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NOTA BENE

Al, co wiesz o0 e-zdrowiu?

Pytamy jeden z najdoskonalszych systemadw sztucznej inteligencji
symulujacych rozmowy — ChatGPT — o cyfryzacje ochrony zdrowia.
Precyzja odpowiedzi zaskakuje.

Jak sztuczna inteligencja moze poméc lekarzom?

Sztuczna inteligencja moze pomoc lekarzom w wielu aspektach ich pracy. Na przyktad, AT pomaga
w diagnozowaniu chordb, doborze odpowiednich lekéw dla pacjentéw lub przewidywaniu skutkéw
leczenia. Moze tez pomoc lekarzom zarzadzac¢ duzq iloScigq danych medycznych, co moze im ula-
twic prace i umozliwi¢ skupienie sie na bezposrednim leczeniu pacjentéw. Moze tez poprawic¢ do-
stepnosc¢ ustug medycznych, na przyktad poprzez automatyzacje niektérych czynnosci lub udostep-
nienie pacjentom aplikacji mobilnych, ktére umozliwiajg im tatwiejszy dostep do informacji o swo-
im zdrowiu i leczeniu.

ARTUR OLESCH Dlaczego warto wdraza¢ elektroniczng dokumentacje medyczna?
Redakcja Czasopisma
0SOZ Polska Wdrazanie elektronicznej dokumentacji medycznej ma wiele korzysci. Przede wszystkim umozliwia
050Z World lekarzom i innym pracownikom shuzby zdrowia szybszy i tatwiejszy dostep do informacji o pacjen-

tach, co moze przyczyni¢ sie do poprawy jakosci opieki medycznej. Ponadto EDM pozwala na lep-
sze zarzadzanie danymi medycznymi i umozliwia ich tatwiejsze udostepnianie miedzy réznymi pla-
céwkami medycznymi. Moze tez zmniejszy¢ ryzyko pomylek i zapewnic lepszq ochrone prywatno-

4 redakcja@osoz.pl

Wiecej informacji na

blog.osoz.pl Sci pacjentow. Wreszcie, elektroniczna dokumentacja medyczna moze przyczynic sie do obnizenia
kosztéw opieki zdrowotnej poprzez automatyzacje niektérych czynnosci i umozliwienie lepszego wy-
[w] 352 [m] korzystania dostepnych zasob6w.
S
ST B
E y 3 Jakie elementy decyduja o pomys$inym wdrozeniu IT w placéwkach ochrony zdrowia?
Eadwh

Pomyslne wdrozenie rozwigzan IT w placdwkach ochrony zdrowia wymaga odpowiedniego przygo-
towania i dbatosci o kilka kluczowych elementéw. Przede wszystkim wazne jest, aby wybra¢ odpo-
wiednie rozwiazanie, ktére bedzie spelniac potrzeby placéwki i bedzie dostosowane do jej specyfiki.
Kolejnym waznym elementem jest zapewnienie odpowiedniego wsparcia technicznego i szkolenia
dla pracownikéw, aby mogli oni w pelni wykorzysta¢ mozliwos$ci nowych rozwigzan. Wazne jest tez,
aby zadba¢ o odpowiednia komunikacje z pacjentami i ich zaangazowanie w proces wdrazania no-
wych rozwigzan. Wreszcie, istotne jest, aby stale monitorowac skuteczno$¢ nowych rozwigzan i by¢
gotowym do ich dostosowywania w razie potrzeby.

Czy Al moze przewidywac stan zdrowia pacjenta?

Tak, sztuczna inteligencja moze by¢ wykorzystana do przewidywania stanu zdrowia pacjenta. Al
moze analizowa¢ dane medyczne pacjenta, takie jak wyniki badan laboratoryjnych, dane dotyczace
stanu zdrowia czy historie chordb, i na tej podstawie wycigga¢ wnioski dotyczace mozliwego rozwoju
choroby czy ryzyka wystapienia okreslonych schorzen. Oczywiécie, przewidywania te nie s w 100%
doktadne i nalezy je traktowac jako pomoc dla lekarzy, a nie jako ostateczng diagnoze.

OSOZ Polska 3
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Jak bedzie wygladata ochrona zdrowia w 2050 roku?

[...] Jest to kwestia bardzo ztozona i wiele czynnikéw moze wptynac na rozwoj ochrony zdrowia
w przysztosci. Mozliwe jest jednak, ze w 2050 roku ochrona zdrowia bedzie bardziej zautomatyzo-
wana i oparta na technologii, takiej jak sztuczna inteligencja czy rozwigzania telemedyczne. Mozli-
we tez, ze w 2050 roku zostang wynalezione nowe leki czy metody leczenia, ktére pozwola na sku-
teczniejsza walke z chorobami.

Jakie kompetencje cyfrowe sg kluczowe dla lekarzy i pielegniarek?

Dla lekarzy i pielegniarek kluczowe sg przede wszystkim kompetencje zwigzane z obstuga nowoczes-
nych narzedzi medycznych i technologii informatycznych, takich jak systemy elektronicznej doku-
mentacji medycznej czy aplikacje do zarzadzania danymi medycznymi. Wazne jest tez, aby lekarze
i pielegniarki potrafili korzysta¢ z rozwigzan telemedycznych, takich jak wideokonsultacje czy apli-
kacje do zdalnego monitorowania stanu zdrowia pacjentéw. Kolejng wazng kompetencja jest umie-
jetnos¢ pracy zespotowej i dzielenia sie danymi medycznymi z innymi placowkami czy specjalista-
mi. Wreszcie, wazne jest, aby lekarze i pielegniarki byli otwarci na nauke i rozwdj swoich kompeten-
¢ji cyfrowych, aby by¢ na biezaco z najnowszymi rozwiazaniami w ochronie zdrowia.

Jak placéwki medyczne mogg bronic sie przed atakami hakerow?

