadto, dalszy postep w cyfryzacji i telemedycynie
nas nie ominie. Pielegniarki i potozne stosunkowo szybko
adaptuja zmiany zachodzace w systemie ochrony zdrowia
i uwazam, ze juz wkrétce konsultacje typu ,,prewencja
chorob” i ,,edukacja pacjenta w zakresie X” droga online
beda jak najbardziej pozadanym produktem.



Czyli pielegniarka jest swego rodzajem pomostem po-
miedzy pacjentem a technologia?

W moim mniemaniu pielegniarka jest kanatem komuni-
kacyjnym miedzy tym, co pacjent widzi i prébuje zro-
zumie¢, a tym, co widzi Swiat technologii medycznych.
Ow pomost jest dobrym uproszczeniem, gdyz na sku-
teczng komunikacje sktada sie wiele zmiennych i wraz
z dobrami postepu trzeba bedzie sobie poradzi¢ réwniez
ze zmianami w przyszlosci.

Pielegniarka czy potozna rowniez sg najblizej sprze-
tu wysoce specjalistycznego, ktéry w warunkach szpi-
talnych potrafi przerazi¢ kazdego obserwatora. Nasza
grupa zawodowa jest doskonale przygotowana do jego
obstugi. Rozumiemy i analizujemy procesy zachodzace
podczas uzytkowania sprzetu, potrafimy w razie potrze-
by i niepokoju chorego wszystko wythumaczy¢. W do-
bie nowoczesnych technologii, ktére ,,wchodza” do me-
dycyny, pielegniarka moze peti¢ role przewodnika dla
pacjenta.

Uczymy korzystania z produktéw cyfrowych, apli-
kacji medycznych, czy portali rejestracyjnych do wizyt
u specjalistéw. Kiedy méwimy o nowoczesnym pieleg-
niarstwie, to nalezaloby powiedzie¢ o nowoczesnym pa-
cjencie. Dzisiaj wiekszo$¢ os6b ma staty dostep do in-
ternetu, uzywa komputeréw, telefonéw komérkowych
i tabletow. Oznacza to, ze mozemy taki sprzet wykorzy-
sta¢ do leczenia pacjentéw. Nowoczesne technologie,
roboty, drukarki 3D, czy drony biorg udzial w procesie
leczenia. Tym samym, oprécz samej sztuki pielegniar-
stwa, wptyw na opieke majq réwniez nowinki techno-
logiczne. Leczenie kliniczne to polaczenie ekonomiki,
ale takze technologii.

Czy nie sadzi Pani, ze oprécz informatykdw w szpitalach
powinny by¢ takze obecne naczelne pielegniarki ds. in-
formacji medycznej odpowiedzialne za procesy digita-
lizacji?

Zalézmy hipotetycznie, ze kadra zarzadzajaca w pol-
skich warunkach dopuszcza do glosu takiego specjali-
ste. Osobiscie wyobrazam sobie to w ten sposéb, iz oso-
ba ta analizuje procesy: przeptyw informacji, szkolenia,
wdrazanie nowych technologii; ocenia poziom wiedzy
pracownikéw organizacji oraz pomaga innym komor-
kom firmy/szpitala w rozwiazywaniu ich problemdw,
poszukiwaniu skutecznych narzedzi do koordynowania
opieki nad pacjentem lub/i udzielania informacji me-
dycznych pacjentowi i osobom upowaznionym do ich
uzyskania.

Wydaje sie, iz w niedalekiej przysztosci utworzenie
takich stanowisk bedzie jak najbardziej zasadne.

A jak Pani ocenia otwarto$¢ pielegniarek na innowacje?

Innowacyjnos¢ w medycynie jest naszqa domena. Pie-
legniarki i potozne charakteryzuja sie pewnymi pre-
dyspozycjami osobowos$ciowymi, ktére utatwiaja ak-
ceptacje zmian. Chetnie szkolimy sie dodatkowo nawet
za prywatne pieniadze i w prywatnym czasie. Bierze-
my udziat w konferencjach naukowych, zdajemy sobie
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sprawe z ogromnego postepu medycyny i nasza otwar-
to$¢ na innowacje wynika z cechy, ktéra posiada chyba
kazda pielegniarka — z bycia ambitng oraz z troski o do-
bro pacjenta.

W dyskusje na temat digitalizacji polskiej ochrony zdro-
wia nadal rzadko wtaczaja sie pielegniarki. Dlaczego?

Pytanie niezwykle trudne, na ktére moge odpowiedziec¢
bardzo subiektywnie. Z jednej strony znam pielegniar-
ki zaangazowane w te dyskusje — przyktadowo Pani dr
hab. Dorota Kilanska. Z drugiej, niedostateczne zaan-
gazowanie jest skutkiem profilu ksztatcenia podyplo-
mowego i zakresu zadan na stanowiskach pracy. Nie
wiem, czy zdaje sobie Pan sprawe z sytuacji socjoeko-
nomicznej statystycznej pielegniarki. W uproszczeniu
wyglada tak: Srednia wieku powyzej 50 roku zycia, dwa
etaty i obciazenie zdrowia szeregiem chor6b zwigza-
nych z zawodem.

Polskie pielegniarki czesto rezygnujq z dyskusji
nie widzac woli wystuchania, co réwniez utrudnia ko-
munikacje. Tak szczerze, to warto zapyta¢ same fir-
my i koncerny, jaki jest poziom zatrudnienia pieleg-
niarek, np. w testowaniu oprogramowania medyczne-
go. To pomogtoby nam odpowiedzie¢ na pytanie, czy
tak w ogdle ktos zdanie pielegniarek i potoznych bie-
rze pod uwage.

Co chciataby Pani zmieni¢ w procesie cyfryzacji rynku
zdrowia?

Mnie osobiscie brakuje ogélnodostepnej platformy typu
,,Helpdesk”, bySmy mogli rozwiazywa¢ problemy zwia-
zane z IT w opiece zdrowotnej online — takie proste,
bez angazowania calej procedury ,,naprawczej”. Braku-
je mi jednolitego systemu operacyjnego o tych samych
rozwiazaniach i identycznej szacie graficznej. W chwi-
li obecnej liczba systemdéw informacyjnych w nowych
miejscach pracy jest spora.

Brakuje intuicyjnosci w systemach. Przykladem jest
platforma SMK — wszyscy medycy z niej korzystaja
i wydaje sie, ze nawet ilo$¢ poradnikéw nie przektada
sie na watwienia w obstudze. Nie wiem, gdzie i jak za-
dawac pytania, by uproscic sobie zycie. Bo chce zazna-
czy¢, iz niewiedza nie jest grzechem, ale brak narzedzi,
by ja uzupenic, juz stwarza problemy i zniecheca.

Zmiany, ktore sg pilnie potrzebne w obrebie techno-
logii informatycznej, to przede wszystkim zwiekszenie
naktadéw finansowych na opieke zdrowotna, a co za
tym idzie — zwiekszenie dostepu do szkolen personelu
i lepszej jakosci sprzetu. Nawet najbardziej wykwalifi-
kowana i otwarta na zmiany pielegniarka nic nie wské-
ra, gdy pracuje na zacinajacym sie komputerze, czy sy-
stemie medycznym, goragczkowo prébujac wypetnic¢ do-
kumentacje medyczna, podczas, gdy druga pielegniarka
sama probuje wykona¢ podstawowe procedury medycz-
ne, czy nawet ratujace zycie.

By p6js¢ po nowoczesnos$¢, sektor ochrony zdro-
wia musi zosta¢ dofinansowany, poniewaz podstawo-
we problemy ekonomiczne blokuja rozwdj.

OSOZ Polska
5/2022
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Co menedzerom placowek
medycznych daje dyplom MBA
w ochronie zdrowia?

Rosnie liczba dyrektorow podmiotow leczniczych z dyplomem MBA. Aby jednak

go uzyskac, trzeba poswieci¢ wiele czasu i pieniedzy. Czy jest to inwestycja, ktora sie
optaca? Rozmawiamy z Arturem Biatoszewskim, Kierownikiem Programu Executive
SGH-WUM MBAw ochronie zdrowia z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

OSOZ Polska
5/2022

Jakie konkretne umiejetnosci zdobywaja studenci pro-
gramow Executive MBA w ochronie zdrowia, ktérych
nie mozna znalez¢ na innych kursach albo w literatu-
rze fachowej?

Doskonalenie zawodowe jest dzi$ jedynym kierunkiem
dla oséb, ktére chcg wzmacnia¢ swoja pozycje na ryn-
ku pracy i nie zatrzymywac sie w rozwoju kariery. Czas
pandemii, a pézniej sytuacja w Ukrainie pokazaly, iz
umiejetno$¢ szybkiego dostosowywania sie do zmian
moze przeorientowac postrzeganie zagrozenia wywo-
lanego kryzysem w szanse na szybkie udoskonalenia,
ktérych wczesniej nie moglismy wdrozy¢, jak i otwar-
cie wielu nowych nisz rynkowych.

Niezwykle wazny jest dostep do aktualnej wiedzy
i bogatego doswiadczenia os6b bezposrednio zaanga-
zowanych w dzialalno$¢ menedzerskq w réznych obsza-
rach systemu zdrowia i nie tylko. Najlepsze studia MBA
umozliwiaja kontakt i wymiane do§wiadczen z osobami
zajmujacymi wiodace kierownicze stanowiska zar6w-
no w najwiekszych grupach biznesowych dziatajacych
w sektorze zdrowia jak i instytucjach kreujacych poli-
tyke zdrowotna. To wiasnie od tych lideréw stuchacze
czerpia najlepsze wzorce umozliwiajace im dalszy roz-
woj i inspirujace do dalszego dziatania.

Trzeba przy tym rozréznic¢ studia MBA od studiow
Executive MBA (EMBA). Te pierwsze sg skierowane
zarowno do 0s6b rozpoczynajacych kariere jak i do-
$wiadczonych menedzeréw. Natomiast Executive MBA,
skierowane sa zawsze do oséb posiadajacych juz do-
$wiadczenie menedzerskie na poziomie wykonawczym
i skupiaja sie na wymianie doSwiadczen oraz doskona-
leniu juz posiadanych umiejetnosci i wiedzy, a nie ucze-
niu ich od podstaw.

Studia EMBA rozwijaja zaawansowane i wielostron-
ne umiejetno$ci zarzadcze uzyteczne na wszystkich sta-
nowiskach. Wiedza i umiejetnosci zdobyte w trakcie stu-

diéw koncentruja sie na przywoédztwie, my$leniu anali-
tycznym i strategicznym, komunikacji i kreatywnosci.
Sa to kluczowe czynniki niezbedne do odniesienia suk-
cesu w kazdej branzy i na kazdym stanowisku.

Wyréznikiem studiéw MBA jest mozliwo$¢ nawigza-
nia relacji biznesowych jak i kolezenskich uzytecznych
na dalszych etapach kariery — zaréwno z innymi uczest-
nikami, jak i z wykladowcami. Networking nie bez po-
wodu wskazywany jest jako jeden z podstawowych po-
wodow rozpoczecia tych studiow. W chwili obecnej, na
trzech programach SGH-WUM EMBA studiuje ponad
100 menedzeréw reprezentujacych wszystkie obszary
sektora ochrony zdrowia, od szpitali publicznych przez
firmy farmaceutyczne, administracje rzadowa i samo-
rzadowa, po reprezentantéw branzy IT i medidw.

Trzeba podkresli¢, iz ochrona zdrowia to nie tylko
podmioty lecznicze. To réwniez znaczaca grupa innych
interesariuszy — wiasciciele i udziatowcy tych jednostek,
producenci lekéw i sprzetu medycznego, instytucje re-
gulacyjne, organizacje zawodowe, kancelarie prawne
czy media. Polaczenie kompetencji ludzi pracujacych
w roznych obszarach tego sektora pozwala na posze-
rzenie spojrzenia i analize probleméw z réznych stron,
czego nie uzyska sie uczestniczac tylko w konferencjach
i szkoleniach branzowych.

Dyplom EMBA to prestizowe potwierdzenie kompe-
tencji menedzerskich, jednak to takze spora inwesty-
cja. Prosze wymieni¢ kilka argumentéw za rozpocze-
ciem studiow?

Posiadanie dyplomu EMBA uczelni akredytowanej
przez miedzynarodowe instytucje, takie jak AMBA
czy EQUIS, znacznie umacnia pozycje na rynku pracy.
Akredytowany dyplom jest uznawany przez miedzyna-
rodowe korporacje dzialajace w kraju, jak i na terenie
calego Swiata, jako poSwiadczenie najwyzszych umie-



jetno$ci menedzerskich osoby sie nim legitymujacej.

Jak pokazujg liczne badania, absolwenci studiéw
EMBA zarabiaja wiecej i szybciej znajduja prace w po-
réwnaniu z innymi menedzerami. EMBA uwazane sa za
najbardziej prestizowe studia podyplomowe, a ich ab-
solwenci ciesza sie duzym szacunkiem w Srodowisku
biznesowym.

Trzeba jednak podkresli¢, iz tak jak w kazdej in-
nej sferze, sam dyplom nie jest gwarantem awansu czy
rozwoju zawodowego. Wiasciwie realizowane studia
EMBA wplywaja na sposéb myslenia, sa swoista kuz-
nig talentéw, ktére — po dwdéch intensywnych latach stu-
diéw spedzonych na warsztatach, zajeciach praktycz-
nych i wyktadach — wiedza, jak wykorzystywac poja-
wiajace sie szanse i przekuwac je w sukces uszyty na
wlasng miare.

Zdobycie wartoSciowego dyplomu EMBA nie jest
projektem bezkosztowym z punktu widzenia organi-
zacji zycia. Stuchacze sa zobowiazani do regularnego
uczeszczania na zajecia, realizacji projektéw, prowa-
dzenia dyskusji i projektéw w grupach i oczywiscie sa-
moksztalcenia. Musza by¢ zdyscyplinowani, by realizo-
wac te zadania na wymaganym poziomie. Koniecznos¢
pogodzenia studiéw z zyciem zawodowym i prywat-
nym wplywa réwniez na poprawe sposobu zarzadzania
czasem. Obserwujac naszych stuchaczy i absolwentow
moge powiedzie¢, ze jest to inwestycja o wysokiej sto-
pie zwrotu, nie przeszkadza istotnie w realizacji karie-
ry zawodowej, a procentuje nie tylko samymi relacjami
biznesowymi, ale przyjazniami utrzymujacymi sie jesz-
cze wiele lat po studiach.

Czy mozna pogodzic tak intensywne studia z praca?
Oczywiscie jest to mozliwe, co udowodnito juz ponad

150 menedzeréw uczestniczacych w naszym Progra-
mie jak i w wielu innych oferowanych na rynku! Na
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SGH-WUM EMBA jesteSmy Swiadomi, jak duza odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa spoczywa na osobach w nich
uczestniczacych. Rdwnoczesnie zdajemy sobie spra-
we z wartosci, jaka jest Zycie prywatne, rodzina i za-
chowanie tzw. work-life balance. Dlatego zajecia na-
szego programu odbywajq sie w systemie ,,piatek po-
potudniu-wieczor + sobota rano-popotudniu”, co daje
mozliwos¢ regeneracji jak i nie obcigza znacznie rela-
cji prywatnych.

Szpitale wdrazaja EDM, do praktyki wchodza rozwia-
zania oparte na Al. Czy réwniez przygotowujecie me-
nedzerdéw do transformacji cyfrowej placéwek ochro-
ny zdrowia?

Transformacja ochrony zdrowia to nie tylko rozwdj
technologii cyfrowych. Na temat nalezy spojrzec¢ sze-
rzej — przez pryzmat innowacji, zaréwno tych klinicz-
nych jak i organizacyjnych.

Umiejetnos¢ dostrzegania szans na nowe, innowa-
cyjne rozwiazania tam, gdzie inni widzg zagrozenia,
to cecha genialnych menedzeréw. Co wazne, mozna ja
w sobie wyksztalci¢ i tego tez uczymy na studiach. Po-
kazujac historie zakoniczone sukcesem, ale i porazka,
wskazujemy, co warunkuje umiejetno$¢ innowacyjne-
g0 postrzegania zdrowia i probleméw zwigzanych ze
zdrowiem.

Udzial wykladowcow zajmujacych sie aktualnymi
aspektami w ochronie zdrowia w Polsce i na Swiecie
w tym technologiami medycznymi, wdrazaniem inno-
wacji czy tez badaniami klinicznymi pozwala stucha-
czom weryfikowa¢ niemal w trybie rzeczywistym to,
czego uczq sie na studiach. W warunkach ,,laboratoryj-
nych”, prowadzeni przez wyktadowce specjalizujace-
go sie w danym temacie weryfikuja, czy potrafia w in-
nowacyjny sposéb odnies¢ sie do problemu, ktéry zna-
ja z pierwszych stron gazet.