Placéwki medyczne mogg chroni¢ sie przed atakami haker6w poprzez stosowanie réznych srodkéw
bezpieczenstwa. Wazne jest, aby zadba¢ o odpowiednia ochrone systemow informatycznych i sieci
komputerowej, na przyklad poprzez stosowanie zapory firewall, filtréw spamowych czy szyfrowa-
nie danych. Wazne jest tez, aby pracownicy placéwek medycznych byli odpowiednio szkoleni w za-
kresie bezpieczenstwa cybernetycznego i wiedzieli, jak zachowac sie w przypadku podejrzenia ataku
hakerskiego. Ponadto placéwki medyczne powinny regularnie weryfikowac bezpieczenstwo swoich
systemow i dbac o aktualizacje oprogramowania i sprzetu. W razie watpliwosci warto tez skonsulto-
wac sie z firmami specjalizujacymi sie w ochronie przed atakami hakeréw.

Czy lekarze zaprzyjaznia sie ze sztuczna inteligencja?

To zalezy od tego, jak sztuczna inteligencja bedzie wykorzystywana w medycynie. Jesli sztuczna in-
teligencja bedzie w stanie pomagac lekarzom w diagnozowaniu choréb i wypracowaniu skutecznych
planow leczenia, to lekarze moga ja doceni¢ i zaczac ja traktowac jako waznego wspotpracownika.
Oczywiscie, sztuczna inteligencja nigdy nie zastapi ludzkiej wiedzy i umiejetnosci lekarskich, ale
moze by¢ przydatnym narzedziem w rekach doswiadczonych lekarzy.

Czy Al moze by¢ empatyczna i opiekowac sie pacjentami?

Sztuczna inteligencja moze zosta¢ zaprogramowana do wykonywania wielu r6znych zadan i dziatan,
ale nie jest ona w stanie odczuwac empatii w takim samym sensie, jak ludzie. Al moze by¢ wykorzy-
stywana do wspierania pacjentéw, na przyktad poprzez monitorowanie ich stanu zdrowia i ostrzeganie
lekarzy o potencjalnych problemach, ale nie jest ona w stanie okaza¢ empatii w taki sam sposéb, jak
cztowiek. W koncu sztuczna inteligencja to tylko program komputerowy, ktéry dziata wedtug okre-
Slonych zasad i instrukcji, a nie istota zywa z wlasnymi emocjami i uczuciami. ®

Od redakcji: Z ChatGPT rozmawialismy po polsku. W naszym tekscie zachowali$my oryginalne brzmienie odpowiedzi sy-
stemu Al, wprowadzajac jedynie kilka drobnych poprawek jezykowych.



KAMSOFT s.a.

/Wieksz
bezpleczenstwo danych
w swojej aptece

wiacz RepoCloud
 CopyCloud juz dzis

v Zminimalizuj ryzyko utraty danych
v Zapewnij ciggtos¢ dziatania apteki
v Odzyskuj dane po awarii bez straty

(22) ks-omnipharm_one@kamsoft.pl | tel. (+48) 32 209 07 05 ("2 Zobacz prezentacje



6

17

20

22

24

0SS0z
POLSKA
2022

AKTUALNOSCI

W KADRZE
E-klinika na rowerze pomoze bezdomnym w Londynie

WAZNE PYTANIE
Metaverse w ochronie zdrowia. Bajka czy przysztosé?

RYNEK ZDROWIA W PIGUtCE
Duze zmiany dla aptek i laboratoriow

RADAR ZDROWOTNY
Alergia, grypa i przezigbienie w styczniu 2023

INNOWACJE

APLIKACJE MEDYCZNE
Na spokojny sen, szumy uszne i doradca zdrowia

NOWOSCI/WYNALAZKI
Terapia cyfrowa Alzheimera, awatar w walce z uzaleznieniami

INFOGRAFIKA
12 top innowacji 2022

WAZNE ZMIANY
Lekarze mogq sprawdzac dostepnosc lekow podczas wystawiania
recepty

RAPORT

/DROWIE CYFROWE 2023
7 makro korzysci z rozwigzan cyfrowych i mapa transformacji
dla placowek ochrony zdrowia.

»Wirtualne badania
s==  Kliniczne mozna
prowadzi¢ na setkach
tysiecy wolonta-
riuszy. Wystarczy
smartfon«

Katie Baca-Motes | Scripps
Research Digital Trial
Center | str. 35

ROZMOWY
28 Pawet Wisz: Po 1000 wykonanych operacji, nadal fascynuje mnie
precyzja maszyny
3 Agnieszka Ryniec: Agencja Badan Medycznych tworzy centra
Medycyny Cyfrowej
0OSOZ Polska

11/2022

33

35

38

40

42

44

46

48

50

55

57

58

62

69

ZARZADZANIE

BEZPIECZENSTWO DANYCH
6 bazowych metod ochrony przed ransomware i zasada 3-2-1
dla kopii danych

TRENDY
Badania kliniczne przenosza sie do smartfonow

TRANSFORMACJA

E-ZDROWIE NA SWIECIE
Przeglad miedzynarodowej prasy

RAPORT
Health at a Glance 2022: wnioski dla e-zdrowia

LABORATORIUM TECHNOLOGII
Szukanie informacji w kartotece pacjenta. Czy nowa technologia
pomoze lekarzom?

0S0Z WORLD

WHAT'S NEXT
4 types of robots already successfully used in healthcare

Ransomware attack. Data of over 10 million patients leaked

WEBINARY

SZKOLENIA
Nowe szkolenia w 0S0Z TUTOR

PORADNIK MENEDZERA STOMOZ

Role farmaceuty trzeba przedefiniowaé

STATYSTYKI

FELIETON
Ceny w aptekach a inflacja

RANKINGI PEX
Firmy i produkty (pazdziernik 2022)

MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY
Mapy zdrowotne kraju (pazdziernik 2022)

MONITOR FARMACJI
Rynek farmaceutyczny (pazdziernik 2022)

MONITOR RYNKU LEKOW
Sprzedaz statyn w aptekach



»Roboty pozwa-
lajq skrocic¢ czas
zabiegu 0 15%.x<

Drn. med. Pawet

Wisz | Kierownik Centrum
Chirurgii Robotycznej,
NEO Hospital | str. 28

1T mld zt

W Polsce pracuje juz 21 robotéw daVinci, a w najblizszych 5 latach war-
tos¢ rynku robotyki chirurgicznej wzrosnie do 1 mld zt - wynika z rapor-
tu ,Rynek robotyki chirurgicznej w Polsce 2022. Prognoza na lata 2022 -

2027’

W wyniku ataku hakerow na centrum szpitalne w Wersalu, koniecz-
na byta ewakuacja 6 pacjentow z oddziatu intensywnej terapii i nowo-
rodkowego, bo urzadzenia medyczne nie pokazywaty petnych danych

o zdrowiu chorych.
90%

Z taka precyzja algorytm stworzony przez MIT (Massachusetts Institu-
te of Technology) byt w stanie odczytywac akronimy i skrotowe zapisy
wprowadzane przez lekarzy jako luzne notatki w e-kartotece pacjenta.
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Health at a Glance:
Europe 2022

// STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE

Najwazniejsze zmiany legislacyjne, komunikaty Centrum e-Zdrowia oraz
Ministerstwa Zdrowia oraz nowosci, ktore warto sledzic.

Briefing e-zdrowia

Czytaj podsumowania wydarzen w cyfryzacji ochrony zdrowia.
BadZ zawsze dobrze poinformowany.

Wiecej na blog.osoz.pl

W SKROCIE

E-zdrowie ze srodkow UE

CENTRUM
E-ZDROWIA

To fundusze UE umozliwity dalszy rozwoj projektu P1 - poinfor-
mowato na Twitterze Centrum Projektéw Polska Cyfrowa i zata-
czyto grafike pokazujaca, jakie systemy zawdziedzamy dofinanso-
waniu ze srodkéw Unii Europejskiej. Przypomnijmy, ze Il faza P1
obejmujaca wdrozenie e-recepty, e-skierowania, EDM i wymia-
ne zdarzen medycznych kosztowata tacznie 173 min zt, z czego
157 miIn zt to dofinansowanie UE.

Nowe szkolenia z EDM

&

Jut sq! pep———
Nowo terminy
szkolof Akademil CeZ
w | kwartale 2023 r,

Zoples elp jul teraz

Centrum e-Zdrowia opublikowato nowa liste szkolen z Elektro-
nicznej Dokumentacji Medycznej na | kwartat 2023 roku. Zapla-
nowano ich facznie 48. Od grudnia 2022 roku tematyka zostata
poszerzona o zagadnienia z bezpieczenstwa danych.

Pilotaz zdalnego monitorowania stanu zdrowia

dzieci i mtodziezy
smart i
Piokion | -
- —iaM
Ruszyt pilotaz zdalnego .
monitorowania stanu 1

L[N ldzieci | miodziezy

z niedoborami odpornosci

Od 15 grudnia placowki podstawowe] opieki zdrowotnej i ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej moga zgtaszac sie do pilotazowego
programu zdalnego monitorowania stanu zdrowia dzieci i mtodzie-
7y z niedoborami odpornosci. Program SmartDoktor obejmie 1200
pacjentow do 18 roku zycia z pierwotnymi oraz wtérnymi niedobo-
rami odpornosci, w tym w po przebytym zakazeniu wirusem SARS-
CoV-2. Nabor bedzie prowadzony do wyczerpania srodkow na za-
kup 600 urzadzen.

0OSOZ Polska
11/2022
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E-klinika na rowerze pomoze
bezdomnym w Londynie

Brytyjska Narodowa Stuzba Zdrowia (NHS) zamdwita prototyp pierwszego na $wiecie ambulansu na
rowerze. Mobilna klinika miesci najwazniejsze urzadzenia diagnostyczne i telemedyczne, a do tego
namiot operacyjny, tdzko zabiegowe, umywalke, urzadzenia do sterylizacji narzedzi medycznych.

Szpital w terenie NHS

Naszpikowana nowymi technologiami klinika ,Znajdz i wylecz" (Find & Treat) zostata stworzona
przez NHS, aby dotrze¢ z pomocq medyczng do potrzebujacych z wykluczonych grup spotecznych
w stolicy Wielkiej Brytanii.

Na poczatku opieka objeto osoby chore na gruzlice, uzaleznione od alkoholu oraz o stabym stanie
zdrowia ze wzgledu na warunki zycia. Z czasem poszerzono zakres ustug o badania przesiewowe, te-
sty COVID-19, diagnoze i leczenie chordb zakaznych (wirusowe zapalenie watroby typu Bi C, choroby
weneryczne) oraz dolegliwo$ci sercowo-naczyniowych. W pierwszej wersji klinika Find & Treat obstu-
giwana byta przez furgonetke stworzona na University College London Hospitals (UCLH) w ramach
programu pilotazowego NHS Digital stawiajacego na rozw6j mobilnej medycyny przysztosci.

Zmieszczono w niej m.in. cyfrowy przenosny aparat rentgenowski, systemy Al do podejmowania de-
cyzji klinicznych, sie¢ tele-radiologiczng dla zdalnej interpretacji zdje¢ rentgenowskich. Dzieki no-
woczesnym rozwigzaniom cyfrowym i telemedycznym, ustugi mozna $wiadczy¢ na miejscu, bez ko-
niecznosci transportu do szpitala. W przysztosci podobne kliniki majg pomdc dotrzeé do osob ma-
jacych utrudniony dostep do opieki zdrowotnej, np. na terenach wiejskich.

Rower-szpital mozliwy dzieki miniaturyzaciji

Przeniesienie praktycznie wszystkich urzadzen dostepnych w ambulansie-furgonetce na rower sta-
to sie mozliwe dzieki postepowi technologicznemu w ostatnich latach. Urzadzenia medyczne sg co-
raz mniejsze i nie wymagajga wtasnych stacji roboczych - czesto wystarczy jedynie smartfon. Wy-
niki mozna konsultowaé zdalnie, a miniaturowe urzadzenia do szybkiej diagnozy chordb zakaznych
mieszcza sie w dtoni.

Rower-ambulans napedzany jest elektrycznie — bateria wystarczy na 8—10 godzin w terenie. Oczy-
wiscie nie zastapi karetki, bo jest za wolny. Ale moze by¢ pomocny w drobnych zabiegach, przepro-
wadzaniu badan przesiewowych i szczepien, docierajac do miejsc trudno dostepnych dla samocho-
dow. | do tego poruszajac sie szybciej w waskich i zattoczonych ulicach.

Modutowa budowa pozwala dowolnie komponowa¢ potrzebne wyposazenie. A zabra¢ mozna m.in.
tézko szpitalne, namiot do operacji, mobilny pokdj intymny pacjenta, USG, EKG, defibrylator, mate
laboratorium, przenosny sterylizator narzedzi medycznych, umywalke, urzadzenia telemedyczne,
komputer, torbe z wyposazeniem do pierwszej pomocy, baterie stoneczne itd.