Przedmiot realizowany u nas w Programie ,,Innowa-
cje w ochronie zdrowia” dotyka catego cyklu zycia in-
nowacji. Od ich wypracowania, przez proces wdrozenia
po dalsze rozpowszechnienie. Kazde z tych zadan wia-
ze sie z odrebnymi ryzykami, ktére powoduja chociaz-
by to, iz rozwigzania oparte na sztucznej inteligencji cia-
gle nie sg norma w opiece zdrowotnej.

Kim jest statystyczny student?

Jest to menedzer dysponujacy juz do$wiadczeniem na
poziomie calej organizacji czy tez doSwiadczeniem
projektowym, ktérego $ciezka zawodowa zwigzana jest
z ochrong zdrowia lub planujacy przekierowanie swojej
aktywnosci zawodowej w ten obszar. Co wazne, w wielu

»Transformacja ochrony zdrowia
to nie tylko rozwdj technologii
cyfrowych. To takze innowacje

kliniczne i organizacyjnex<
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»Wiedza i umiejetnosci zdobyte na studiach
MBA koncentrujg sie na przywodztwie,
mysleniu analitycznym i strategicznym,
komunikacji i kreatywnosci<<
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obszarach ochrony zdrowia (min. na oddziatach szpital-
nych) struktura organizacyjna jest niezwykle splaszczo-
na, dlatego skupiamy sie na rzeczywistym doswiadcze-
niu, a nie tylko petieniu funkcji formalnie przez na-
szych kandydatow.

Wéréd uczestnikow sa osoby zajmujace stanowiska
kierownicze w podmiotach leczniczych i innych jed-
nostkach dziatajacych w ochronie zdrowia, personel
medyczny pelniacy funkcje kierownicze w tym ordyna-
torskie, pracownicy administracji publicznej, zar6wno
na szczeblu rzadowym jak i samorzadowym, wiascicie-
le podmiotéw leczniczych, pracownicy firm farmaceu-
tycznych i producenci sprzetu medycznego, wiascicie-
le i menedzerowie innych przedsiebiorstw medycznych,
prawnicy zajmujacy sie regulacjami w ochronie zdrowia
oraz inwestorzy i grupy kapitalowe.

Co istotne, w ramach studiéw stuchacze z r6znym
do$wiadczeniem zawodowym pracuja wspolnie w ze-
spotach, co pozwala na wzajemna inspiracje. Widzimy
zalete takiego podejscia, bo pozwala ono na znaczne po-
szerzenie sposobu postrzegania case-study, ktory niekie-
dy na danym stanowisku lub w danym sektorze wydaje
sie by¢ prosty i oczywisty, natomiast postawienie go pod
dyskusje w zr6znicowanym zespole prowadzi do zupel-
nie nowych, nieoczywistych rozwiazan.

Nowa ustawa o szpitalnictwie zaktada, ze dyrektor/
kierownik szpitala bedzie musiat posiada¢ dyplom MBA
albo zdac¢ egzamin panstwowy. Czy jestescie gotowi na
zwiekszony nabdér w najblizszym czasie, jezeli ustawa
wejdzie w takim ksztatcie?

To jest ciekawe zagadnienie. Ot6z w studiach MBA
czy tez EMBA powinny uczestniczy¢ osoby, ktére chca
sie rozwija¢ z wilasnej woli, a nie sg do tego zmuszo-
ne stanem prawnym. Ta swego rodzaju ,,furtka” majaca
na celu zwalnia¢ wybrane osoby z obowiazku egzami-
nu dyrektorskiego w ARS powinna by¢ skierowana dla
tych najlepszych z najlepszych. Znam wielu niezwykle
doswiadczonych dyrektoréw stawiajacych pytania, kto
i z czego bedzie ich przepytywat podczas tych egzami-
néw. Zrozumiala jest zatem obawa przed zmianami mo-
tywujaca do podjecia studiow MBA.

My, jako Program, jesteSmy przygotowani na wy-
ksztalcenie absolwentéw w wymaganym ustawgq ter-
minie i w wymaganym formalnie zakresie godzino-
wym. Nalezy wspomnie¢, iz nasz Program znajdujacy
sie w rodzinie studiow MBA Szkoty Gtéwnej Handlo-
wej w Warszawie jest cztonkiem najwiekszego ekosy-
stemu ksztalcenia menedzer6w w kraju. Efektywna re-
alizacja studiow jest mozliwa dzieki wieloletniemu do-
Swiadczeniu i zasobom dwoch lideréw edukacji w kraju

— Szkoty Gltéwnej Handlowej w Warszawie oraz War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. V edycja na-
szych studiow, na ktéra prowadzona jest obecnie rekru-
tacja, rozpoczyna ksztatcenie z koficem wrzesnia 2022,
a zakonczy ksztalcenie w czerwcu 2024, co — jesli usta-
wa wejdzie w zycie — bedzie uprawniato naszych absol-
wentéw do prowadzenia podmiotu szpitalnego.

W semestrze 2021/2022 po raz pierwszy uruchomiono
program wspoétfinansowany przez MZ ze srodkéw UE.
Jakie wnioski nasuwaja sie po jego realizacji?

Z duma mozemy powiedzie¢, iz jesteSmy pierwszym
Programem, ktéremu zaufato Ministerstwo Zdrowia i do
ktorego skierowato podlegle sobie kadry zarzadcze na
doskonalenie wiedzy i umiejetnosci. Pod nasze skrzyd-
fa trafilo czterdzie$ci wyjatkowych oséb. Praca z ta gru-
pa stanowita niezwykle wyzwanie, ale i przyjemnosé
dla wszystkich wyktadowcéw, poniewaz oprocz typo-
wo zarzadczych kompetencji chcieli$my rozwija¢ row-
niez te, ktore sg potrzebne pracownikom organéw regu-
lacyjnych i w sektorze publicznym. W trakcie realizacji
programu przeprowadzony przez zewnetrzny podmiot
audyt wykazat, iz uczestnicy sq praktycznie w pehni usa-
tysfakcjonowani realizowanym programem.

Nasi stuchacze wiasnie konczq prace nad swoimi
projektami dyplomowymi, ktére sq zwieniczeniem ca-
tego procesu studiow i po analizie zgloszonych tema-
téw widzimy, jak ambitne zadania przed soba postawili.
Ogromnie nas cieszy, Ze postrzegaja siebie samych jako
kreatoréw zmiany w sektorze ochrony zdrowia i bardzo
liczymy, ze wiele z wypracowanych, dobrych rozwia-
zan przekuje sie w skutecznie wdrozone projekty zmian
systemowych.

Wiedza o rynku ochrony zdrowia i medycynie zmienia
sie dynamicznie. Czy tytut MBA w ochronie zdrowia wy-
starczy, aby dobrze zarzadza¢ podmiotem medycznym
réowniez za 5 czy 10 lat?

Wyro6znikiem specjalistycznych programéw EMBA jest
mozliwo$¢ doktadnego poznania specyficznej branzy,
ktdra jest ksztattowana przez wiele czynnikéw i podle-
gajaca dynamicznym zmianom. To tez odr6znia absol-
wenta ,,0g6Ilnych” studiéw MBA od tych branzowych,
ktorych warto$cia jest wlasnie znajomosé szczegdtow
funkcjonowania czesto nieoczywistego systemu.

Nalezy zauwazyg¢, ze studia te r6zniq sie znacznie od
klasycznych studiéw podyplomowych. W przypadku
tych drugich celem jest przede wszystkim rozwoj aktu-
alnej wiedzy na temat tego ,,jak jest”. Studia MBA czy
EMBA maja natomiast za zadanie ,,wyposazy¢” mene-
dzera w wszechstronne umiejetnosci i $wiadomos¢ ich
znaczenia w branzy ochrony zdrowia. Kompetencje ta-
kie jak przywodztwo, umiejetno$¢ zarzadzania kryzyso-
wego czy identyfikacji innowacji sg na tyle uniwersalne,
ze pozwola odnaleZ¢ sie zar6wno w obliczu réznorod-
nych wyzwan — zaréwno tych dzisiejszych jak i przy-
sztych, a relacje i przyjaznie zawarte na studiach zosta-
na na jeszcze na dlugie lata stanowiac te unikalng war-
to$¢, ktoéra stanowi o sile tego typu studidw.
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W informatyzacji chodzi o cos
znacznie wiecej niz informatyke

Digitalizacja to kompleksowy proces transformacji
technologicznej, organizacyjnej i kulturowej, wyma-
gajacy od ludzi odwagi i otwartosci na to, co nowe.
Jak zarzadzac cyfryzacja w ochronie zdrowia, aby
zakonczyta sie sukcesem? Na ten temat rozmawia-
my z Johnem P.Kotterem, autorem bestsellerelo-
wych ksigzek na temat zarzgdzania zmiang, profe-
sorem Uniwersytetu Harvardzkiego.

Cyfryzacja w ochronie zdrowia prowadzi do zmiany spo-
sobu pracy i komunikacji. Jak przekona¢ do niej ludzi,
zwtaszcza ze na pierwsze pozytywne efekty trzeba cze-
kac¢ latami?

Po pierwsze, trzeba sobie zda¢ sprawe z tego, ze ko-
nieczne jest zaoferowanie szybkich, krétkotermino-
wych korzys$ci. To musi by¢ cos namacalnego ,,tu i te-
raz”, a nie co$, na co trzeba czeka¢ w perspektywie kilku
nastepnych lat. Co$, co ludzie bedq mogli doswiadczy¢,
i co odnosi sie bezposrednio do ich pracy; co pozwoli
im zauwazy¢, ze dana zmiana jest dla nich przyjaznym
procesem.

Im wiecej tego typu korzysci, nawet bardzo niewiel-
kich, tym lepiej. Nikogo nie jesteSmy w stanie przeko-
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nac, ze dany wysitek jest warty zachodu, poniewaz przy-
kltadowo za 10 lat bedzie mozna zbiera¢ jego owoce.
Operujac dlugoterminowym horyzontem czasu musimy
liczy¢ sie z tym, Ze po opadnieciu poczatkowego entu-
zjazmu, u pracownik6w pojawi sie z czasem niepokdj
i niezadowolenie zwigzane ze zmiana, a takze — co jest
réwnie czeste — tak zwany bierny opor.

Ludzie chca faktow, a nie obietnic, musza widzie¢,
Ze sprawy ida do przodu. Tak wiec podstawowa zasada
brzmi: fakty zamiast wizji, obietnic i wielkich planéw.
Zmiana dziata tylko wowczas, gdy jest szczera do bolu,
nawet jezeli prawda nie zawsze brzmi dobrze.

Ale z drugiej strony zmiana to nie jest zaden marke-
ting. Wielu menedzeréw popetnia ten btad bardzo cze-
sto, zastanawiajac sie, jak zareklamowac nowy projekt,
jak go sprzeda¢ swoim pracownikom, aby tadnie sie pre-
zentowat i zeby pracownicy go ,,kupili”. To najgorsze
co mozna zrobi¢ juz na samym poczatku. Dobry mene-
dzer jest szczery w stosunku do samego siebie i do ca-
lego zespotu ogdtem.

»Radykalna szczerosc¢ jest podejsciem,
ktdre pomaga przetrwac trudne chwile
digitalizacji podmiotu, gdy
pPojawiajq sie pierwsze problemy.«

OSOZ Polska
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W szpitalu zostat wdrozony system IT, na poczatku po-
jawia sie caty szereg matych probleméw, nie wszystko
funkcjonuje tak, jak zaktadano. Lekarze i personel ad-
ministracyjny sa sfrustrowani, bo spedzaja teraz jeszcze
wiecej czasu wpisujac dane do komputera. W efekcie,
poczatkowy entuzjazm powoli opada. Co zrobi¢ w ta-
kim przypadku?

Trudno o uniwersalng porade, bo wszystko zalezy od
kontekstu, relacji w zespole oraz pomiedzy lekarzami
a dyrekcja, kultury organizacyjnej. Jedno z podejs¢, ja-
kie mogloby sie tutaj sprawdzic, jest tzw. ,radyklana
szczeros¢”. Nie probujmy thumic¢ oporu, ignorowac go,
albo po prostu czekaé, az przejdzie. Zamiast tego nale-
zy pracownikom oznajmic, ze ,,przechodzimy obecnie
przez to, przez co przechodza wszyscy wdrazajacy tego
typu rozwigzania, o czym wiedzieliSmy przystepujac
do realizacji projektu”. Oczywiscie, to bedzie bolesne,
aby przyznac sie przed samym soba i przed zespotem do
trudnosci. Ale spojrzenie prawdzie w oczy jest niezbed-
nym pierwszym krokiem do tego, Zeby zmieni¢ patowa
sytuacje. Drugim krokiem bedzie dziatanie.

W tym momencie — jezeli zastosowaliSmy wtasci-
we podejscie do zarzadzania zmiang od samego poczat-
ku — na pewno skorzystamy ze struktury transformacji
opartej na najnizszych szeblach organizacyjnych. Di-
gitalizacji nie zaczyna sie tylko od planéw ustalanych
przez personel IT, dyrekcje, konsultantow czy dostaw-
cow oprogramowania. Punktem wyjscia sq pracowni-
cy, ktérzy widza, ze co$ nie dziata idealnie i chcg udo-
skonali¢ spos6b pracy. Tajemnica zarzadzania zmiang
jest harmonia pomiedzy silnym przywdédztwem odpo-
wiedzialnym za kreSlenie wizji, a zaangazowaniem lu-
dzi, ktérzy chca sie wlaczy¢ w jej realizacje. Pracowni-
cy, ktérzy mysla, ze ,,to ma sens i chcg by¢ tego czescig”
sa najcenniejszym zasobem. To oni stajq sie ambasado-
rami przeobrazen i sa z nami w dobrych i ztych chwi-
lach. I to oni pomagaja w komunikowaniu konieczno-
$ci zmian do pozostatych cztonkéw zespohy, ktorzy by¢
moze sa w grupie sceptykow.

Z mojego doswiadczenia wynika, ze najlepiej, aby
zespo6t byt mocno zréznicowany. W szpitalu, to powin-
ny by¢ osoby z kazdego szczebla organizacji i kazdej
grupy pracownikéw: menedzerowie, lekarze, pieleg-
narki, administratorzy IT, informatycy itd. Nie prébuj-
my tworzy¢ odrebnej hierarchi zmian, wyselekcjonowa-
nej wedlug uznania, hermetycznej. Rolg dyrektora jest
motywowanie ludzi, podejmowanie inicjatywy i prowa-
dzenie zespotu przez problemy, wsp6lne pokonywanie
barier, wspieranie ludzi. Partycypacyjnie, a nie autory-
tatywnie.

Miatem okazje obserwowa¢ wdrozenie duzego sy-
stemu IT w jednym ze szpitali, ktére kompletnie sie nie
udato, w wyniku czego dyrektor zostat zwolniony ze
stanowiska. Wydano 1,5 mld dolaréw na system, co do
ktérego ludzie nie byli przekonani. Jednoczesnie nikt
nie miat na tyle odwagi, aby powiedzie¢ wprost dy-
rektorowi, ze to zla decyzja. I tak pozornie wszystko
byto w najlepszym porzadku, nikt na nic sie nie skar-
zyt. Ale pod powierzchnig zmiany az wrzato. Wiele nie-
wypowiedzianych probleméw doprowadzito do sabota-
zu wdrozenia. Dlaczego tak sie stato? To efekt fatalnej
kultury organizacyjnej. Nikogo nie zapytano o opinie,
nikt nie zdobyt sie na to, aby powiedzie¢ wprost, co
jest nie tak.

W tym miejscu wroce do wspomnianej ,,radykalnej
szczerosci”, za ktérg powinno iS¢ dziatanie. Skoro wie-
my, ze co$ jest nie tak, staramy sie to naprawi¢. Spo-
sobdéw jest wiele, przykladowo moga to by¢ dodatko-
we szkolenia pracownikéw, nowa procedura usuwania
usterek w systemie, przebudowa niektérych modutéw,
wzmocnienie asysty technicznej. W kulturze organiza-
cyjnej otwartej na prace zespotowa problemy sa zazwy-
czaj szybko identyfikowane i tym samym moga by¢
rownie szybko usuwane.

Zmiany odbywaja sie wokot nas na co dzien: w spo-
leczenstwie, na poziomie krajowym, w kazdym przed-
siebiorstwie, takze w ochronie zdrowia. I udajg sie dla-
tego, ze ludzie czuja sie wlaczeni i zaangazowani. I na-
wet, kiedy ten udzial w procesie zmiany jest maty, ma
to ogromne znaczenie. To nie jest juz jakas ,,ich”, ,,ze-
wnetrzna” zmiana, ale co$ ,,mojego”, co jest moim
udziatem. To ma strategiczne znaczenie.



Jednym z krokéw opracowanego przez Pana 8-etapo-
wego procesu zarzadzania zmiang jest ,wzbudzenie po-
czucia koniecznosci zmiany”. Jak to zrobié?