NHS prognozuje, ze za ok. 15 lat pacjenci bedq transportowani do szpitali tylko, gdy konieczne bedzie
wykonanie operacji, a wiekszos¢ nieskomplikowanych zabiegdw realizowana w miejscu zamieszka-
nia pacjentow. Pozostaje pytanie, czy lekarze chetnie przesigdq sie na rower.

Zdjecia: Oliver Wolff, Velofracht

OSOZ Polska 9
11/2022
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WAZNE PYTANIE

Metaverse w ochronie zdrowia.
Bajka czy przyszitosc?

Pacjent w okularach 3D rozmawiajacy z lekarzem
w gabinecie lekarskim i to bez ruszania sie zdomu®?
Tak ma wygladac ochrona zdrowia w metaverse.
Czy to modne hasto i sztucznie wykreowany trend
czy nowy model swiadczenia opieki zdrowotnej?

OSOZ Polska
11/2022

Wiecej niz wirtualna rzeczywistos¢

W Internecie krazy ponad 50 definicji metaverse i nawet
eksperci w tej dziedzinie maja trudnosci z odpowiedzig
na pytanie: czym jest ta nowa przestrzen, do ktérej ma
sie przenie$¢ nasza codzienno$c¢?

W duzym uproszczeniu, metaverse to Swiat wirtu-
alny bedacy odpowiednikiem tego realnego. Podobnie
jak gra komputerowa, w ktorej zanurza sie gracz, z ta
roznica, Ze to prawdziwy $wiat. Mozna w nim robi¢ za-
kupy ptacac prawdziwymi pieniedzmi, pracowaé, spot-

kac sie w restauracji z przyjaciétmi i w konicu wybrac
sie do lekarza.

Zalazkiem metaverse jest wirtualna rzeczywisto$¢
(VR). Juz dzi$ VR pomaga pracownikom ochrony zdro-
wia przykladowo przygotowywac sie do operacji albo
szkoli¢ z obstugi trudnych pacjentow. Wystarczy zato-
zy¢ gogle 3D i uzytkownik przenosi sie do wygenero-
wanego komputerowo scenariusza.

VR stosowana jest nawet do celéw terapeutycznych,
a jej skutecznos$¢ zostata udowodniona m.in. w leczeniu
bolu i stanéw lekowych. Przyktadowo, w terapii ekspo-
zycyjnej leku wysokosci, pacjenci — pozostajac w bez-
piecznym Srodowisku — moga stangc¢ na szczycie wie-
zowca, oswajajac sie stopniowo ze strachem. To juz lek,
a nie tylko gra.

Jednak VR to dopiero poczatek. Eksperci twierdza,
ze coraz wiecej sfer naszego zycia bedzie sie przenosic¢
do interaktywnego swiata 3D. Dostownie zanurzymy sie
w tej nowej rzeczywistosci, zamiast tylko ogladac ja na
ekranie komputera. Wyobrazmy sobie typowa wizyte te-



lemedyczna. Pacjent widzi lekarza na ekranie komputera,
rozmawia z nim, ale nadal pozostaje wrazenie odseparo-
wania dwdch przestrzeni — pacjenta i lekarza. Telemedy-
cyna w metarverse wyglada tak, ze lekarz i pacjent za-
kladaja gogle 3D i przenosza sie do dowolnej przestrzeni.
Moze to by¢ gabinet lekarski albo inne miejsce. To zanu-
rzenie sie daje poczucie realnosci kontaktu wirtualnego.
Pacjent widzi przed oczami calg sylwetke lekarza, gabi-
net, dyplomy na $cianie. A to zupelnie co$ innego niz pla-
ska miniatura z kamery przed oczami.

To nie jest technologia. To spoteczna rewolucja
Termin metaverse pochodzi z powiesci science fiction
Snow Crash wydanej w 1992 roku i sktada sie z dwoch
stéw: meta i universe. Ksigzka opisuje futurystyczny
Swiat, w ktérym ludzie staja sie programowalnymi awa-
tarami. Zyja w tréjwymiarowej przestrzeni wirtualnej,
bedacej metafora Swiata rzeczywistego.

O metaverse zrobito sie gltosno, gdy Facebook zmie-
nit nazwe na Meta w pazdzierniku 2021 roku. Firma
prébuje zbudowac now $wiat 3D, do ktérego przenie-
siemy sie w przysztosci. Jak dotad z miernym skutkiem
i to mimo 15 mld USD zainwestowanych tylko w 2021
roku.

Innowacja wprawiajaca w zachwyt mtode pokole-
nie prowokuje pytania o prywatnos¢ i zdrowie. — Czy
w Swiecie technologii mtodzi ludzie nadal beda wie-
dzie¢, co to znaczy by¢ cztowiekiem? Jak beda wyglada-
ty kontakty spoteczne, gdy zatrze sie granica pomiedzy
$wiatem realnym a nierealnym? — pyta dr Nicoletta Iaco-
bacci, profesor Webster University Geneva i Jinan Uni-
versity (Guangzhou, Chiny) podkreslajac obawy o epi-
demie samotnosci i problemdéw psychicznych.

Dr Tacobacci twierdzi, ze technologia nigdy nie jest
neutralna, a metaverse jest jedng z najbardziej inwa-
zyjnych innowacji, ktéra zmieni sposéb, w jaki zyjemy,
wchodzimy w interakcje ze sobg, do§wiadczamy rzeczy-
wisto$ci i prowadzimy nasze zycie spoteczne. Wciaz nie
znamy dhugoterminowych konsekwencji zanurzenia sie
W przestrzeni spolecznej, gdzie istniejg inne reguty niz
te dotad znane.

Cztowiek stworzony z liczb

Zatozeniem metaverse jest, ze kazdy bedzie posiadat

swojego avatara — kopie tozsamosci prawdziwej osoby.
I znowu nie jest to gra — avatar bedzie mogt spotykac
inne avatary bedace cyfrowymi bliZniakami ludzi. Dla

wyjasnienia — cyfrowy bliZniak to zbiér danych opisu-
jacych czlowieka. W medycynie, cyfrowy blizniak to

taka bardzo szczegotowa elektroniczna dokumentacja

medyczna, ktora zawiera wszystkie informacje, nie tyl-
ko o parametrach zdrowia, ale tez procesach chemicz-
nych w organizmie, cechach osobistych, budowie cia-
fa itd. Na tym zbiorze danych mozna testowac np. sku-
teczno$¢ leku albo monitorowac stan zdrowia w trybie

24/7, bo dane beda sptywaty na biezaco z urzadzen mo-
nitorujacych sygnaty witalne.

Brzmi dobrze, bo dzieki temu choroby w metaverse
mogtyby by¢ wykrywane na podstawie dostepnych da-
nych, bez koniecznosci np. wizyt profilaktycznych, kt6-
re czesto okazuja sie mato skuteczne. Jest jednak jeden

AKTUALNOSCI
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w tej nowej rzeczywistosci,

zamiast tylko ogladac ja
na ekranie komputera.«

problem. Co sie stanie, gdy haker wykradnie nasza cy-
frowa tozsamos$¢? Bedzie mogl nie tylko zmanipulowac
diagnoze czy terapie, ale tez poruszac sie po metaver-
se podszywajac sie pod nasza osobe. Druga watpliwos¢
dotyczy tego, kto bedzie wilascicielem takiej platfor-
my. Prywatna firma, ktéra pozna doktadnie nasze zy-
cie? Organizacja panstwowa, zyskujac totalng kontrole
nad obywatelami? Monopolistyczna platforma jak Go-
ogle, Apple czy Facebook?

Metaverse w ochronie zdrowia ma sens

Koncepcja metaverse nie jest nowa. Niektorzy jeszcze
pamietajq Second Life, uruchomiong w 2000 roku plat-
forme multimedialng, w ktérej ludzie pod postaciami
awataréw wchodzili w interakcje z innymi uzytkowni-
kami.

Prawdziwe przyspieszenie nadeszto jednak dopiero
wraz z popularyzacja smartfondw, szybko spadajacymi
cenami gogli VR o wysokiej jako$ci obrazu oraz rosna-
cq mocg obliczeniowg komputerow.

Technologia to najmniejsze wyzwanie dla masowe-
go zastosowania metaverse. O wiele wiekszym proble-
mem jest interoperacyjnos$¢ danych, wysokie standar-
dy bezpieczenstwa i... sama natura cztowieka. Dobrym
przyktadem sa e-booki. Gdy zaczely wchodzi¢ na rynek,
moéwiono o zmierzchu ksigzek papierowych. Te jednak
przetrwaly i maja sie calkiem dobrze. Tak samo jak me-
dia spolecznos$ciowe nie zastapily spotkan z przyjaciot-
mi i wspolnego przezywania emocji, czego Swiat wirtu-
alny nie jest w stanie zaoferowac¢. Trudno jednak powie-
dzie¢, czy nowe pokolenie wychowane w erze cyfrowej
bedzie az tak krytyczne.

Metaverse w ochronie zdrowia ma duzo do zaofe-
rowania. Przede wszystkim dostarczy o wiele lepszych
wrazen podczas telewizyt, ktérych popularnosc bedzie
nadal rosta. Zamiast miniaturki lekarza w rogu ekranu,
zobaczymy przed soba postac o naturalnych wymiarach
tuz przed oczami. Taka interakcja jest wazna z psycho-
logicznego punktu widzenia i wptywa na chociazby sto-
sowanie sie do wskazéwek lekarza. Tak samo duze na-
dzieje wiaze sie z cyfrowymi bliZzniakami. Dzieki nim
choroby bedzie mozna diagnozowac¢ szybciej, a leki te-
stowac i dobiera¢ dla kazdego pacjenta indywidualnie.

Na obydwa rozwigzania przyjdzie jeszcze poczekaé,
bo na razie trzeba sobie poradzi¢ z bardziej prozaiczny-
mi wyzwaniami digitalizacji, jak interoperacyjnos¢ da-
nych i ich kompletnos¢ w elektronicznej dokumentacji
medycznej. ®
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RYNEK ZDROWIA W PIGULCE

Duze zmiany dla aptek i laboratoriow

Wydatkina ochrone zdrowia w Polsce na tle innych
panstw wypadaja bardzo blado. | to pomimo zapew-
nien rzadu o dodatkowych pienigdzach na zdrowie.
Prawda jest taka, ze wzrosty zawdzieczamy niemal
wytacznie coraz wiekszym sktadkom ptaconym przez
Polakow. O dodaniu pieniedzy z budzetu nie ma mowy,
wrecz przeciwnie — czekajg nas ciecia.

OSOZ Polska
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ALEKSANDRA KUROWSKA
Redaktor naczelna Cowzdrowiu.pl

System

Laczne wydatki na zdrowie — publiczne i prywat-
ne — w Unii Europejskiej w 2020 r. wynosity $red-
nio 10,9 proc. — wskazuje nowy raport OECD Health
at a Glance 2022. W Polsce — 6,5 proc. Nizsze miatly tyl-
ko Rumunia (6,3 proc.) oraz Luksemburg (5,8 proc.), ale

ten ostatni ma bardzo wysokie PKB i relatywnie mato
mieszkancow. Politycy czesto méwia, ze krajow nasze-
go regionu nie mozna poréwnywac do bogatszych, np.
Niemiec czy Francji, ale nasi poludniowo-wschodni sa-
siedzi tez dawno juz nas wyprzedzili. Czechy w 2020 r.
wydaly na zdrowie 9,2 proc. PKB, za$ panstwa batty-
ckie —od 7,4 do 7,8 proc.

Pod wzgledem wydatkéw publicznych w Polsce byty
one ponizej 5 proc. Wyniosty tylko 4,7 proc. PKB. Gdzie
wiec jest to zapowiadane, a nawet wpisane w ustawe
6 proc. PKB, a potem 7 proc. PKB?

Eaczne wydatki — prywatne i publiczne — na zdro-
wie w przeliczeniu na glowe mieszkanca UE to 3159
EUR, a w Polsce — 1591 EUR. Zajmujemy szo6ste miej-
sce od konica, wyprzedzajac, ale niewiele Lotwe, Stowa-
cje, Bulgarie, Chorwacje i Rumunie.