Wszystko, co nie brzmi wiarygodnie, jest zupelnie bez-
uzyteczne. I tutaj znowu kluczowa jest szczero$¢, ale
jednoczesnie takie nakreslenie angazujacej, emocjonej
wizji. Jednych bardziej przekonaja suche fakty i ma-
tematyczne obliczenia, innych — emocjonalny przekaz
i wielkie, odwazne plany.

Podczas projektow, w ktorych miatem okazje uczest-
niczy¢, nauczytem sie, ze stowo ,transformacja” jest
naduzywane. Czesto wzbudza w zespole bardzo nega-
tywne skojarzenia. Nie mowi nic konkretnego, a jedy-
nie straszy. Przekonanie cztonkéw zespotu odbywa sie
podczas rozmow, spotkan, dyskusji. To nie jest rzucanie
abstrakcyjnych sformutowan.

Czy mégtby Pan wymienic kilka najistotniejszych wska-
zoéwek, na co nalezy zwrdci¢ uwage wprowadzajac zmia-
ny organizacyjne oraz czego sie wystrzegac?

Nigdy nie prébuj przeprowadza¢ zmian poprzez wska-
zanie wyselekcjonowanych, matych zespoléw eksper-
téw, ktorzy beda odpowiedzialni za realizacje calego
procesu. Wez sobie do serca bazowgq zasade: wprowa-
dzanie zmian wymaga zdobycia umystow i serc two-
ich pracownikéw. To dostarczenie twardych egumentow
i inspirowanie, pokazywanie zupelnie nowych Sciezek
rozwoju. Powinno ci zaleze¢ na tym, aby zamiast oporu
doprowadzi¢ do pelnego wsparcia ze strony zespotu.

To, 0 czym juz wczes$niej wspomniatem — czyli budo-
wanie duzych zespotéw ztozonych z réznych przedsta-
wicieli organizacji pracujacych na réznych szczeblach.
Jest wiele mniejszych projektéw, gdzie Swietnie spraw-
dza sie mate zespoly ekspertéw zlozonych z ludzi zna-
jacych sie na waskiej dziedzinie. Ale duze transformacje
nie maja szans na powodzenie w takim podejsciu.

Warto sobie zda¢ sprawe, ze duze transformacje sq
jak masywne, spoteczne zmiany. Ludzie sie na nie zga-
dzaja, poniewaz chca wspotpracowac, czuja sie wiacze-
ni. Rozumieja, ale i czujq caly proces. Widza w nim sens
i perspektywy. Nawet najlepiej przygotowane statystyki
trzeba uzupetni¢ wzbudzeniem pozywnych emocji, bo te
kieruja w znacznym stopniu motywacjq i zachowaniem
kazdego czltowieka.

Kolejna porada: akceptacja procesu zmiany przez ze-
spot to zdecydowanie za mato, aby by¢ pewnym suk-
cesu. Tym, co kazdy menedzer powinien chcie¢ osigg-
nac, jest proaktywna postawa i inicjatywa pracowni-
kéw. Aby liderzy zmian w zespole przejeli sterowanie
w mniejszych zespotach. Aby pracownicy zamiast bier-
nego uzytkowania systemu, byli napedem jego dosko-
nalenia, a tym samym — poprawy procesOw organiza-
cyjnych.

I w koncu — nie jeste$ w stanie zarzadza¢ czyms, cze-
go nie mozesz kontrolowac i zmierzy¢. Tutaj mam na
mys$li nastawienie pracownikéw. Pozytywne postrze-
ganie zmiany zaczyna sie od poczucia swobody podej-
mowania decyzji i wptywania na procesy wewnetrzne
w organizacji. Jako menedzer nie béj sie utraty totalnej
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kontroli nad swoimi pracownikami. Zaufaj im, dajac au-
tonomie dziatania i podejmowania inicjatyw. Jako lider
twoim gléwnym zadaniem jest rozniecenie ognia, a na-
stepnie pozostawienie go wiasnej sile.

Pewien wiceprezydent jednej z dobrze znanych firm
powiedzial mi kiedys: ,,Przeczytalem wszystkie twoje
ksigzki i to co piszesz ma sens. Ale w praktyce zwyklem
zarzadza¢ kazdym najmniejszym procesem w firmie.
Kiedy trace kontrole, staje sie nerwowy, ze co$ moze
pojs¢ nie tak”. Takie nastawienie prowadzi to zduszenia
wszelkiego zaangazowania. A w efekcie — do zgaszenia
ognia transformacji.

Co bedzie najwiekszym wyzwaniem transformacji cy-
frowej ochrony zdrowia?

Reaktywna rola ochrony zdrowia i konieczno$¢ przej-
$cia na model proaktywny, zapobiegania chorobom. To
musi sie zmieni¢ w najblizszym czasie. Jednak proble-
mem jest to, ze sami lekarze nie sa w stanie tego zro-
bi¢. Sa oni czescig wiekszego, bardzo statycznego sy-
stemu. Na szcze$cie coraz wiecej os6b dostrzega, ze to
jest nieuniknione. Pacjenci widza, Ze system nie wycho-
dzi naprzeciw ich potrzebom, domagaja sie innego mo-
delu opieki, wywierajac presje na zarzadzajacych. To
musi odby¢ sie na wielu szczeblach ochrony zdrowia,
w tym w ubezpieczeniach zdrowotnych i modelu refun-
dacji $wiadczen medycznych. Tranformacja juz sie za-
czela, aczkolwiek zanim bedziemy swiadkami wiekszej
reformy, musi skumulowac¢ sie caly szereg mniejszych
zmian. To potrwa dtugo, wymagac bedzie cierpliwosci,
ale z drugiej strony jest fascynujagcym procesem.

John P. Kotter jest autorem bestsellerowej ksigzki
,Leading Change”, w ktorej opisuje m.in. popu-
larny 8-stopniowy model wprowadzania zmian
W organizacjach.

CHANGE

JOHN P.
KOTTER
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SEKTOR ZDROWIA

Rozwiazania
cyfrowe
uzupetnia
tradycyjne
terapie lekowe

Mariusz Borkowski z branzg farmaceutyczng jest
zwigzany od 25 lat, wspotpracujgc miedzy innymi
z takimi firmami jak Bioton, Adamed, Sanofii T/ZF

Polfa. Obecnie jest dyrektorem ds. marketingu

w Polfa Tarchomin S.A. W wywiadzie dla 0S0/Z Pol-

ska opowiada o rosngcej roli cyfryzacjiw farmacji.
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Tytut Pana pracy doktorskiej to ,Badanie skutecznosci
telemedycznego wspomagania terapii podtrzymujacej
pacjentow ze schizofrenig w stanie remisji.” Jak ocenia
Pan efektywnos¢ kliniczng telemedycyny w terapii pa-
cjentéw z chorobami psychicznymi?

Pracujac w poprzedniej firmie miatem okazje wspot-
tworzy¢ platforme telemedyczna, ktéra w zatozeniu
byta skierowana do lekarzy psychiatrow. Kiedy ukon-
czyliSmy nad nig prace, wiekszo$¢ lekarzy-psychiatrow
powiedziala, Ze nie bedzie z niej korzysta¢. Realiza-

cja mojej pracy ,,Badanie skutecznosci telemedyczne-
g0 wspomagania terapii podtrzymujacej pacjentow ze
schizofrenia w stanie remisji” na Slaskim Uniwersyte-
cie Medycznym spotkata sie z duzym sprzeciwem. Thi-
maczono mi, ze jakakolwiek aplikacja cyfrowa czy tele-
medyczna nie moze leczy¢ pacjenta. Stad tez oryginalny
tytut pracy musiat zosta¢ zmieniony — stowo ,,leczenie”
zostato zastapione ,,wspomaganiem leczenia”.

Sprzeciw srodowiska w stosunku do rozwigzan tele-
medycznych byl olbrzymi. Zwlaszcza dlatego, Ze psy-
chiatrzy sa w duzym stopniu humanistami i wychodza
z zalozenia, ze kontakt osobisty z pacjentem jest najwaz-
niejszy i nie da sie go zastapic.

Czas pandemii COVID-19 pokazat co$ zupehie in-
nego. Jestem zwolennikiem modelu hybrydowego, po-
laczenia osobistej interakcji z interakcja online. Prowa-
dzac rozmowe przez Internet z pacjentem, jestem w sta-
nie odebrac te same sygnaty niezbedne do postawienia
diagnozy, jak w przypadku spotkania osobistego.

Jednak trzeba wzia¢ pod uwage, zZe w przypadku mo-
jej pracy, podmiotem badania byli pacjenci ze schizofre-
nig paranoidalng w bezobjawowej fazie reemisji, gdzie
terapia polega na kontynuacji leczenia standw stabil-



nych. Chyba wszyscy jesteSmy zgodni co do tego, ze
w przypadku pacjentéw z ostrymi objawami psycho-
tycznymi konieczna jest wizyta osobista.

Czy narzedzia e-zdrowia mozna rozszerzy¢ na terapie
0s6b obcigzonymi innymi schorzeniami psychicznymi
niz schizofrenia?

Absolutnie tak. Dostepnych jest juz szereg rozwigzan
cyfrowych w postaci aplikacji mobilnych czy platform
e-zdrowia z pomoca ktérych mozna dostarczac¢ ustugi
zdrowotne. Pojawiaja sie coraz to nowsze technologie,
jak rzeczywistos$¢ rozszerzona, poprawiajace doswiad-
czenia pacjenta w leczeniu zaburzen lekowych.

Schizofremia jest w tym aspekcie kontrowersyjna,
poniewaz jest jednym z powazniejszych zaburzen psy-
chotycznych, wywolujacym duze emocje w przypadku
préb zmian dotychczasowych $ciezek postepowania.
Jednak wiekszo$¢ oséb dotyka problem zaburzen de-
presyjnych lub lekowych, ktére staly sie w ostatnich la-
tach powszechnymi chorobami populacyjnymi. Wielu
pacjentéw, ktorzy rozpoznali u siebie niepokojace obja-
wy, nie idzie do lekarza, bojac sie stygmatyzacji ze stro-
ny spoteczenstwa. Telemedycyna jest w takim przypad-
ku wspanialym rozwiazaniem, bo utatwia dostep do po-
mocy i rozmowy, wprowadzajac leczenie pomostowe
jeszcze przed pierwsza wizyta.

Z mojego punktu widzenia, teleopieka ulatwia nie-
ktérym pacjentom podjecie decyzji o kontakcie z le-
karzem, otwarcie sie na pomoc, bo zapewnia intymny
i mniej bezposredni kontakt z terapeuta. Jesli dotozy¢
do tego mozliwosci profilaktyki zaburzen z pomoca roz-
wigzan e-zdrowia, telezdrowie powinno sta¢ sie czescia
opieki zdrowotne;j.

Tak samo jak tradycyjne leki?

Tak, w tym zakresie wiele sie zmienito w ostatnich la-
tach. Do niedawna, za produkt leczniczy uznawano wy-
}acznie fizyczne rozwigzanie w postaci np. tabletki,
urzadzenia, strzykawki. Dzisiaj réwniez mobilna apli-
kacja na smartfona moze petnic role profilaktyczna lub
lecznicza, w niektérych przypadkach lepiej sprawdza-
jac sie od leku. To jest olbrzymi trend — powstaje wiele
aplikacji prewencyjnych pozwalajacych zadba¢ o zdro-
we samopoczucie. W przypadku wspomnianych juz za-
burzen lekowych, rzeczywisto$¢ wirtualna potrafi zato-
pi¢ sie w wymarzonym $wiecie i uspokoié, a efekt moze
by¢ taki sam jak w przypadku zazycia tabletki.

Jednak skutecznos$¢ i bezpieczenstwo rozwigzan cy-
frowych w terapii i profilaktyce musi by¢ weryfikowa-
na w procesie podobnym do procedury dopuszczenia
leku na rynek. Tutaj napotykamy na kilka probleméw,
m.in. w postaci koniecznosci przeprowadzenia badan
klinicznych i uzyskania patentéw niezbednych do tego,
aby produkt uzna¢ za urzadzenie medyczne. Wiaze sie
to z duzymi kosztami i niewiele startupéw medycznych
na to stac.

Niemniej jednak, rozwiazania cyfrowe i tradycyjne
farmaceutyki moga sie wzajemnie uzupetniag, to nie jest
wybér ,,albo... albo.” Przykladowo, w przypadku depre-
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sji, dziatanie lekow mozna dodatkowo wzmocni¢ apli-
kacjami wspomagajacymi zmiane trybu zycia i zacho-
wan. Dopiero odkrywamy potencjat w tym obszarze.

W swojej karierze pracowat Pan w kilku firmach branzy
farmaceutycznej, obecnie w Polfa Tarchomin S.A. Sek-
tor farmaceutyczny nadal w niewielkim zakresie korzy-
sta z form ,terapii” cyfrowych czy komunikacji z pacjen-
tem, jakie oferuja nowe technologie. Dlaczego?

Trzeba przyzna¢, ze farmacja jest sektorem konserwa-
tywnym. Problem tkwi w tym, ze wiekszo$¢ os6b be-
dacych dzis na stanowiskach zarzadczych w przemy-
$le farmaceutycznym, zaczynata kariere
po okresie transformacji i pozostata w ra-
mach myS$lowych z tamtych lat.

Poza wielkimi hastami, mato kto-
ra firma farmaceutyczna w Polsce jest
naprawde innowacyjna. Kiedy$ miatem
okazje uczestniczy¢ w procesie rekru-
tacji dla miedzynarodowego koncernu,
gdzie dyrektor odpowiedzialny za kil-
ka krajéw nawet nie rozumiat sformuto-
wania ,,e-health.” Ten problem dotyczy
nie tylko Polski — pewna grupa oséb od
lat mentalnie tkwi w niezmienionych ra-

mach rzeczywistosci. lub lecznicz Sl

Druga przyczyna jest otoczenie re- w niektérych
gulacyjne, w ktérym osadzona jest me-
dycyna i farmacja. W procesie wprowa- przypa dkach
dzania na rynek wyrobéw medycznych, Al ;
niezbedne sa m.in. certyfikacje. Sq to lepleJ SpraWdzaJ qC
procesy pochlaniajace czas, blokujace S|Q od lekux<<

innowacyjnos¢ i tzw. zwinng metody-

ke agile. Rozwigzania cyfrowe podlega-

ja ciggltemu rozwojowi i doskonaleniu,

przyktadowo, gdy dokonujemy aktuali-

zacji systemu operacyjnego w naszym

smartfonie. W przypadku produktéw medycznych nie
jest to mozliwe i jest to obszar, ktéry wymaga nowe-
go podejscia.

A w jaki sposéb farmacja moze wykorzystac szanse,
ktore pojawiaja sie wraz z coraz szybszym rozwojem
e-zdrowia?

Na wiele sposobdéw, chociazby myslac o rozwoju pro-
duktow w kategorii optymalizacji calego procesu: od
etapu przedprodukcyjnego, gdzie korzysta sie z narze-
dzi uczenia maszynowego, przez marketing, w ktérym
mozna stosowac tzw. przedstawicieli hybrydowych, 13-
czacych narzedzia cyfrowe i offline. Az do dystrybucji,
gdzie farmacja moze siegna¢ przyktadowo do techno-
logii blockchain. Kazdy etap wymaga cyfrowego spoj-
rzenia.

Czego brakuje w digitalizacji polskiej ochrony zdrowia?
Zrozumienia, ze musimy dziata¢ w sposéb holistycz-

ny i zintegrowany. A to umozliwiajg narzedzia cyfrowe,
stawiajgc pacjenta w centrum uwagi.

»Dzisiaj rowniez
mobilna aplikacja
na smartfona
moze petnic role
profilaktyczng
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Brak dostepu
do danych
zagraza
zdrowiu i zyciu

W walce z chorobami zakaznymi potrzeb-
ne sq doktadne dane dotyczace ognisk
zakazen, sytuacji epidemiologiczne;

i dtugoterminowych trendow. Bez nich
decyzje sa nieprecyzyjne, a dziatania
—nieskuteczne i kosztowne. Dr Andrea
Ammon, dyrektor generalna Europej-
skiego Centrum Zapobiegania i Kontroli
Chordb (ECDC), opowiada o roli danych

w zarzadzaniu zdrowiem populacyjnym.

OSOZ Polska
5/2022

Co zdaniem Pani Dyrektor nalezy zrobic, aby nadzor epi-
demiologiczny byt doktadniejszy i sprawniejszy? Jakich
danych brakuje, ktére pomogtyby lepiej zwalczac¢ cho-
roby zakazne w Europie?

Moim zdaniem nalezy poprawi¢ trzy aspekty: termino-
wos¢, kompletno$¢ sprawozdan oraz poréwnywalnosé
danych zgromadzonych w panstwach cztonkowskich.

ECDC gromadzi dane epidemiologiczne dotyczace
58 chor6b zakaznych w catej Europie. Wigkszo$¢ z nich

jest aktywnie przekazywana przez panstwa cztonkow-
skie — co tydzien, co miesigc lub co roku, w zalezno-
$ci od choroby — za posrednictwem systemu nadzoru
ECDC.