Co ciekawe, z raportu OECD wynika tez, ze gdy inne
panstwa podczas pandemii podnosity wydatki na zdro-
wie per capita, Polska je scieta. Wprawdzie niewiele
(-0,7 proc.), ale w tym czasie Srednio w UE wydatki
zwiekszyly sie o 5,5 proc. Bulgaria zwiekszyta je o nie-
mal 20 proc.



Niskie wydatki na zdrowie moga mie¢ wptyw na mar-
ne wskazniki, ktére osiagamy w réznych dziedzinach
zwigzanych ze zdrowiem, np. dtugosci zycia w zdrowiu.
Inne niepokojace dane podat w grudniu Gtéwny Urzad
Statystyczny. W ciggu 48 tygodni tego roku w Polsce
zmarlo 408 tys. ludzi. Gorzej byto tylko w szczycie pan-
demii rok wczesniej. Nadmiarowe zgony teraz to zda-
niem ekspertéw m.in. efekt dhugu zdrowotnego.

Liczba nadmiarowych zgonéw, w poréwnaniu ze
Srednig z lat 2016-2019, w trakcie pandemii (od mar-
ca 2020 . do czerwca 2022 r.) byta w Polsce trzecig naj-
wyzsza w Europie — wskazuje OECD. Wypadlismy tez
zle pod katem dlugosci zycia — redukcja wyniosta 2,4
roku, czyli dwa razy wiecej niz $rednia UE.

Pracownicy medyczni

NIK konczy kontrole ,,Zasoby kadry medycznej w syste-
mie ochrony zdrowia”. Niedlugo mamy poznac jej wy-
niki. To tylko jeden z wyczekiwanych raportow — inny
ma podsumowac m.in. walke z pandemig. Tymczasem
prezes NIK Marian Banas rozmawiat o problemach pie-
legniarek na spotkaniu ze zwigzkiem zawodowym.

MZ przygotowalo przepisy o nowej wersji dokumen-
tu potwierdzajacego uprawnienia diagnostéw laborato-
ryjnych. Ma to by¢ plastikowa karta podobna do tej, jakg
majq np. fizjoterapeuci.

Ratownicy na spotkaniu z resortem zdrowia dostali
zapewnienia, Ze ich samorzad zawodowy powstanie nie-
zwlocznie po wejsciu w zycie przepisow ustawy o za-
wodzie ratownika medycznego. W trakcie spotkania po-
ruszono réwniez kwestie dotyczgce ustawy o ochronie
ludnosci, ktéra ma wprowadzac karetki w kazdej gminie
i dolny limit karetek z lekarzami, a takze regulacji zwia-
zanych z ustawq wdrazajacg funkcje koronera. Wsréd
zapowiedzi znalazta sie deklaracja, ze jest szansa na do-
datki 45-65-procentowe — docelowo zostang przyznane
na state, a ministerstwo deklaruje prace nad ustawowym
zapisem je przyznajacym.

Leki i apteki

W grudniu wiele méwilo sie o brakach lekéw, w tym
morfiny. Powodem — jak wyjasnia minister — sg przeno-
siny produkcji z Wielkiej Brytanii do Niemiec.

Nadal nie ruszyty kursy kwalifikacyjne dla farma-
ceutow, ktére maja da¢ mozliwos¢ zdobywania dodatko-
wych uprawnien. 20 wrzes$nia weszto w zycie rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia w sprawie kurséw kwalifika-
cyjnych dla farmaceutéw, ale okazalo sie, ze ze wzgledu
na dezaktualizacje czy niesp6jno$¢ w przepisach roz-
nych aktéw prawnych, kursy nie wystartowaty.

Rzad po raz kolejny zapowiada szczepienie przeciw-
ko grypie w aptece. — Jezeli chodzi o COVID, to skie-
rowanie zostato wygenerowane automatycznie: idzie-
my do apteki i mozemy uzyskac szczepienie na miejscu.
Pracujemy w tej chwili, aby taki sam, podobny system
wprowadzi¢ takze w aptekach, jezeli chodzi o szczepie-
nia przeciwko grypie — zapowiadat w grudniu wicemi-
nister zdrowia Waldemar Kraska.

Projekt ustawy o GIF — wprowadzajgcej m.in. opta-
ty od aptek na rzecz inspekcji — i projekt ustawy refun-
dacyjnej (zawierajacej m.in. wzrost marzy od sprzeda-
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zy lekéw refundowanych) spadty w grudniu na dalszy
plan. Wiceminister Maciej Mitkowski dostat za zada-
nie broni¢ projektu odbierajacego pieniadze NFZ (for-
malnie to nowelizacja ustawy o zawodzie lekarza). No-
welizacja ustawy o zawodzie lekarza firmowana miata
by¢ przez wiceministra zdrowia Piotra Brombera, ale
w Sejmie, Senacie itp. za kazdym razem jest i Brom-
ber i Mitkowski, przy czym Mitkowski wypowiada sie
w imieniu rzadu.

Przypomnijmy, ze ustawa ma odebra¢ NFZ miliardy
ztotych — prawdopodobnie ok. 13 mld zt. Gtéwnie w ten
sposob, ze zadania, za ktére ptacit budzet panstwa — jak
koszty systemu ratownictwa medycznego, przeszcze-
py czy doptaty do lekow dla senioréw i kobiet w cia-
7y —maja by¢ finansowane przez Fundusz.

Duza nowelizacja ustawy refundacyjnej w grudniu
nadal byla jeszcze przed komitetem rady ministréw. Dy-
rektor Szmulski z MZ powiedzial, ze przygotowywana
jest kolejna wersja projektu, ktéra w kilka tygodni mo-
glaby by¢ przez Rade Ministrow zaakceptowana. Pro-
jekt blokuja zwlaszcza firmy farmaceutyczne, stad jed-
nym z postulatow jest przesuniecie marzy do osobnej
nowelizacji.

Z kolei projekt ustawy o GIF na razie czeka na dalsze
ruchy rzadu. Podejscie izb (farmaceutéw i branzowych)
jest takie, ze uwagi zgloszono i na razie czekaja w na-
dziei na ich uwzglednienie. Méwi sie, ze GIF analizuje
mozliwo$¢ zmian lub rezygnacji z wprowadzania optat
juz teraz — tu op6r byt szczegdlnie duzy. Aptekarski sa-
morzad podnosi m.in. argument, ze co prawda inne in-
stytucje skladajq sie na swoje nadzory, ale tamte inspek-
cje szkola, doradzaja, robig np. prébne kontrole bez kar,
a GIF tylko karze i generalnie nie radzi sobie.

Trwa tez wyczekiwanie, co stanie sie z propozycja-
mi dotyczacymi monitorowania temperatur w aptekach.
Zdaniem farmaceut6w przepisy nie przyniosa korzysci
pacjentom, a za to zwiekszq koszty dziatania placowek
i naraza je na kary ze strony GIF, nawet za niewielkie
odchylenia. Ponadto dodatkowo wymusza wzrost kosz-
téw ubezpieczen, bo zwiekszy sie ryzyko, ze towar be-
dzie trzeba zutylizowac.

Kadry

Konsultantami krajowymi zostali w ostatnich tygo-
dniach: prof. Barbara Dotegowska z Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie (w dziedzinie diag-
nostyki laboratoryjnej) zwigzana z Sanatorium Willa
Dabréwka w Dhugopolu — Zdroju, Aleksandra Sedziak
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(w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej) i prof.
Andrzej Januszewicz z Narodowego Instytutu Kardiolo-
gii w Aninie (w dziedzinie hipertensjologii).

Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego gen.
broni Grzegorz Gielerak powierzyt pelnienie obowiaz-
kéw zastepcy komendanta Szpitala w Legionowie dr. Ja-
kubowi Klimkiewiczowi. Polskie Towarzystwo Onko-
logiczne powotato nowa sekcje — Immunoonkologii. Jej
przewodniczacg zostata dr hab. n. med. Bozena Cybul-
ska-Stopa, onkolog kliniczny.

E-zdrowie

W ostatnich tygodniach roku ZUS bil na alarm, ze wie-
lu lekarzom konczy sie certyfikat ZUS do podpisywa-
nia zaswiadczen lekarskich. Wydawane sa na okres 5 lat,
wiec z koficem roku tracg wazno$¢ te z 2017 roku.

Z kolei Centrum e-Zdrowia rozszerzyto tematyke
prowadzonych w ramach Akademii Centrum e-Zdro-
wia szkolen z Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
(EDM). Dodatkowym elementem sg zagadnienia z cy-
berbezpieczenstwa. To odpowiedZ na coraz czestsze ata-
ki haker6w na placowki medyczne.

Minister zdrowia zainicjowat Telemedyczny Okra-
gty Stét MZ. — Teleopieka bedzie fundamentem pira-
midy $wiadczen. Musi sta¢ sie kluczowym elementem
opieki koordynowanej w POZ — méwit Niedzielski. —
Waznym narzedziem beda w przysztodci takze systemy
wsparcia decyzji terapeutycznych opartych na Al — wy-
jasnial. Przypominal, ze w czasie pandemii wykorzysta-

Dalsze zacieSnianie wspolpracy
z naszymi interesariuszami
traktujemy jako glowny wektor naszej
dziatalnosci. W ramach strategii CeZ
na lata 2023 - 2027 planujemy m.in.
projekt Pacjent w centrum e-zdrowia
oraz organizacje Userathonow,
projectathonow i godzin

Pawet Kikosick
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nie nowych technologii znacznie przyspieszyto. W spot-
kaniu 28 listopada wzieli udziat lekarze, eksperci, do-
stawcy rozwigzan IT, urzednicy zwigzani z e-zdrowiem
i organizacje pacjenckie.

Pojawit sie tez projekt rozporzadzenia dot. zmian
w skierowaniach na leczenie uzdrowiskowe oraz rehabi-
litacje uzdrowiskowa. Zmiany wchodzq w zycie 1 stycz-
nia 2023 roku. Projekt wskazuje dwie formy, w jakich
skierowanie moze by¢ wystawiane i potwierdzane: po-
stac elektroniczna (jej wystawianie i potwierdzanie be-
dzie odbywato sie w systemie informacji medycznej
SIM); posta¢ papierowa (jej wystawianie i potwier-
dzanie bedzie odbywato sie na zasadach dotychczaso-
wych).

Do konsultacji spotecznych trafit projekt rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazo-
wego w zakresie wykorzystania plastréw EKG. Obej-
mie on co najmniej 600 pacjentéw w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej. Budzet projektu to 3,5 min zi,
a za pojedyncza ustuge w ramach pilotazu Swiadczenio-
dawca otrzyma 350 zt brutto.

Z kolei CeZ opublikowato dtugo zapowiadana ,,Stra-
tegie Centrum e-Zdrowia na lata 2023-2027”. Wyzna-
cza ona dlugofalowe cele digitalizacji rynku zdrowia
w Polsce. Wedlug Pawta Kikosickiego, dyrektora Cen-
trum e-Zdrowia, ma ona uporzadkowac dziatania CeZ
i zapewni¢ utrzymanie tempa digitalizacji.

Niespodziewanie MZ zapowiedziato, Ze chce wdro-
zy¢ elektroniczna, centralng rejestracje do placowek me-
dycznych posiadajacych kontrakt z NFZ. W ten spos6b
chce walczy¢ z blokowaniem wolnych terminéw, gdy
pacjent na wszelki wypadek rejestruje sie do kilku le-
karzy naraz.

PoznalisSmy finalistow pierwszej edycji Mother and
Child Startup Challenge. Konkurs miat wskazac¢ rozwia-
zania poprawiajace jako$¢ leczenia i organizacje szpita-
li, oferujac jako nagrode mozliwos¢ wdrozenia w czo-
towych polskich szpitalach o profilu potozniczo-pedia-
trycznym. Jego inicjatorem jest Instytut Matki i Dziecka
w Warszawie, uczestnicza w nim takze: Instytut ,,Cen-
trum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Wojewodzki Spe-
cjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie, Centrum Me-
dyczne Zelazna w Warszawie oraz Uniwersytecki Dzie-
ciecy Szpital Kliniczny w Biatymstoku. Do konkursu
zglosilto sie 69 startupdw z Europy, USA i Izraela.