W przypadku COVID-19, dane s gromadzone co ty-
dzien. Z naszych obserwacji wynika, ze przekazywanie
danych z miejsca, gdzie sg generowane — u lekarza ro-
dzinnego, w szpitalu lub laboratorium — przez wladze
lokalne, regionalne i krajowe az do momentu, gdy do-
cieraja na szczebel UE, nadal wymaga duzej interwen-
¢ji czlowieka. Na przyklad, przetworzenie danych do



»ECDC planuje
wykorzystaé
anonimowe
dane z kartotek
medycznych do
skuteczniejszego
nadzoru epide-
miologicznegox<

wiasciwego formatu, a czasem nawet dotaczanie papie-
rowych powiadomien na szczeblu nizszym niz krajowy
— to czasochtonne i wymaga duzych zasobdw.

Ponadto przekazywanie danych miedzy poszczeg6l-
nymi urzadzeniami wymaga dostosowania systeméw
po stronie panstw cztonkowskich. W tym zakresie po-
trzebne sg duze inwestycje w odpowiednia infrastruktu-
re i technologie oraz udoskonalenie wydajnosci. Obec-
nie badamy mozliwo$¢ wykorzystania do celéw nadzoru
UE informacji pochodzacych z elektronicznej dokumen-

SEKTOR ZDROWIA

tacji medycznej zawierajacej historie choroby pacjen-
ta, diagnozy, leki, plany leczenia, daty szczepien, aler-
gie, obrazy radiologiczne oraz wyniki badan laborato-
ryjnych i testéw. ECDC rozpoczelo w 2021 r. badanie
proof-of-concept dotyczace wykorzystania EDM w od-
niesieniu do ciezkich ostrych zakazen uktadu oddecho-
wego, takich jak COVID.

W przypadku drugiej czesci unijnego nadzoru — nad-
zoru opartego na zdarzeniach — ECDC prowadzi interne-
towe badania wywiadowcze dotyczace epidemii w celu
globalnego monitorowania chor6b zakaznych. Porozu-
mienie na poziomie UE w sprawie formatéw danych
i semantyk wykorzystywanych do publikacji tych da-
nych na krajowych stronach internetowych utatwitoby
ten proces.

Ponadto, dzieki wywiadowi epidemiologicznemu,
codziennie tysigce stron internetowych podlega mo-
nitorgowi w celu wykrycia zagrozen dla zdrowia pub-
licznego na catym $wiecie. Odbywa sie to poprzez wy-
korzystanie agregatoréw internetowych, np. GPHIN,
EIOS, MediSys, HealthMa, i zautomatyzowanych na-
rzedzi do wykrywania wstepnych sygnatéw ostrzegaw-
czych. Sztuczna inteligencja umozliwia automatyzacje
proceséw — takich jak gromadzenie danych, filtrowanie,
walidacja i analiza — oraz poprawe terminowosci i czu-
osci wykrywania sygnatow.

Innym przykladem jest Epitweetr — darmowe, otwar-
te narzedzie opracowane niedawno przez ECDC, ktére
wspiera automatyczne monitorowanie wiadomosci na
Twitterze w celu wczesnego wykrywania potencjalnych
zagrozen dla zdrowia publicznego.

Jednak zanim wspomniane potencjalne mozliwosci
stang sie rzeczywistoscia, nalezy rozszerzy¢ zakres ge-
nerowania danych i przyspieszy¢ ich wymiane miedzy
podmiotami ochrony zdrowia i poszczeg6lnymi sekto-
rami gospodarki.

W cieniu COVID-19 pozostajg inne wyzwania zwigzane
z ochrong zdrowia. Ktére z nich powinny znalez¢ sie na
liscie priorytetéw w nadchodzacych latach?

Zgodnie z zakresem dziatania ECDC, skomentuje tyl-
ko choroby zakazne. Srodki wprowadzone na potrzeby
walki z COVID zmniejszyty réwniez czestotliwos¢ wy-
stepowania innych choréb. Przyktadowo, podczas ostat-
nich dwéch zim odnotowali$my bardzo mato przypad-
kéw grypy.

W przypadku innych choréb, regularne programy
zostaty ograniczone lub przerwane. JesteSmy szczeg6l-
nie zaniepokojeni oporno$cia na srodki przeciwdrobno-
ustrojowe i mozliwymi lukami w krajowych programach
szczepien ochronnych. Pomimo duzego nacisku na CO-
VID, byli$my i jesteSmy $wiadomi ognisk wieloopor-
nych bakterii — ten obszar bedzie wymagal zwiekszonej
uwagi. Luki w programach szczepien ochronnych zale-
za od tego, jak bardzo zostaty zakt6cone rutynowe kra-
jowe szczepienia ochronne. W tym przypadku koniecz-
na bedzie dokladna analiza i, w razie potrzeby, przepro-
wadzenie kampanii nadrabiajacych zaleglosci. ®
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Technologie
moga
wspierac
sprawiedliwy
dostep

do opieki
medycznej

Swiatowa Organizacja Zdrowia planuje wykorzy-
stac innowacje technologiczne do wzmocnienia
krajowych systemow ochrony zdrowia. W tym celu
opracowata m.in. europejskq mape drogowa na
rzecz cyfryzacji systemow opieki zdrowotnej. Na-
szym rozmowcea jest Clayton Hamilton, koordyna-
tor Programu Zdrowia Cyfrowego w Europejskim
Biurze Regionalnym WHO.

OSOZ Polska
5/2022

Jaka wizje zdigitalizowanej opieki zdrowotnej reprezen-
tuje WHO?

Wizja WHO dotyczaca przysztosci cyfrowej opieki
zdrowotnej i roli cyfryzacji w Swiadczeniu ustug opie-
ki zdrowotnej jest zakorzeniona w ambicjach zdrowot-
nych zawartych w agendzie Organizacji Narodéw Zjed-
noczonych ujetej w Celach Zré6wnowazonego Rozwoju
oraz priorytetach Trzynastego Og6lnego Programu Prac
na lata 2019-2023.

Cyfrowa opieka zdrowotna, jesli jest odpowiednio
stosowana i zarzadzana, moze wspiera¢ sprawiedliwy
i powszechny dostep do wysokiej jakosci ustug zdro-
wotnych, zwiekszac stabilno$¢ systeméw opieki zdro-

wotnej, poprawia¢ dostepno$¢ i wydajnos¢ opieki oraz
wzmacnia¢ znaczenie promocji zdrowia, zapobiegania
chorobom, diagnostyki, zarzadzania, rehabilitacji i opie-
ki paliatywnej. Moze radykalnie poprawi¢ wyniki lecze-
nia, poniewaz wspiera skutecznos¢ i efektywnos$c¢ kosz-
towa opieki, pozwalajac na implementacje nowych mo-
deli biznesowych $wiadczenia ustug.

Jednak cyfrowe zdrowie bedzie wdrazane z sukce-
sem tylko wtedy, gdy spoteczenstwo zaakceptuje tech-
nologie. Wciaz jesteSmy dalecy od poziomu zaufania
spotecznego niezbednego do wykorzystania petnego po-
tencjatuy, jaki ma do zaoferowania zdrowie cyfrowe.

Cyfrowa opieka zdrowotna obiecuje korzysci, ale z dru-
giej strony moga one okazac sie osiagalne tylko dla okre-
$lonej grupy oséb majacych dostep do nowych techno-
logii i edukacji. Jak zapobiec tym cyfrowym nieréwnos-
ciom?

Ryzyko, ze cyfrowa opieka zdrowotna doprowadzi do
marginalizacji grup, ktore nie moga sobie pozwoli¢ na
niektdre rozwigzania technologiczne, jest realne. Stad
musimy zawczasu poszukiwaé mozliwosci zapobiega-
nia takim tendencjom i zacheca¢ do rozwoju pakietu
globalnych cyfrowych rozwiazan zdrowia publicznego,
ktore z czasem beda dostepne dla wszystkich.

W Europie nie chcielibysmy rozwija¢ innowacyjnych
ushug, ktére zaspokajaja jedynie potrzeby oséb o okre-
Slonej sile nabywczej lub ktére poglebiaja istniejace nie-
réwnosci spoteczne. Jest to podstawowa przestanka za-



pewnienia powszechnego dostepu do opieki zdrowotnej,
stad sprawiedliwy podziat korzysci ptynacych z digita-
lizacji ma kluczowe znaczenie.

Nie mozemy sobie pozwoli¢ na to, zeby dostep do
ustug opartych na cyfryzacji byt uzalezniony od po-
siadania najnowszego modelu smartfona. Musimy tez
uszanowac fakt, ze niektére osoby moga nie chcie¢ dzie-
li¢ sie swoimi danymi osobowymi. Rozwigzania nie po-
winny wykluczac takich postaw juz w fazie ich projek-
towania. Czesto méwimy o technologii jako o czynni-
ku demokratyzujacym opieke zdrowotna. Ale zaporowe
koszty i finansowe bariery dostepu do technologii moga
mie¢ odwrotny skutek.

Niwelowanie réznic w dostepie do korzysci cyfryza-
cji wymaga zintegrowanego podejscia, w ramach kto-
rego rozwigzywane sq problemy lezace u podstaw nie-
réwnosci spotecznych, takie jak umiejetnosci obstugi
technologii cyfrowych, dostep do komputeréw i wie-
le innych.

W jaki sposéb WHO planuje wspiera¢ rozwéj cyfrowych
systeméw opieki zdrowotnej w Europie?

Panstwa cztonkowskie w Europie znajduja sie pod coraz
wieksza presja. Musza bowiem zagwarantowa¢ wydaj-
nos¢ i skutecznosc¢ krajowych systemdéw opieki zdrowot-
nej, tak aby zaspokajaty one zapotrzebowanie spoteczne
na wysokiej jakosci, fatwo dostepne ustugi zdrowotne,
i to pomimo zerowego wzrostu lub nawet spadku budze-
tow na ochrone zdrowia.

Ostatnie postepy w dziedzinie technologii mobil-
nych, poprawa zasiegu taczy szerokopasmowych oraz
rosngca akceptacja dla rozwigzan w zakresie telezdro-
wia i mobilnej opieki zdrowotnej (m-zdrowia) stwarzaja
nowe i atrakcyjne mozliwos$ci $wiadczenia opieki zdro-
wotnej. W zwiazku z tym wiele rzadéw inwestuje w cy-
frowa opieke zdrowotng jako narzedzie reformowania
systemow opieki zdrowotnej, prowadzace do sprawied-
liwego i przystepnego cenowo dostepu do opieki zdro-
wotne;j.

Cele Zrownowazonego Rozwoju
Organizacji Narodéw Zjedno-
czonych. Trzeci cel to zapewnie-
nie wszystkim, w kazdym wieku,
zdrowego zycia oraz promowanie
dobrostanu. Wedtug WHO, cy-
fryzacja moze by¢ katalizatorem
do osiagniecia tego zatozenia.
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Aby wesprze¢ te dziatania, europej-
ski oddziat WHO opracowat Europejska
Mape Drogowa Cyfryzacji Systeméw
Opieki Zdrowotnej, ktéra taczy wiele
czynnikéw kluczowych w cyfrowych
systemach opieki zdrowotnej i projekto-
waniu ustug.

Mapa drogowa ma na celu:

— uwzglednienie scenariuszy wdrazania
cyfrowej opieki zdrowotnej na réz-
nych etapach reagowania na pande-
mie;

— podkreslenie znaczenia stosowania
sprawiedliwego, niewykluczajacego
podejscia do projektowania cyfrowych
ustug zdrowotnych;

— zwrocenie szczegdlnej uwagi na kwe-
stie zwigzane z danymi zdrowotnymi
i zarzadzaniem nimi;

— wspieranie adaptacji cyfryzacji w catym ekosystemie
systemu opieki zdrowotnej;

— zapewnienie perspektywicznego spojrzenia na to, jak
systemy opieki zdrowotnej moga przejs$¢ od paradyg-
matu opieki reaktywnej do profilaktyki zdrowotnej.

Gdyby mégt Pan sformutowac swojg osobista definicje
zdrowia cyfrowego, jak by ona brzmiata?

Cyfrowa opieka zdrowotna ma zasadnicze znaczenie dla
zdrowia publicznego oraz dla zapewnienia terminowej,
wysokiej jakosci, efektywnej kosztowo i dostepnej opie-
ki. Mysle o niej nie tylko w kategoriach zmiany istnie-
jacych paradygmatéw opieki zdrowotnej, ale rowniez
w charakterze przewodnika umozliwiajacego ludziom
podejmowanie trafnych decyzji w zakresie zarzadzania
wilasnym zdrowiem i samopoczuciem. Przyszto$¢ zdro-
wia cyfrowego lezy w jego zdolnosci do taczenia lu-
dzi, danych i ustlug zdrowotnych. Uwazam, ze wlasnie
na tym polega transformacyjna zdolno$¢ zdrowia cy-
frowego. ®
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FELIETON

Wptlyw pandemii

na substytucje apteczna

Prawie kazdy lek na recepte posiada zamienniki,
czylileki zawierajace te sama substancje czynna,
dawke, postac, wskazanie i nie powodujace roznic
terapeutycznych. Zamiana leku zaordynowane-
go narecepcie moze nastapic w aptece. W tym
procesie ,zamieniania" nalezy wyrdznic¢ dwie
sytuacje: substytucje czynng, kiedy pacjent zyczy
sobie — na przyktad ze wzgledu na lepsza cene
—zamiany leku lub dzieje sie tak po rekomendacji
farmaceuty; substytucje bierng —wtym przypad-
ku powodem substytucji jest brak leku wypisane-
go narecepcie w aptece. Czy pandemia wptyneta
na dynamike tego zjawiska?

58 OSOZ Polska
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Dr JAROSEAW FRACKOWIAK
Prezes PEX PharmaSequence

Wybuch pandemii zahamowat wzrost skali substytu-
cji, a nawet, spowodowat jej lekki spadek. Analizy mie-
sieczne pokazuja stabilizacje substytucji w okolicach
5%. W ciggu 12 miesiecy zamianie ulegto 34,4 mln opa-
kowan, czyli co 20-te opakowanie ,,zamienialne” wyda-
no pacjentom w procesie substytucji. Byty to leki o in-
nej nazwie handlowej niz widniata na recepcie. Wartos¢
»zamian” w cenach detalicznych do pacjenta to 779 min
ztotych.

Analiza substytucji w podziale na leki refundowa-
ne i nierefundowane wskazuje uwarunkowania wzro-
stu dynamiki substytucji w czasie. Znacznie szybciej
ros$nie substytucja w przypadku lekéw nierefundowa-
nych. W przypadku lekéw peloptatnych mniejszy jest
tez spadek dynamiki substytucji, obserwowany w okre-
sie pandemii.
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Skala substytucji aptecznej — podziat na leki refundowane i nierefundowane

e RefUndowany s Nierefundowany

/ b7%
) /
5%

4% //\

/ | 2

2%

1%

0%
MAT 03/2018 MAT 03/2019 MAT 03/2020 MAT 03/2021 MAT 03/2022

Skala substytucji aptecznej

Skala substytucji
34,4 min opakowan (4,9%)
779 min PLN (4,0%)

7% 7%

6% 6%

) //\ e N B I

/ ¥

2% 2%
1% 1%
0% 0%
e} o g ~ N IO O ™~ 0O O O v N v N O < 1O O ™~ 0O O O 1 N N
o S IS = S PLeITITILYIELIReYYY AT
N IN o N N 00000000 ot A QN
> > > > =~ NN NN NN NNNNNNNNNNNN NN
=1 S o oy e B e i e i e oo B oo B oo B oo B oo i o i e B e B o B on B o B o B o i e i o S o B e B
< < ISV I SV SN SV AN SV N SR VAN SN SN AN SVAN SN AR SN SIS VAR SN SN AR SYIIE SN IR VAN o
= = = = =
< < =< < =
= = = = =

Zr6dto: analiza danych o sprzedazy i substytucji z panelu aptecznego PEX PharmaSequence
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Skala substytucji w molekutach MAT03/2022

(okres kroczacych 12 miesiecy konczacy sie marcem 2022 roku)

Molekuty o najwyzszym wolumenie substytuciji [tysiace opakowan (procent opakowan)]

METFORMINUM I 2563 (12,2%)
BISOPROLOLUM I 1403 (6,2%)
METOPROLOLI SUCCINAS I 1294 (11,6%)
PANTOPRAZOLUM I 1169 (8,8%)
ATORVASTATINUM . 1131 (7,6%)
HYDROXYZINUM [ 1084 (19,9%)

60

AMLODIPINUM | 788 (6,3%)
ZOLPIDEMUM | 668 (11,8%)
TORASEMIDUM | 609 (7,5%)
RAMIPRILUM | 595 (2,9%)
NEBIVOLOLUM | 561 (4,6%)
TELMISARTANUM | 528 (8/1%)
ROSUVASTATINUM N 444 (2,8%)
SIMVASTATINUM | 442 (9,4%)
OMEPRAZOLUM | 429 (8,9%)
ALPRAZOLAMUM | 398 (16,8%)
INDAPAMIDUM | 393 (3/1%)
BETAHISTINUM | 374 (13,5%)
ESCITALOPRAMUM N 368 (12,3%)

AMOXICILLINUM, ACIDUM CLAVULANICUM | 348 (99%)

Zr6dto: analiza danych o sprzedazy i substytucji z panelu aptecznego PEX PharmaSequence

Czesto tak bywa, ze stosowanie bardzo ogdélnych
wskaznikéw do oceny danego zjawiska prowadzi na ma-
nowce lub, przynajmniej, ,,zaciemnia obraz”. Tak jest
tez w przypadku substytucji. Wystepowanie tego zjawi-
ska podlega zasadom Pareto, czyli jest skoncentrowane.
Jedynie 20 molekul, ktére zawierajq rozne leki, odpo-
wiada az za niemal 50% wolumenu sub-
stytucji. Zdecydowanym liderem w ilosci
zamienionych opakowan jest metformi-
na. Co dziesigte opakowanie, ktore tra-
fito do pacjentéw nie byto tym (chodzi

20 top molekut stanowi
48% wolumenu substytuc;ji total

jest odpowiedz na pytanie, czy rzeczywiscie zamienniki
dzialaja tak samo oraz co to znaczy, ze zamiennik ,,nie
powoduje réznic terapeutycznych”.

Nie jest moim celem dotaczanie do tej szerokiej dys-
kusji, ale warto wskazac¢ na inny aspekt tego zjawiska.
Substytucja to gwarancja dostepnosci lekow; oczy-
wiscie tam, gdzie zamienniki wystepuja. Ceny lekow
w Polsce sq jednymi z najnizszych w Europie, a wie-
le cen zamiennikéw i lekéw referencyjnych nie rézni
sie znaczaco (duze réznice pojawiajq sie w przypadku
wejscia pierwszego zamiennika). Stad, pacjent nie odej-

»Su bStthCJa o nazwe handlowg), ktoére przepisat le- dzie najczesciej od okienka aptecznego ,,z kwitkiem”.
; karz. A zdarzylo sie to az ponad 2,5 min Kto$ moze powiedzie¢, ze sa wyjatki, np. wziewy, kie-

to gwarancja ; L . R . . .
o razy w przeciagu 12 miesiecy. dy$ metformina itd. Takich waznych, ale endemicznych
do StQ pnoscli Najczes$ciej wymieniane sg leki za- zjawisk, pewnie nigdy nie unikniemy. Szczegélnie w sy-
lekdw. <« wierajace substancje czynne stosowane: tuacji, gdy dostepnosc lekow jest zalezna w przewazaja-
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w nadcis$nieniu (np. bisoprolol, metopro-

lol, amlodypina, ramipril, nebiwolol), hi-

percholesterolemii (atorwastatyna, ro-

suwastatyna, simwastatyna); PPI (pan-

toprazol, omeprazol) i leki uzywane

w schorzeniach czy dolegliwosciach osrodkowego ukta-

du nerwowego (hydroksyzyna, zolpidem, alprazol, esci-

talopram). Substytucja w tych przypadkach siega nawet
powyzej 10%.

Substytucja jest zjawiskiem, wokot ktérego toczy sie

od czasu do czasu do$¢ goraca dyskusja. Gtéwna jej osia

cej mierze od dostepnosci API z Chin. @

*Dane i informacje wykorzystane w artykule opracowane na pod-
stawie bazy aptek PEX (DOBA) oraz badart PEX PharmaSequen-
ce w tym, na podstawie analiz z reprezentatywnego panelu PEX
PharmaSequence umozliwiajacego - aptekom i sieciom, cztonkom
Aptecznego Banku Danych - dostep do szczegétowych analiz. Ra-
port PEX ,Sprzedaz internetowa w aptekach” zostat sporzadzo-
ny w sierpniu 2020 roku i nie jest dostepny poza obiegiem ko-
mercyjnym.

Adres do autora: jaroslaw.frackowiak@pexps.pl
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RANKINGI PEX

Rankingi PEX. Firmy i produkty w kwietniu 2022

Top 10 firm farmaceutycznych oraz 10 Top Total Brand dla wybranych segmentdw rynku (pod wzgledem sprzedazy w danym miesigcu
w cenach detalicznych do pacjenta, pojecie total brand oznacza sume wszystkich prezentacji/SKU danego produktu wystepujacych pod
dana nazwa — np. rézne dawki tego samego leku itd.). Obrazowane komentarzem i strzatkami zmiany w rankingu migdzy miesigcami do-
tycza pierwszych 10-ciu miejsc. Autorem rankingdw jest PEX PharmaSequence (wszystkie dane na podstawie reprezentatywnego pane-

lu aptek/sieci ABD PEX PharmaSequence).

Ranking firm farmaceutycznych Zmiana Ranking total brandow Zmiana
Miejsce pod wzgledem wartosci sprzedazy w stosunku do Miejsce pod wzgledem wartosci sprzedazy w stosunku do
w aptecznej do pacjenta poprzedniego w aptecznej do pacjenta poprzedniego
rankingu w kwietniu 2022 miesiaca rankingu w kwietniu 2022 miesiaca

1 POLPHARMA > 1 XARELTO 2>
2 TEVA > 2 NEOPARIN >
3 ADAMED > 3 PRADAXA >
4 KRKA > 4 ELIQUIS >
5 BAYER > 5 OZEMPIC >
6 BAUSCH HEALTH 2 6 CLEXANE >
7 SANOFI b 7 NEBBUD >
8 BERLIN-CHEMIE > 8 JARDIANCE >
9 SANDOZ 2 9 BISOCARD >
10 NOVO NORDISK N 10 FOSTEX >
n 1 POLPHARMA > 1 IBUPROM >
2 USP ZDROWIE > 2 GRIPEX >
3 GLAXOSMITHKLINE > 3 APAP >
4 AFLOFARM 2 4 VOLTAREN Y
5 SANOFI 7 5 MAGNE-B6 3
6 HASCO - LEK N 6 NUROFEN >
7 TEVA > 7 ESSENTIALE 2
8 RECKITT BENCKISER > 8 IBUM r
9 ANGELINI > 9 THERAFLU 2
10 SANDOZ > 10 OTRIVIN r

i SUPLEMENTYDIETY T
1 AFLOFARM > 1 BEBILON 2>
2 NUTRICIA > 2 DICOFLOR b 4
3 USP ZDROWIE > 3 NUTRIDRINK rJ
4 N.P.ZDROVIT > 4 NEOCATE 3N
5 OLIMP LABS 4 5 NUTRAMIGEN r
6 SYNOPTIS > 6 D-VITUM 3
7 OLEOFARM > 7 SWIAT ZDROWIA >
8 POLPHARMA > 8 SANPROBI >
9 BAYER > 9 ZDROVIT 2
10 RECKITT BENCKISER e 4 10 NATURELL 3

oswmETvi o owema
1 'OREAL > 1 VICHY >
2 IRENAERIS > 2 PHARMACERIS >
3 AFLOFARM > 3 LA ROCHE >
4 PERRIGO > 4 ZIAJA >
5 PIERRE FABRE DERMO-COSMETIQUE > 5 EMOLIUM >
6 ZIAJA > 6 AVENE >
7 PIERRE FABRE 2 7 CETAPHIL >
8 POLPHARMA 3 8 BIODERMA >
9 NAOS 7 9 CERAVE r
10 GALDERMA N 10 DERMEDIC N

Wiecej danych?
-ZI Wszystkich Panstwa, ktorzy s zainteresowani bardziej szczegdtowymi raportami i/lub zakupem raportéw-rankingdw,
prosimy o kontakt: solutions_by_pex@pexps.pl
0OSOZ Polska

5/2022
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Koszty leczenia

ZMIANA MIESIECZNA W KWIETNIU 2022 W ODNIESIENIU DO MARCA

106 854 zt 98 458 zt 11307 zt 10707 z 935 zt 983 zt

MARZEC KWIECIEN MARZEC KWIECIEN MARZEC KWIECIEN

8396 7t @ ~7.86% ~600 7t @ -530% 48 74 @ 512%

TREND ROCZNY — POROWNANIE ROKU 2022 | 2021

1062482 zt 1207 245 zt 96189 zt 111 645 zt 8138 zt 9278 zt

2021 2022 2021 2022 2021 2022

144763 74 @ 13.62% 15 455 74 @ 16.07% 1139 74 @ 14.00%

KWIECIEN — WOJEWODZTWA O NAINIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

9 Warminsko-Mazurskie 80 849 zt Podlaskie 8360 zt Podlaskie 693 7t
Podkarpackie 84 464 zt Warminsko-Mazurskie 8705 zt Warminsko-Mazurskie 756 zt
Podlaskie 84 959 zt Swietokrzyskie 8913 zt Swietokrzyskie 758 zt
9 Zachodniopomorskie 107 495 zt Zachodniopomorskie 11664 zt Pomorskie 1094 zt
Wielkopolskie 111666 7t Wielkopolskie 12 705 zt Matopolskie 1105 zt
Mazowieckie 114 601zt Mazowieckie 12879 zt Mazowieckie 1209 zt

ROK 2022 - WOJEWODZTWA O NAJNIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

9 Warmirisko-Mazurskie 940 498 zt Podlaskie 90789 zt Pomorskie 1094 zt
Opolskie 971950 zt Warminisko-Mazurskie 91455 zt Matopolskie 1105 zt
Podlaskie 972904 zt Swietokrzyskie 94703 zt Mazowieckie 1209 zt
9 todzkie 1235140 zt Matopolskie 115215 zt Zachodniopomorskie 8227 zt
Wielkopolskie 1293149 z+ Wielkopolskie 128 336 zt Pomorskie 8871zt
Mazowieckie 1299 005 zt Mazowieckie 130044 zt Mazowieckie 8 950 zt

KWIECIEN - WOJEWODZTWA Z NAJMOCNIEJSZYMI SPADKAMI | WZROSTAMI KOSZTOW

Mazowieckie -14 204 zt Mazowieckie -1643 zt Podlaskie -31zt
Lubelskie -9 667 zt Lubuskie -1103 zt Mazowieckie -26 zt
todzkie -9588 zt Podlaskie -1097 zt todzkie -17 zt
Podkarpackie 316 zt Opolskie 100 zt
Brak wzrostow kosztéw Opolskie 348 zt Lubuskie 106 zt
Pomorskie 359 zt Slaskie 125 zt

ZESTAWIENIE — KOSZTY W KWIETNIU W OSTATNICH LATACH

2021 017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019

2017 2018 2019 2020

2020 2021 2022

* wszystkie dane w przeliczeniu na 1000 mieszkahcow
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koszty, tys. zt

OGOLNE KOSZTY LECZENIA (ZAKUP SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH) PRZYPADAJACE NA 1000 MIESZKANCOW

120000

100000

2021

STYCZEN

Goarisk @
® szczecin '

® Bydgoszcz
Zielona ® Poznani Warszawa
Gora .

® todi

Wroctaw @
o
Kielce.
Katowice
.

o
Keokow Rzeszow

® Lublin

KWIECIEN

Goarisk @
® szczecin 'Bmymk
.

® Bydgoszcz

A ® Poznat Warszawa
Géra L

® todi
® Luolin
Wroctaw @

o

o ielce

09018y onice
.

. [
Krakéw Raesz6w

LIPIEC prognoza

Gdarisk @
® scczecin '

® Bydgoszoz

Zielona ® Poznar Warszawa
Gora .

® todi

Wroctaw @
.
Kielce

.
Krakdw

PAZDZIERNIK prognoza

Gdarisk @

® 0lsztyn

® szczecin Biafystok
3

Zielona
Gora

® Lublin
Wroctaw @

.
Kielce.

o
PO atowice
.

. .
R Rzeszow

@ dane biezace @ prognoza

80000

60000

40000

20000
012345678910119123456789@1112

2022

LUTY

Gdarisk @
® szczecin '

® Bydgoszcz

Zielona ® Poznaft Warszawa
Gora .

® todi

Wroctaw @
°
Kieloe
g
.
Krakow

MAJ prognoza

- '

® Poznaft

® szczecin

Warszawa
]

® todi

Wroctaw @
°
Kielce l

SIERPIEN prognoza

. '

Zielona ® Poznari
Gora

® szczecin

Warszawa
.

® tidi

Wroctaw @
.
Kieloe
[
Krakow

LISTOPAD prognoza

Gdarisk ®
® szczecin '

® Bydgoszcz

Zielona ® Poznari Warszawa
Gora ]

® todi

Wroctaw @
.
Kieloe
Katowice
.

[
Krakow

® Lublin

MONITOR ZDROWOTNY

MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY

» Koszty leczenia
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KOSZTY GRYPY | PRZEZIEBIENIA (ZAKUP SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH) PRZYPADAJACE NA 1000 MIESZKANCOW
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@ dane biezace @ prognoza
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Koszty alergii przypadajace na 1000 mieszkancéw
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KOSZTY ALERGII (ZAKUP SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH) PRZYPADAJACE NA 1000 MIESZKANCOW
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Struktura dystrybucji lekow

KWIECIEN 2022 | WARTOSCI STATYSTYCZNE | TRENDY W STOSUNKU DO MARCA

LICZBA PACJENTOW

431
© -0

OBROT W APTECE

289 tys. zt
© 245 tys.

MARZA APTECINA

25,19%
© -0.25%

CENA OPAKOWANIA LEKU

2519 7t
® 054

Xl Il ] I\ Xl Il 1l I\ Xl Il 1] v Xl Il il I\

RX 54,75%
0TC 25,20%
SUPLEMENTY 9.27%
INNE 10,78%

SPRIEDAZ NA PACJENTA

67,05 zt
©® -185 1z

POZIOM REFUNDAC)I

2195%
® -0,65%

SPRIEDAZ WED+UB
STATUSU LEKU

OHONOIC)

Okres wakacyjny to czas, gdy sprzedaz apteczna nieco spada ze wzgledu na obnizone
wystepowanie grypy i przeziebienia. Jednak ten rok jest nietypowy. Mamy duzy wzrost
obrotu aptecznego w kazdym miesiacu, co wynika z mniejszej ilosci aptek, poziomu inflacji

PROGNOZA NA
LIPIEC

Obrot statystycznej apteki w kwietniu
2022 roku wyniost 289 tys. zt. W poréw-
naniu z marcem 2022 roku by} o 24,5
tys. zt nizszy (-7,8%). Jednoczesnie
byt 0 42,5 tys. zt wyzszy (+17,2%) niz
w analogicznym okresie ubieglego roku.
Warto$¢ rynku farmaceutycznego osiag-
nela poziom 3,766 mld z}. Oznacza to
spadek o 324,9 mln z} (-7,9%) w sto-
sunku do marca 2022 roku oraz wzrost
0 479 min z}t (+14,6%) w stosunku do
kwietnia 2021 roku. Udziat refundacji
stanowit 21,95% (-0,65 p.p. w poréw-
naniu z marcem 2022) obrotu aptecznego
i wyniost 826,8 min zt (-10,6%).

Obroét w statystycznej aptece w 2022
roku wyniesie 3347,5 mIn zt. Oznacza
to wzrost Sredniego obrotu w stosunku
do minionego roku o 9,5% (+291 tys.
z}) oraz wzrost 0 20,9% (+ 578,5 tys. z1)
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w stosunku do 2020 roku. Rynek farma-
ceutyczny osiagnie warto$¢ 43,5 mld
z}. To odpowiednio o 2,9 mld zt wiecej
(+7,2%) niz w 2021 roku oraz o 5,8 mld
zt wiecej (+15,4%) niz w 2020 roku.
Wartos$¢ refundacji wyniesie 10 mld z,
co bedzie stanowito 23,00% catkowite-
go obrotu aptecznego.

W kwietniu sprzedaz w podstawo-
wych kategoriach sprzedazowych ksztal-
towala sie nastepujaco: $redni obrét ap-
teczny wypracowany ze sprzedazy le-
kéw refundowanych wyni6st 84,2 tys.
zt, lekéw wydawanych na recepty petno-
platne — 75,6 tys. z1, a produktéw sprze-
dawanych bez recepty — 126,7 tys. zt.
W poréwnaniu z marcem 2022 roku, we
wszystkich kategoriach zanotowalisSmy
spadek wartosci sprzedazy. W przypadku
lek6w na recepty refundowane —10,2%

i sytuacji pandemicznej. Obrot w statystycznej aptece bedzie nieco nizszy niz w poprzednich
miesigcach — jednak w stosunku do ubiegtych lat, nadal wysoki (253 tys. zt).

(-9,59 tys.), recept pelnoptatnych — 5,4
tys. zt (—6,7%), dla sprzedazy odrecznej
—9,55 tys. zt (—7,0%). Warto$¢ rynku far-
maceutycznego wypracowana ze sprze-
dazy lekéw refundowanych wyniosta
1096 min zi, lekéw wydawanych na re-
cepty pelnoptatne — 985 mln zl, a sprze-
dazy produktéw OTC — 1,651 mld zt.

Dniem tygodnia charakteryzujacym
sie najwiekszym $rednim obrotem ap-
tecznym byt piatek (12 640 z}), natomiast
dniem roboczym o najnizszym S$red-
nim obrocie aptecznym — poniedziatek
(9452 z}). Rozrzut pomiedzy tymi war-
to$ciami wynosit 3188 zt.

W kwietniu 2022 roku, w stosunku
do marca 2022 roku, tylko w jednej ka-
tegorii zanotowaliSmy wzrost warto$ci
sprzedazy — byly to leki przeciwzakazne.
W pozostatych kategoriach obserwujemy



spadek wartosci sprzedazy. Najwiekszy
jego poziom zanotowaliSmy w przypad-
ku lekéw onkologicznych, produktéw
endokrynologicznych, oraz dermatolo-
gicznych.

Najwieksze zmiany w udziale po-
szczeg6lnych grup terapeutycznych wy-
stapity w przypadku produktéw prze-
ciwzakaznych, lekéw na uktad sercowo-
-naczyniowy oraz uklad oddechowy.
Najwiekszy udzial w wartoSci sprzeda-
zy nalezy do grupy produktéw na prze-
wod pokarmowy i metabolizm.

W kwietniu Srednia marza apteczna
wyniosta 25,15%. To o 0,25 p.p. wiecej
niz w marcu 2022 roku oraz o 0,62 p.p.
wiecej niz w kwietniu 2021 roku. Marza
w podstawowych kategoriach sprzedazo-
wych ksztattowala sie nastepujaco: dla
lekéw refundowanych wyniosta 17,29%
(-1,32 p.p. w stosunku do marca 2022),
dla lekéw wydawanych na recepty pel-
noptatne — 22,10% (-0,95 p.p. w stosun-
ku do marca 2022), natomiast dla pro-
duktéw OTC —29,07% (-0,53 p.p. w sto-
sunku do marca 2022 roku).

W 2022 roku marza apteczna wynie-
sie 24,97%. Bedzie ona na takim samym
poziomie jak w 2021 roku oraz o 0,12
p.p. wieksza niz w 2020 roku. Dla lekéw
refundowanych $rednia marza apteczna
wyniesie 18,37% (0,07 p.p. w stosunku
do 2021 roku), dla lekéw wydawanych
na recepty pelnoptatne — 21,49% (-1,15
p.p. w stosunku do 2021 roku), a dla pro-
duktéw OTC —29,13% (—0,04 p.p. w sto-
sunku do 2021 roku).

Srednia cena za opakowanie leku
w kwietniu 2022 roku wyniosta 25,19 zi.
Cena ta w poréwnaniu do marca 2022
roku wzrosta o 54 grosze. Poréwnujac
ja do ceny z kwietnia 2021 obserwuje-
my wzrost ceny o 1,24 zt. W przypad-
ku lekéw refundowanych $rednia cena
opakowania w stosunku do marca 2022
wzrosta (+0,4%) i wyniosta 30,68 zi.
W przypadku lekéw na recepty petno-
platne cena w kwietniu wyniosta 32,66 z}
(+0,53 z1), za$§ w przypadku sprzedazy
odrecznej $rednia cena wyniosta 20,11 z}
(+0,73 zk).

W kwietniu statystyczng apteke od-
wiedzito 4310 pacjentéw (spadek o 240-
u pacjentow w stosunku do marca). 3470
0s6b zakupito produkty OTC, 990 — leki
refundowane, oraz 950 — leki wydawane
na recepty petnoplatne. Najwiekszy ruch
W statystycznej aptece panowal w trze-
cim tygodniu miesigca, tj. pomiedzy 15
a 21 kwietnia. Wowczas w statystycz-
nej aptece zanotowano 1078 oséb. Ko-
lejnym w rankingu tygodniem by} 22-28
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Rys. 1. Wielkos$¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegélnych dniach kwietnia (poréwnanie
do ubiegtego roku)
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Rys. 2. Wielkos$¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegolnych dniach kwietnia - podziat na
dni tygodnia (poréwnanie do ubiegtego roku)
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Rys. 3. Podziat sprzedazy aptecznej na kategorie - % wartosci sprzedazy
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Rys. 4. Poziom marzy aptecznej (%) w latach 2008-2022
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Rys. 5. Podziat $redniej ceny leku (w zt) na zaptate pacjenta i doptate refundacyjng w latach 2021-2022
@ zaptata pacjenta @ refundacja
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Rys. 6. Podziat $redniej ceny pozycji sprzedanej na recepte refundowana (w zt), na zaptate pacjenta i doptate refundacyjna w latach 2021-2022
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Rys. 7. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w ciggu miesigca w latach 2008-2022
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kwietnia (1032 osoby), 1-7 kwietnia
(1004 osoby), 15-21 kwietnia (872 oso-
by). Najwiecej pacjentéw zarejestrowano
w aptece w godzinach 11.00-12.00.

Statystyczny pacjent podczas jednej
wizyty w aptece zakupit produkty o tacz-
nej warto$ci 67,05 z}. To o 1,84 z mniej
niz w minionym miesigcu oraz o 3,57 zt
mniej niz w analogicznym okresie roku
2021. Z kwoty tej 52,33 zt zaptacit pa-
cjent, a 14,72 zt doptacit refundator. War-
to$¢ refundacji w poréwnaniu z marcem
spadta o 1,8% (0,85 z}). W tym samym
okresie warto$¢ zaplaty pacjenta spadia
0 1,9% (-0,99 z}1). Dla lek6éw refundowa-
nych wartosc¢ koszyka statystycznego pa-
cjenta wyniosta 85,01 z} (z czego 22,12 z}
to zaplata pacjenta, a 62,90 zt — warto$¢
refundacji), dla lekéw wydawanych na
recepty pelnoptatne — 85,01 z1, a dla pro-
duktéw OTC - 36,51 zt.

W 2022 roku warto$¢ koszyka staty-
stycznego pacjenta wyniesie 68,74 zt.
Z kwoty tej 52,93 zt zaplaci pacjent,
a 15,81 z} doptaci refundator. W podzia-
le na podstawowe kategorie sprzedazo-
we, warto$¢ sprzedazy na pacjenta be-
dzie ksztaltowala sie nastepujaco: dla
lekéw sprzedawanych na recepty pel-
noplatne wyniesie 79,00 z}, produktow
OTC - 36,19 z1, a lekéw refundowanych
—98,40 z1 (z czego 29,65 z} to zaplata pa-
cjenta, a 68,75 zt warto$¢ refundacji). ®

» W kwietniu
statystyczng
apteke odwiedzito
4310 pacjentow,

0 240 wiecej
NiZ w marcux<<
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Rys. 8. Liczba pacjentdéw w statystycznej aptece w rozbiciu na przedziaty godzinowe w dniu po-
wszednim w kwietniu
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Rys. 9. Liczba pacjentow w statystycznej aptece w poszczegdlnych dniach kwietnia (poréwnanie
do ubiegtego roku)
@ kwiecien 2022 @ kwiecien 2021
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Rys. 10. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w poszczegdlnych tygodniach kwietnia (porow-
nanie do ubiegtego roku)
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Tab. 1. Sprzedaz produktéw w statystycznej aptece wg. statusu produktu

Weg. statusu leku w bazie BLOZ

Lek - RX
Lek - OTC

Suplement diety lub dietetyczny sSrodek spozywczy

Pozostate

Warto$¢ sprzedazy w statystycznej aptece (PLN)  Udziat w catkowitej wartosci sprzedazy aptecznej

kwiecien 2022 kwiecien 2021 kwiecien 2022 kwiecien 2021
158 213 143 215 54,75% 58,10%
72838 55529 25,20% 22,53%
26787 23063 9,27% 9,36%
31162 24 693 10,78% 10,02%
OSOZ Polska
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zmiana w stosunku do (%)

Tab. 2. Opis stanu statystycznej apteki w formie skréconego biuletynu informacyjnego za kwiecien 2022

zmiana w stosunku do (liczbowo)

kwiecien
2022 marca stycznia kwietnia marca stycznia kwietnia
2022 2022 2021 2022 2022 2021
obrét catkowity statystyczna apteka 289,0 -7,8% 4,1% 17.2% -24,50 11,50 42,50
(w tys. zH) caty rynek apteczny 3766537 -7,9% 3,5% 14,6% -324 951,50 127 679,50 478 966,50
recepty refundowane | statystyczna apteka 84,2 -10,2% 9,1% 4,6% -9,59 7,01 3,70
(w tys. zf) caty rynek apteczny 1096912 -10,4% 8,4% 2,2% -126 662,02 8512863 2374682
recepty petnoptatne statystyczna apteka 75,6 -6,7% 13,0% 23,9% -5,40 8,69 14,57
(w tys. z1) caty rynek apteczny 985 282 -6,8% 12,3% 21,1% | -7187534 107 890,94 171391,34
sprzedaz odreczna statystyczna apteka 126,7 -7,0% -3,2% 23,2% -9,55 -4,24 23,83
(w tys. zf) caty rynek apteczny 1651255 -7,1% -3,8% 20,4% | -126 969,82 -65 748,07 279 331,19
wartos¢ refundagji statystyczna apteka 63,4 -10,5% 8,8% 4,1% -7,42 5,14 2,50
(w tys. z1) caty rynek apteczny 826 872 -10,6% 8,1% 1,7% | -97 922,64 6230486 14096,31
X . w catkowitym obrocie 21,95% -2,9% 4,5% -11,2% -0,65% 0,94% -2,77%
udziat refundacji . .
w sprzedazy refundowanej 73,99% -0,5% 0,0% -0,6% -0,37% -0,01% -0,43%
ogbtem 25,19 z+ 2,2% 3,5% 5,2% 0,54 zt 0,86 zt 1,24 zt
érednia cena dla lekéw z list refundacyjnych 30,68 zt 0,4% 2,6% 2,4% 0,13 zt 0,77 z 0,72 z
opakowania dla lekéw z recept petnoptatnych 32,66 zt 1,7% 4,1% 7,2% 0,53 zt 1,29 zt 2,18 z
dla produktéw bez recepty (OTC) 20,11 z+ 3,8% 1,2% 9,0% 0,73zt 0,24 zt 1,66 zt
liczba pacjentow w aptece 4 310 -5,3% 3,1% 23,5% -240 130 820
liczba pacjentéw w aptece (recepty refundowane) 990 -5,7% 22,2% 16,5% -60 180 140
liczba pacjentéw w aptece (recepty petnoptatne) 950 -5,0% 8,0% 17,3% -50 70 140
liczba pacjentéw w aptece (sprzedaz odreczna) 3470 -5,2% -0,3% 22,2% -190 -10 630
ogdtem 25,15% -1,0% -1,4% 2,5% -0,25% -0,35% 0,62%
érednia marza dla lekéw z list refundacyjnych 17,29% -7,1% -2,5% -5,7% -1,32% -0,45% -1,04%
apteczna dla lekéw na recepty petnoptatne 22,10% -4,1% 2,1% 0,8% -0,95% 0,45% 0,18%
dla sprzedazy odrecznej 29,07% -1,8% -0,6% 1,2% -0,53% -0,18% 0,33%
wartos¢ sprzedazy na pacjenta 67,05 zt -2,7% 1,0% -5,1% -1,85zt 0,67 zt -3,58 zt
warto$¢ zaptaty przez pacjenta 52,33 zt -1,9% -0,2% -1,6% -0,99 zt -0,11 zt -0,84 zt
wartos¢ doptaty refundatora 14,72 zt -5,5% 55% -15,7% -0,85 zt 0,77 zt -2,74 zt
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty refundowane) 85,01 zt -4,8% -10,8% -10,2% -4,27 zt -10,24 zt -9,65 zt
warto$¢ zaptaty przez pacjenta (recepty refundowane) 22,12 z+ -3,4% -10,7% -8,7% -0,78 zt -2,66 zt -2,10 z
warto$¢ doptaty refundatora (recepty refundowane) 62,90 zt -5,3% -10,8% -10,7% -3,50 zt -7,58 zt -7,55 zt
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty petnoptatne) 79,58 zt -1,8% 4,7% 5,6% -1,42 zt 3,54 zt 4,24 7t
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (sprzedaz odreczna) 36,51 zt -1,9% -3,0% 0,8% -0,71 zt -1,11 zt 0,29 zt
. statystyczna apteka 12,3 -13,5% 0,4% 10,6% -1,92 0,05 1,17
opakowania (w tys.)
caty rynek apteczny 160 081 -13,7% -0,2% 8,1% -25331,29 -361,87 11 928,87
opakowania - recepty | Statystyczna apteka 2,8 -10,9% 5,8% 1,2% -0,34 0,15 0,03
refundowane (Wtys.) | caty rynek apteczny 35961 -11,0% 5,1% -1,1% -4 450,42 1748,29 -407,63
opakowania - recepty | statystyczna apteka 2,3 -8,3% 8,7% 15,7% -0,21 0,19 0,32
petnoptatne (w tys.) caty rynek apteczny 30297 -8,5% 8,1% 13,0%  -2799,35 2 263,84 3496,90
opakowania - sprzedaz | statystyczna apteka 7,1 -16,2% -3,9% 12,8% -1,38 -0,29 0,81
odreczna (w tys.) caty rynek apteczny 92876 -16,3% -4,5% 10,2% | -18 105,65 -4 384,63 8 619,18
Rys. 11. Prognoza miesiecznych obrotéw statystycznej apteki
Wartosci w cenach «@= prognoza obrotu «@= realizacja obrotu «@)= realizacja (poprzedni rok)
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Obroét 2022: 310
3347,5 tys. zt 300
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Prognoza sprzedazy rocznej w oparciu o dane do kwietnia 2022

2022

33475
43510 371,0
1082,3

14 060 948,3
812,7

10 565 236,3
14239

18 512 001,1
769.8

10 004 625,2
23,00%
69,87%
24,62 zt
30,26 zt
31,52zt
19,44 zt

48 697

10 998

10 287

39 349
24,97%
18,37%
21,49%
29,13%
68,74 zt
52,93 zt
15,81 zt
98,40 zt
29,65 zt
68,75 zt
79,00 zt
36,19 zt
142,9

1857 620,3
32,3

419 760,0
25,6
332487,3
84,3

1095 390,8

zmiana w stosunku do

(%)

2021

9.5%
7.2%

12,4%
10,0%

6,2%
4,0%
9.3%
7,0%
6,4%
4,2%

-2,8%
-5,4%

2,5%
1,3%
2,6%
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0,5%
2,6%
4,7%
0,0%

-0,4%
-5,1%
-0,1%

2,3%
1,8%
4,0%

11,8%
28,8%

5,8%
3,6%
4,3%
3,6%
1,4%

-1,5%
-3,6%

2,2%
0,1%
6,0%
3,8%

2020
20,9%
15,4%
18,9%
13,4%
31,0%
25,1%
17,1%
11,8%
12,0%

6,9%
-7,3%
-6,0%

9,3%

4,2%
10,4%
12,2%
10,4%
11,1%
14,0%

9,3%

0,5%
-2,8%

0,4%

0,2%

9,5%
12,1%

1,4%

7,0%
25,4%

0,6%
14,9%

7.2%

4,0%
-0,7%
-2,5%
-7,0%
17,2%
11,8%

2,9%
-1,8%

zmiana w stosunku do

(liczbowo) 2022
2021 2020

291,0 578,5 1146,5
2933548,0 58037355 14978705,5
119,5 171,8 334,8
12790390 16627110 43732210
47,6 192,3 290,2
4087764 21181687 3791121,5
120,6 207,8 511,7
1211039,0 1950 340,2 6 685 526,9
46,4 82,6 252,3
400 027,0 647 621,2 32964728
-0,67% -1,82% 22,01%
-3,98% -4,42% 74,00%
0,59 zt 2,10zt 24,32 zt
0,37 zt 1,22 z¢ 30,13 zt
0,79 zt 2,98 zt 31,30zt
0,65 zt 2,11zt 19,17 zt
2066,8 4596,8 16 980,0
58,4 10984 3 660,0
256,8 1266,8 3690,0
1768,8 33388 13 840,0
0,00% 0,12% 25,35%
-0,07% -0,52% 18,01%
-1,15% 0,09% 22,34%
-0,04% 0,04% 29,41%
1,55zt 5,95 zt 67,52 zt
0,95 zt 573zt 52,66 zt
0,60 zt 0,23 zt 14,86 zt
10,40 zt 6,43 zt 91,46 zt
6,64 zt 6,01 zt 23,78 zt
3,76 z 0,43 zt 67,68 zt
2,73 zt 10,22 zt 78,64 zt
1,51zt 2,42 zt 36,97 zt
4,9 55 50,6
259257 -13 662,6 660 482,6
-0,5 -0,8 11,1
-15 683,4 -31417,9 145 311,7
0,5 3,7 9,1
217,2 35185,1 118 862,5
4.8 2,4 30,1
40 214,9 -19 513,7 392 646,5

Rys. 12. Prognoza miesiecznej wartosci obrotu w kraju (ceny detaliczne brutto)

Obrét 2022:
43,5 mid zt

Refundacja:
10,0 mid zt

Zmiana obrotu:
wzrost 6 do 8%
(w stosunku

do roku 2021)

Zmiana refundacji:

wzrost 3 do 5%
(w stosunku
do roku 2021)

Miliony zt

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

---
-

prognoza obrotu

prognoza refundacji

MONITOR ZDROWOTNY

Dane narastajace od poczatku roku

zmiana w stosunku do

(%)
2021

21,2%
18,5%
11,2%
87%
21,9%
19,2%
28,4%
25,5%
10,9%
8,5%
-8,5%
-0,2%
9,5%
0,5%
2,7%
4,0%
20,5%
11,2%
18,6%
21,1%
31%
-2,9%
1,5%
3,2%
-4,4%
-1,0%
-14,9%
-3,4%
-1,8%
-3.9%
4,4%
2,1%
16,8%
14,2%
6,2%
3,9%
14,3%
11,8%
22,0%
19,3%

-
-

Vil Vil

2020
15,2%
9,5%
3,8%
-1,4%
35,2%
28,4%
13,6%
7,9%
4,0%
-1,2%
-9.7%
-0,1%
13,5%
4,4%
13,8%
13,3%
6,0%
1,1%
13,5%
4,8%
1,4%
-5,8%
5,0%
0,2%
8,7%
12,1%
-1,8%
2,6%
2,8%
2,6%
19,1%
8,4%
-1,5%
-6,4%
-6,1%
-10,8%
16,5%
10,6%
-4,5%
-9,3%

realizacja obrotu

realizacja refundacji
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zmiana w stosunku do

(liczbowo)
2021 2020
200,5 151,5
23405280 12953525
33,6 12,1
3505334 -63 3734
521 75,6
610 802,0 839 526,8
1131 61,3
1359 867,6 491 951,8
24,8 9.8
257 384,1 -38 629,4
-2,04% -2,37%
-0,17% -0,04%
2,11zt 2,89 zt
0,16 zt 1,28 zt
0,83 zt 3,79 zt
0,73zt 2,25z
2890,0 960,0
370,0 40,0
580,0 440,0
2410,0 640,0
0,76% 0,35%
-0,54% -1,11%
0,32% 1,06%
0,91% 0,06%
-3,11 z+ 5,41 zt
-0,51 z+ 5,69 zt
-2,60 zt -0,28 zt
-3,20 z+ 2,34zt
-0,44 z+ 0,64 zt
-2,76 z 1,69 zt
3,31zt 12,62 zt
0,75zt 2,85zt
7.3 -0,8
822114 -45 385,1
0,7 -0,7
5450,2 -17 602,3
1,1 1,3
12 563,6 114304
54 -1,4
63 406,0 -40 100,2
«@= realizacja obrotu (rok 2021)

-.- realizacja refundacji (rok 2021)

IX

Xl Xl
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Tab. 3. Srednia miesieczna sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na rodzaje sprzedazy - kwiecien 2022

. . Transakcje
Rodzaj sprzedazy
Liczba

1.U-R 649,72
2.U-30 479,36
3.U-50 275,85
4. U-BEZPEATNY 23,48
5. INWALIDA WOJENNY 10,02
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,15
7.ZHK 10,41
8.AZ 0,00
9.SENIOR 75+ 247,43
10. CIAZA + 2,61
11. NARKOTYKI 531
12. SRODKI POMOCNICZE 15,92
13. PELNOPEATNE 1732,30
14. ODRECZNA 6276,36
15. RAZEM 9728,93

%

0,07
0,05
0,03
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,03
0,00
0,00
0,00
0,18
0,65
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
38404,45
21877,79

7037,55
2565,94
606,57
4,67
338,22
0,04
11843,12
322,13
1163,67
2538,83
75599,00
126698,00
289000,00

%

0,13
0,08
0,02
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,04
0,00
0,00
0,01
0,26
0,44
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
8176,89
9102,60
4027,65

117,19
0,01

0,91

60,31

0,00

25,26

0,00
383,71
1364,00
75599,00
126698,00
225555,51

%

0,04
0,04
0,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,34
0,56
1,00

Refundacja

Wartos¢
30227,56
1277519

3009,91
2448,75
606,56
3,77
277,92
0,04
11817,86
322,13
779,96
1174,83
0,00

0,00
63444,49

%

0,48
0,20
0,05
0,04
0,01
0,00
0,00
0,00
0,19
0,01
0,01
0,02
0,00
0,00
1,00

Udziat wart. %

Pac.
0,21
0,42
0,57
0,05
0,00
0,19
0,18
0,00
0,00
0,00
0,33
0,54
1,00
1,00
0,78

Ref.
0,79
0,58
0,43
0,95
1,00
0,81
0,82
1,00
1,00
1,00
0,67
0,46
0,00
0,00
0,22

Opakowania
Liczba
1062,74
794,80
346,59
63,50
17,80
0,26
17,12
0,00
442,58
4,41
9,43
72,67
2324,63
7126,25
12282,77

Sr.cena

zt/opak.
36,14
27,53
20,31
40,41
34,09
18,33
19,75
14,87
26,76
73,00
123,42
34,93
32,52
17,78
23,53

Tab. 4. Srednia okresowa sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na rodzaje sprzedazy - $rednia narastajaca od poczatku roku

) Transakcje
Rodzaj sprzedazy 5
Liczba

1.U-R 648,67
2.U-30 477,46
3.U-50 257,60
4. U-BEZPLATNY 23,37
5. INWALIDA WOJENNY 10,57
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,15
7.ZHK 10,38
8.AZ 0,00
9. SENIOR 75+ 254,58
10. CIAZA + 2,62
11. NARKOTYKI 5,10
12. SRODKI POMOCNICZE 15,87
13. PELNOPEATNE 1670,26
14. ODRECZNA 6350,44
15. RAZEM 9727,05

%

0,07
0,05
0,03
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,03
0,00
0,00
0,00
0,17
0,65
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
38307,45
2167281

6557,79
2511,68
641,40
4,70
335,12
0,05
12214,70
314,71
1127,37
2465,22
72550,00
127922,00
286625,00

%

0,13
0,08
0,02
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,04
0,00
0,00
0,01
0,25
0,45
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
8361,15
9060,20
374377

118,83
1,19

0,86

60,44

0,00

45,92

0,58
363,09
1319,92
72544,46
127922,00
223542,41

%

0,04
0,04
0,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,32
0,57
1,00

Refundacja

Wartos¢
29946,30
12612,61

2814,02
2392,85
640,21
3,84
274,68
0,04
12168,78
314,13
764,28
1145,30
5,54

0,00
63082,59

%

0,47
0,20
0,04
0,04
0,01
0,00
0,00
0,00
0,19
0,00
0,01
0,02
0,00
0,00
1,00

Udziat wart. %

Pac.
0,22
0,42
0,57
0,05
0,00
0,18
0,18
0,00
0,00
0,00
0,32
0,54
1,00
1,00
0,78

Tab. 5. Srednia miesieczna sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na grupy sprzedazy - marzec 2022

. ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy .
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 1704
2. Recepty petnoptatne 1732
3. Sprzedaz odreczna 6276
4. Inne pozycje (wnioski) 16
5.RAZEM 9729

%

0,18
0,18
0,65
0,00
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
84164
75599

126698
2539
289000

%
0,29
0,26
0,44
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
21895
75599

126698
1364
225556

%

0,10
0,34
0,56
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
62270
0
0
1175
63444

%

0,98
0,00
0,00
0,02
1,00

Ref.
0,78
0,58
0,43
0,95
1,00
0,82
0,82
1,00
1,00
1,00
0,68
0,46
0,00
0,00
0,22

Udziat wart. %

Pac.
0,26
1,00
1,00
0,54
0,78

Ref.
0,74
0,00
0,00
0,46
0,22

Opakowania
Liczba

1083,85
796,74
329,07
63,57
18,93
0,25
17,06
0,00
457,80
4,37
9,02
70,07
2274,58
7513,16
12638,48

Opakowania
Liczba
2759
2325
7126
73
12283

Sr. cena
zt/opak.
35,34
27,20
19,93
39,51
33,87
18,87
19,64
16,96
26,68
71,98
124,92
35,18
31,90
17,03
22,68

Sr.cena

zt/opak.
30,50
32,52
17,78
34,93
23,53

Tab. 6. Srednia okresowa sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na grupy sprzedazy - zestawienie narastajace od poczatku roku

Transakcje
Rodzaj sprzedazy .
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 1690,48
2. Recepty petnoptatne 1670,26
3. Sprzedaz odreczna 6350,44
4. Inne pozycje (wnioski) 15,87
5.RAZEM 9727,05

%

0,17
0,17
0,65
0,00
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
83687,78
72550,00

127922,00
2465,22
286625,00

%

0,29
0,25
0,45
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
21756,02
72544,46

127922,00
1319,92
223542,41

%

0,10
0,32
0,57
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
61931,76
5,54
0,00
1145,30
63082,59

Tab. 7. Prognoza rocznej sprzedazy w statystycznej aptece w rozbiciu na grupy sprzedazy

i ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy 5
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 19591,89
2. Recepty petnoptatne 18484,78
3. Sprzedaz odreczna 72203,06
4. Inne pozycje (wnioski) 191,47
5. RAZEM 110471,20

%

0,18
0,17
0,65
0,00
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
1082256,52
812665,10
1423949,22
28629,15
3347500,00

%

0,32
0,24
0,43
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
326099,95
812614,95

1424068,01
14946,71
2577729,62

%

0,13
0,32
0,55
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
756156,57
50,15
-118,79
13682,44
769770,38

%

0,98
0,00
0,00
0,02
1,00

%

0,98
0,00
0,00
0,02
1,00

Udziat wart. %

Pac.
0,26
1,00
1,00
0,54
0,78

Ref.
0,74
0,00
0,00
0,46
0,22

Udziat wart. %

Pac.
0,30
1,00
1,00
0,52
0,77

Ref.
0,70
0,00
0,00
0,48
0,23

Opakowania
Liczba
2780,68
2274,58
7513,16
70,07
12638,48

Opakowania
Liczba
32289,35
25574,99
84258,61
767,71
142890,67

Sr. cena

zt/opak.
30,10
31,90
17,03
35,18
22,68

Sr. cena

zt/opak.
33,52
31,78
16,90
37,29
23,43

Sr.cena

zt/trans.
59,11
45,64
25,51
109,29
60,51
30,61
32,48
28,18
47,86
123,57
219,03
159,51
43,64
20,19
29,71

Sr. cena
zt/trans.
59,06
45,39
25,46
107,49
60,70
32,23
32,29
35,74
47,98
120,16
221,26
155,31
4344
20,14
29.47

Sr. cena
zt/trans.
49,38
43,64
20,19
159,51
29,71

Sr.cena

zt/trans.
49,51
43,44
20,14
155,31
29,47

Sr. cena
zt/trans.
55,24
43,96
19,72
149,52
30,30

Tab. 8. Prognoza rocznej sprzedazy w rozbiciu na grupy sprzedazy z uwzglednieniem zmieniajacej sie w ciggu roku liczby aptek - caty rynek apteczny

i . Transakcje
Rodzaj sprzedazy N
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 254692263
2. Recepty petnoptatne 240319282
3. Sprzedaz odreczna 938619727
4. Inne pozycje (wnioski) 2488990
5.RAZEM 1436120262

0OSOZ Polska
5/2022

%

0,18
0,17
0,65
0,00
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
14060948336
10565236300
18512001142

372185222
43510371000

%

0,32
0,24
0,43
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
4233293004
10564582206
18513539277
194331344
33505745831

%

0,13
0,32
0,55
0,01

Refundacja

Wartos¢
9827655332
654094
-1538136
177853879

1,00 10004625169

%

0,98
0,00
0,00
0,02
1,00

Udziat wart. %

Pac.
0,30
1,00
1,00
0,52
0,77

Ref.
0,70
0,00
0,00
0,48
0,23

Opakowania
Liczba
419759994
332487327
1095390791
9982233
1857620345

Sr.cena

zt/opak.
33,50
31,78
16,90
37,28
23,42

Sr. cena
zt/trans.
55,21
43,96
19,72
149,53
30,30
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Kosmetyki apteczne

Szybko rosngca od roku 2002 sprzedaz kosmetykow aptecznych wyhamowata w 2016 roku, a nastepnie za-
notowata duzy spadek w pierwszym roku pandemii. | cho¢ obecnie zainteresowanie asortymentem powrd-
cito do okresu sprzed COVID-19, jednak trudno mowi¢ o boomie zainteresowania. Eksperci 0S0Z prognozuja
wzrost (ilosciowy) o ok. 5% w 2022 roku. Z jednej strony to optymistyczne dane, bo w 2020 roku spadek (rok
do roku) wynidst 77%, a w 2021 roku — 2,70%. Ale pamietajmy, ze do 2016 roku wzrosty wynosity nawet 15-18%.
Po tym okresie wida¢ zatamanie rynku. Powoddw jest kilka. Marza na kosmetyki jest stosunkowo niska, a ich

magazynowane w aptece — problematyczne. Spadek wzrostu gospodarczego i wzrost inflacji odbije sie na

portfelach Polakow — stosunkowo drogie kosmetyki w aptekach moga by¢ jedna z ofiar ciecia wydatkow
budzetow domowych. Do tego od kilku lat powieksza sie oferta wysokiej jakosci naturalnych kosmetykow

w drogeriach i sklepach internetowych. Producenci wyraznie wykorzystuja trend zwrotu w kierunku produk-
tow o naturalnych sktadnikach, takze tych posiadajacych znaczek wyrobu ekologicznego. Mimo stagnacji,
to nadal rynek o wartosci ok. 15 mid zt.

WSKAZNIKI SPRZEDAZY APTECZNEJ. ROK 2021 | ZMIANA % W STOSUNKU DO ROKU 2002

WARTOSC SPRZEDAZY ILOSC SPRZEDAZY ASORTYMENT SREDNIA CENA

!
Uit
1587914 278 7t 72110 061 37 264 20,42 zt
€ 380% ) 183% ) 304% €D 58%
INFORMACJE DODATKOWE
- + i
" .._. 4
Z drogerii czy apteki? Dermokosmetyki Najczesciej kupowane w aptekach sa preparaty specjalne Topowe marki. Bioderma, Vichy,
7azwyczaj zawierajq wieksza ilos¢ sub- dla oséb cierpigcych na tuszezyce, do przesuszonej La Roche-Posay, Emolium,
stancji czynnych niz kosmetyki dostep- skory, dla 0sob cierpigcych na atopowe zapalenie skéry, do Dermedic, Totpa, Iwostin,
ne w drogeriach. Oprécz tego sa hipoaler- cery tradzikowej, do pielegnacji skory niemowlat, na tupiez, Bioderma, Pharmaceris, Avene,
giczne. Nie sa to jednak leki, a wigc nie z alergiami skérnymi, do cery wrazliwej i naczynkowej, na SVR, Lierac, Ducray, Nuxe,
lecza chordb dermatologicznych. rozstepy i cellulit, przeciwzmarszczkowe, Klorane, Dr Eris.

SPRZEDAZ ILOSCIOWA | WARTOSCIOWA W LATACH 2002-2021
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Kosmetyki apteczne, zwane takze dermokosmetykamiikosmeceutykami, to preparaty przezna-
czone do pielegnacji twarzy, ciata, wtosow i paznokci, dostepne w aptekach. Kosmetyki apteczne
sq czesto uwazane za lepsze od tych dostepnych w drogeriach, stad tak duze zainteresowanie nimi
ze strony pacjentow. Jednak zgodnie z przepisami na polskim rynku, wszystkie kosmetyki podlegaja
tym samym wymaganiom prawnym, niezaleznie, gdzie sq sprzedawane. Eksperci 0S0Z dokonali
analizy sprzedazy kosmetykdw aptecznych na przetomie ostatnich dwdch dziesiecioleci.

OSOZ Polska
5/2022

Opis rynku

W pierwszym roku analizowanego okresu — 2002 roku —
pacjenci zakupili w aptekach 25,42 mln opakowan kos-
metykoéw. W kolejnych latach sprzedaz gléwnie wzra-
stala. W latach 2006-2008 wzrosty byly najwyzsze,
wynosity od 14,59% do 18,03%. W 2019 roku sprze-
daz przewyzszyta 80 mln opakowan, osiagnela poziom
80,29 mln opakowan i byla najwyzsza na przetomie
ostatnich dwudziestu lat. W 2020 oraz 2021 roku nastg-
pit spadek ilo$ci sprzedazy kosmetykdw w aptekach (ko-
lejno 0 7,69% oraz o 2,70%). Tym samym w minionym
roku sprzedaz uplasowala sie na poziomie 72,11 mln
opakowan. Catkowity wzrost sprzedazy w calym okre-
sie analiz wynidst 183,66%.

W analogiczny spos6b jak ilo$¢ sprzedazy ksztatto-
wala sie r6wniez warto$¢ sprzedazy kosmetykdw ap-
tecznych. W 2002 roku pacjenci zaplacili za dermo-
kosmetyki 328,26 mln z}. W latach 2005-2009 wzrost
warto$ci sprzedazy z roku na rok byt najbardziej dyna-

miczny (zmiana rok do roku wynosita od 16,95% do
25,64%). W nastepstwie wspomnianych wzrostdw, war-
tos$¢ sprzedazy w 2009 roku po raz pierwszy przekro-
czyta kwote 1 mld zt. W kolejnych latach wzrosty nie
byty juz tak dynamiczne. Dodatkowo w 2017 i w 2020
roku pojawity sie spadki wynoszace kolejno 1,13% oraz
8,46%. W minionym roku pacjenci zaptacili 1,59 mld z}
za kosmetyki zakupione w aptekach — to 0 4,94% wie-
cej niz w roku poprzednim oraz o 383,74% wiecej niz
w pierwszym okresie analiz.

Analiza $Sredniomiesiecznej warto$ci sprzedazy wy-
liczonej na podstawie danych z ostatnich dwoch dekad
pozwala na stwierdzenie, ze $rednia kwota, jaka pacjen-
ci wydaja na kosmetyki zakupione w aptekach jest wy-
rownana we wszystkich miesigcach roku i wynosi od
80 do 100 mlIn zt. W miesigcach od marca do lipca oraz
w grudniu Sredniomiesieczna warto$¢ sprzedazy ksztal-
tuje sie na nieco wyzszym poziomie niz w pozostatych
miesigcach. W skali pojedynczego miesiaca, najmniej
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Tab. 1. Liczba produktéw wprowadzonych na rynek w poszczegdlnych latach, bedacych do dzisiaj w ofercie oraz srednia cena dla tych
produktéw. Liczba produktéw wycofanych z rynku w poszczegélnych latach oraz srednia cena dla tych produktéw

b:(ljcazﬂbyaoh 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

produktéw
Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2021 752 | 132 1165 1204 1273 1332 1419 1485 1609 1648 1582 1625 1645 1573 1543 1537 1502 1479 1507 1527 1559
e R st 180 1548 1511 16,08 16,61 1764 19,06 2078 2005 20,39 2146 2101 2082 2071 1990 1876 18,63 1851 1895 1948
e becowcrarotew atach 20022008 " 213 1405 1653 1557 16,48 1705 1808 1807 18,04 1841 1781 1637 1583 1479 1358 1264 1224 1184 1186
E’;iiﬁtg;?jgi:,:f:@i;igc‘;‘;gg;%%fo“ 179 16,09 1598 1580 16,70 18,05 17,80 16,48 1734 1879 1857 18,08 1912 1930 1915 1954 19,35 2098
o 284 15,63 17,38 17,80 1764 1755 18,80 1950 19,23 1893 1867 1713 1650 1641 1615 1649 1692
e oo 177 1934] 2027 2135| 2347| 2315 2472| 2444 22,65 2199 2111 2049 19,03 1870 18.28 1821
oy ! 236 2415 23,34 2193| 20,84 2090 20,29 20,21 2016 20,35 20,87 20,41 2059 2094 2090
A 266 2161 2387 2326 2316 22,87 2305 22,60 2211 2123 2082 21,07 2093 22,42
AR S 342 2122 1873 19.26| 1873 18,64 1843 19,06 1938 1930 1973 1987 2132
A A 520 19,63 2165 2140 2163 22,00 2307 2340 23,30 2344 24,23 2597
s o 554 2174 2077 1953 1848 1781 1747 1715 1744 1713 17,67
R A 558 23,22] 20,80 20,41 2082 2105 2048 2101 2136 2296
A A 718 2178 2146 22,23 22,63| 22.71| 23,03 2320 24,86
e s ucrarsiowatach so0sa0re || 881 2169 2060] 2059 2081 22,04 2237 2351
i 2222 2116) 2139 22,24 2191 24,42
e 2159 2158 22.00 2226 2324
e be s creroew s aonso0 | 1902 2770 24,64 22,88 2550
i 2651 22,09 2186
e e L 2331 2441
o ot oy 2085 24,21

Liczba

badanych | 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

produktow
Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2021 752 | 1132 1165 1204 1273 1332 1419 1485 1609 1648 1582 1625 1645 1573 1543 1537 1502 1479 1507 1527 1559

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2020

e e e T 201 16,600 1692 15,62 1517 1896/ 2156 23,200 24,55 2557 2542 2794 2174 1817 1746/ 1722 1706 18,72 20,60 2112

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2019 155

Bk e E AR AT el 16,73) 18,72 19,75 19,87 1710 15,79 1493 14,47 1454 1815 1880 1833 1754 1778 16,51 16,39| 16,68 16,26

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2018 135

anie bedace w ofercie wlatach 2019-2021 1723/ 18,53 19,59 2434 22,81 25,60 2591 23,09 2234 2286| 2398| 22,45 2353 2225 2055 12,64| 14,57

Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2017

2 nie bedaoe w oferoie wlatach 2018-2021 115 15,22 1596 18,64/ 1973 2050, 2128 20,36 22,34| 22,48 22,67 22,73 22,28 2021 19,71 19,65 18,04

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2016 93
anie bedace wofercie wlatach 2017-2021

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2015
anie bgdace wofercie wlatach 2016-2021

12,82 13,48 12,23/ 13,82 1399 15,04 14,25 14,23 13,63 1179 11,08 1178 1202 1876 2016

90 16,33 1707 1697/ 1513 1191 1162 12,85 1723 14,49 16,03 15,04 14,66 12,61 721

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2014

e 96 | 1374 1450 1464 1501 1568 16,29 1670 1958 2090 2052 2134 2013 16,81

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2013 73

anie bedace w oferoie wlatach 2014-2021 1915/ 20,00/ 17,08 1592 1595 1595 1735 18,01 18,61 1940 1955 1896

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2012 17

anie bedace w ofercie wlatach 2013-2021 1454 1477 1257, 11,56) 1594 1565 1638 16,64 14,21 1409 1144

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2011

e R 134 1398 1421 1372 1397 1386 1494 1698 1595 1353 1123

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2010 149
anie bedace wofercie wlatach 2011-2021

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2009
anie bedace wofercie wlatach 2010-2021

Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2008
anie bedace wofercie wlatach 2009-2021

12,02 12,48/ 1237 1155 1196 12563 13,84 16,46 18,04
168 12,88/ 14,00 1296/ 1251 13,03 1235 1332 1257

242 9,61 10,06 990 974 947 1045 19,01
Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2007 195
anie bedace wofercie wlatach 2008-2021

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2006
anie bedace wofercie wlatach 2007-2021

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2005
anie bedace wofercie wlatach 2006-2021

10,07 1014 10,700 13,09 1099 1122
257 9,73/ 1016 101 754 1148

264 10,050 961 872 915
Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2004 199
anie bgdace wofercie wlatach 2005-2021

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2003
anie bedace wofercie wlatach 2004-2021

10,37 11,36/ 1297

273 12,51 2012

Produkty bedace w ofercie w2002 roku

anie bedace wofercie wlatach 2003-2021 427 125

0s0ZPolska | 75
5/2022
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za kosmetyki apteczne pacjenci zaptacili w lutym 2002
roku (24,42 mln z1), a najwiecej w czerwcu 2019 roku
(163,20 mln z}).

W 2002 roku za pojedyncze opakowanie kosmety-
ku zakupionego w aptece trzeba byto zaptaci¢ srednio
12,91 zk. Do 2012 roku $redniej cenie towarzyszy? trend
rosnacy, a do 2017 roku — trend malejacy. Ostatnie lata

analiz to ponownie okres wzrostow. Najwiekszy wzrost
ceny miat miejsce w 2004 roku i wynosit 8,60%. Naj-
wiekszy spadek pojawit sie w 2015 roku, byt réwny
2,01%. W 2021 roku za pojedyncze opakowanie kos-
metyku zakupionego w aptece pacjenci placili srednio
22,02 zt — wzrost 0 7,86% w poréwnaniu do roku 2020
oraz 0 70,53% w poréwnaniu do roku 2002.

Tab. 2. Roczne zestawienie sprzedazy kosmetykéw aptecznych w latach 2002-2021 oraz prognoza na lata 2022-2023

Rok

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

y Liczba Srednia Wartos¢
Wartosé cenaza sprzedazy
sprzedazy (zh) S%Eggswnggh pojedyncze najeden
opakowanie (zh) produkt (zh)
328258 701 25421302 1291 35584
357836595 26073203 1372 34681
400738071 26887159 14,90 36408
468 681 834 29 665970 15,80 38969
588857 766 35013758 16,82 39155
713220967 40120550 17,78 44124
876698539 47245 692 18,56 49671
1029595986 51818415 1987 55684
1074989 248 52013632 20,67 54 356
1079539357 52044 425 20,74 49 845
1163141539 55169529 21,08 49588
1272808110 61001727 2087 52213
1314338338 63582263 2067 44 595
1359280648 67107232 20,26 43906
1519756 695 75880262 20,03 42151
1502576361 75500890 19,90 41063
1545639 489 77169924 20,03 41645
1653067053 80287084 20,59 44392
1513155322 74114 064 20,42 40606
1587914278 72110061 22,02 43425
1723295795 75751 662 2275 =
1760684223 75917 607 2319 =

Procentowa

Liczba Liczba zmiana an)??aCneQﬁ[évaS
sprzedanych produktow wartosci - stosunkuy
opakowan na bedacych w stosunku oo el

jeden produkt w ofercie do roku e
poprzedniego o g
2756 9225
2527 10318 9,01% 256%
2443 11007 1199% 312%
2467 12027 16,95% 10,34%
2328 15039 25,64% 18,03%
2482 16164 2112% 14,59%
2677 17650 2292% 17,76%
2803 18490 1744% 9,68%
2630 19777 441% 0.38%
2403 21658 042% 0,06%
2352 23456 774% 6,00%
2502 24377 9,43% 1057%
2157 29473 326% 423%
2168 30959 342% 554%
2105 36065 11,81% 1307%
2063 36692 -1,13% -0,50%
2079 37115 287% 221%
21566 37238 6,95% 4,04%
1989 37264 -846% -7,69%
1972 36567 494% -2,70%
- — 853% 5,05%
— - 217% 022%

Rys. 1. Wartos¢ sprzedazy kosmetykéw aptecznych w latach 2002-2021 oraz prognoza na lata 2022-2023
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»Na przetomie ostatnich dwoch dekad wartosé sprzedazy
wzrosta kilkukrotnie. W pierwszych miesigcach analiz wynosita
nieco ponad 20 min zt. Obecnie siega niemal 160 min zt.«

2002 | 2003 | 2004 | 20056 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2070 | 2011 | 2012

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
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Rys. 2. Liczba opakowan kosmetykow sprzedanych w aptekach w latach 2002-2021 oraz prognoza na lata 2002-2023
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»llosci sprzedazy kosmetykdw aptecznych
3000000 towarzyszy trend rosnacy, ale w w 2020 roku
nastapit widoczny spadek sprzedazy.«
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Rys. 3. Srednia cena sprzedazy za pojedyncze opakowanie kosmetykow dostepne w aptekach w latach 2002-2021 oraz prognoza na lata
2022-2023

25

20

»W latach 2002-2010 srednia cena sprzedazy kosmetykow
aptecznych systematycznie wzrastata. Nastepnie, do roku
2020 ksztattowata sie na stosunkowo wyréwnanym poziomie.
0d 2021 roku ponownie zarysowuje sie trend rosngcy.«

2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Rys. 4. Liczba réznych kosmetykow aptecznych dostepnych w latach 2002-2022
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»Asortyment kosmetykow aptecznych jest bardzo szeroki.
W 2002 roku pacjenci kupowali w aptekach niespetna 6 tys.
opakowan kosmetykdw. W 2019 roku byto to juz ponad
13 tys. W ostatnich latach ta liczba zaczeta spadac.«
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Rys. 5. Srednia miesieczna warto$¢ sprzedazy w latach 2002-2021
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Styczen Luty Marzec Kwiecien Czerwiec

Rynek kosmetykéw aptecznych charakteryzuje sie
znaczaca rotacja oferowanych produktéw, ale docelo-
wo towarzyszy mu trend rosnacy. W 2002 roku pacjenci
mogli wybiera¢ sposréd 9 225 produktéw, a w 2021 roku
juz z niemal czterokrotnie wiekszej ilosci, z 36 567 pro-
duktéw. Najwiecej nowych kosmetykéw pojawito sie
na potkach aptecznych w 2014 i 2016 roku (w obu przy-
padkach ponad 5000).

O ile w pierwszych latach analiz trend towarzysza-
cy ilosci oraz wartosci sprzedazy kosmetykéw aptecz-
nych byt bardzo klarowny, o tyle w ostatnich latach, juz
nie. Podobnie ma sie sytuacja ze $rednig cena. Poniz-
sze prognozy pozwolg odpowiedzie¢ na pytanie, w jaki
sposdb uksztaltuje sie rynek kosmetykow aptecznych
w 2022 i 2023 roku.

Trendy przysztosci

1,72 mld z} oraz 1,76 mld z1 — tyle zgodnie z wyliczony-
mi prognozami zaptaca pacjenci za kosmetyki zakupio-
ne w aptekach kolejno w latach 2022 oraz 2023. W obu
wspomnianych okresach nastapi wzrost liczony rok do
roku. W pierwszym roku prognoz wyniesie on 8,53%,
aw drugim 2,17%.

W podobny sposéb uksztaltuje sie takze sprzedaz
kosmetykéw w aptekach, cho¢ tu wzrosty beda nieco
lagodniejsze — 5,05% w 2022 roku oraz 0,22% w 2023
roku. Tym samym w pierwszym roku prognoz sprzedaz
bedzie wynosita 75,75 mln opakowan, a w 2023 roku —
75,92 mln opakowan.

W gére poszybuje takze $rednia cena sprzedazy po-
jedynczego opakowania kosmetykdw. W 2022 roku na-
stapi wzrost 0 3,31% i cena uplasuje sie na poziomie
22,75 z+. W 2023 roku wzro$nie o kolejne 1,95%, a pa-
cjenci beda musieli zaptaci¢ Srednio 23,19 z} za poje-
dyncze opakowanie kosmetyku zakupionego w aptece.

Lipiec Sierpien Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien

Podsumowanie

Kosmetyki apteczne to istotna czes$¢ catego rynku far-
maceutycznego. Obecnie pacjenci moga wybierac spo-
$réd ponad 36 tys. produktéw. W minionym roku pa-
cjenci zakupili w aptekach ponad 70 mln opakowan
kosmetykdéw o tacznej wartosci ponad 1,5 mld zt. To
oznacza, ze statystyczny Polak zakupit w aptece dwa
kosmetyki i zaptacit za nie 42 zi.

Na przelomie dwéch ostatnich dekad sprzedaz
wzrosta niemal trzykrotnie, a warto$¢ sprzedazy pra-
wie pieciokrotnie. Wzrasta takze $rednia cena za po-
jedyncze opakowanie — od 12,91 zt w 2002 roku do
22,02 zt w 2021 roku. Zgodnie z wyliczonymi progno-
zami w najblizszych latach zmienne opisujace kondy-
cje rynku kosmetykdw aptecznych nadal beda wzrastac.
Za ztamanie trendu wzrostowego odpowiada pandemia
COVID-19 - pacjenci w tym okresie niechetnie odwie-
dzali apteki, spadek sprzedazy obserwowany by} tak-
ze w innych kategoriach. Jednak powrét do rekordow
sprzedazy z 2019 i poczatku 2020 roku moze by¢ trud-
ny, bo mimo iz pacjenci wrécili do aptek po pandemii,
to jednak do glosu dochodza inne czynniki makroeko-
nomiczne jak rosnaca inflacja i wzrost cen. Kosmetyki
apteczne — jako produkty luksusowe — to asortyment, na
ktérym Polacy moga zacza¢ oszczedzac. @

Metodologia prognoz

Do wyliczenia prognoz zostata wykorzystana metoda najmniej-
szych kwadratow z zastosowaniem wahart multiplikatywnych. Jed-
noczesnie zostato zatozone, ze w przysztosci nie wystapia zad-
ne wahania przypadkowe mogace w istotny sposéb wptynac na
sprzedaz. Przez wahania przypadkowe nalezy rozumiec¢ wszystkie
te elementy, ktore nie wystepowaty w sposdb powtarzalny histo-
rycznie, a ktére moga miec istotny wptyw na ksztatt sprzedazy ryn-
ku w przysztosci.
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