Pierwszy ze zwyciezcow — CarnaLife Holo — zosta-
nie wdrozony u wszystkich organizatoréw konkursu. To
technologia tréjwymiarowej, holograficznej wizualiza-
¢ji i nakladania obrazéw w czasie rzeczywistym. Na
drugim miejscu uplasowata sie Infermedica — platfor-
ma wspierajgca pacjentéw i pracownikéw ochrony zdro-
wia na kazdym etapie kwalifikacji do pomocy medycz-
nej — od pierwszych objawéw, przez realizacje konsul-
tacji medycznej, p6zniejsza opieke, a takze profilaktyke.
To rozwigzanie zostanie wdrozone w 4 szpitalach. ®

CeZ opublikowato zatozenia strategii na lata
2023-2027. Jednym z jej gtéwnych punktdw jest
wiaczenie pacjentdw w proces rozwoju e-zdrowia.
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INNOWACJE

APLIKACJE ZDROWOTNE

Welbipl

Aplikacja, ktéra ma poméc wstuchac sie
w potrzeby wlasnego organizmu i kom-
pleksowo zadba¢ o kondycje fizyczng
i psychiczna. Z jej pomoca mozna moni-
torowac wskazniki zdrowia (m.in. czas
aktywnosci fizycznej, nastrdj, tetno), bu-
dowac zdrowe nawyki i stopniowo po-
prawia¢ swoje samopoczucie. Welbi
ocenia stan zdrowia i pomaga w pieciu
obszarach: umyst (notatki dotyczace na-
stroju i oparte na nich wskazowki), serce
(monitoring dzieki integracji z inteligen-
tnymi zegarkami, sugestie dotyczace od-
poczynku), sen (analiza snu i podpowie-
dzi, jak go poprawi¢), waga (diety) i ak-
tywnos¢ (monitoring i rekomendacje).

iOS | Android | PL

Bezptatna
. @
7 welbi Q)
Sara »
i o ’
e st @ 7
P s
Waga
i
* ;-::‘::II synicheonizac)a kilks sekund
? Potrzebujesz lekarza - uméw .
teleporade
9° 2
0OSOZ Polska

11/2022

SleepTown

SleepTown to aplikacja, ktéra poprzez
ksztaltowanie nawykéw pomaga osiag-
nac¢ zdrowy, regularny harmonogram snu.
Kierowana jest do oséb majacych prob-
lem z odlozeniem telefonu wieczorem
lub cierpigcych na bezsennos¢. Zasada
dziatania jest prosta. Na poczatek trze-
ba ustawi¢ cel dotyczacy czasu snu i po-
budki. Przed snem otwierasz aplikacje
i inicjujesz budowe — bedzie ona trwa-
fa cala noc. Ale pod jednym warunkiem
— nie mozesz ruszy¢ telefonu od momen-
tu uaktywnienia stopera. Po obudzeniu
sie wystarczy potrzasna¢ telefonem, aby
zobaczy¢ efekty budowli. Te kroki trze-
ba powtarzac¢ codziennie.

iOS | Android | ENG
11,99 z+

Sun Men Tue Wed Tha K Sm

L4 Mar 26 - Apr 012017 >

ReSound GN

ReSound Tinnitus Relief

Tinnitus to inaczej dzwieki (szumy lub
pisk w uchu) styszane tylko przez oso-
be chorg. Czesto nie da sie ich leczy¢,
ale mozna je maskowac stuchajac od-
powiedniej muzyki czy odgtoséw. Tak
wiasnie dziala aplikacja ReSound tacza-
ca dzwieki i ¢wiczenia relaksacyjne, aby
odwréci¢ uwage mézgu od skupiania sie
na szumach usznych. Z czasem pacjent
uczy sie je ignorowac¢. W apce dostep-
na jest szeroka biblioteka pejzazy mu-
zycznych wykorzystywanych w terapii
dzwiekowej. Mozna tez komponowac
wiasne dzwieki. Na poczatku trzeba od-
powiedzie¢ na kilka pytan, aby aplikacja
stworzyta osobisty plan terapii.

iOS | Android | ENG
6,99 EUR/miesiecznie
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Czy to urzadzenie pomoze leczy¢ chorobe Alzheimera?

Startup Cognito Therapeutics rozpoczyna testy urzadzenia do terapii Alzheimera. Potrwaja one rok i wezmie w nich udzial
500 oséb. Bylaby to pierwsza terapia realizowana w sposéb cyfrowy, w domu chorego.

Naukowcy pracuja nad lekami hamujacymi rozwéj lub leczacymi choroby degeneracyjne mézgu. Wedtug danych WHO, na Al-
zheimera choruje 55 mln 0s6b na catym Swiecie, kazdego roku wykrywa sie 10 mln nowych przypadkéw. Nowe leki to nie jedyna
mozliwa metoda leczenia, odkad do medycyny zaczely wchodzi¢ tzw. terapie cyfrowe (DTx).

Podczas konferencji Clinical Trials on Alzheimer’s Disease w San Francisco, startup Cognito Therapeutics zapowiedziat badanie
kliniczne swojej innowacji. Okoto 500 uczestnikéw bedzie nosi¢ specjalny zestaw stuchawkowy przez godzine dziennie. Urzadze-
nie Cognito jest catkowicie nieinwazyjne i przypomina okulary przeciwstoneczne. Dziala na zasadzie neuromodulacji, czyli bez-
posredniego aktywowania nerwéw przez bodzce zewnetrzne. Zestaw stuchawkowy transmituje Swiatto i dZzwieki z czestotliwos-
cig 40 razy na sekunde. W praktyce pacjent widzi btyski Swiatla i styszy klikania lub tykania zegara. Taka czestotliwos¢ — wedtug
weczesniejszych badan Cognito, w tym opublikowanego w czasopi$mie Neurology — zapewnia poprawe zdolnosci poznawczych
wsrod osob z chorobg Alzheimera. Firma majqca siedzibe w Cambridge (USA) zaprezentowata rowniez optymistyczne wyniki ba-
dan dotyczace wplywu jej urzadzenia na pogorszenie sie stanu tzw. istoty biatej mézgu — przeplatajacych sie polaczen neuronéw,
ktore tgcza wszystkie cztery ptaty mézgu. Nieprawidtlowosci w istocie biatej i otaczajacej jej warstwie izolacyjnej, zwanej mielina,
sa wiasnie wigzane z chorobg Alzheimera.

Choroba Alzheimera jest nieuleczalna. Co roku diagnozuje sie 10 milionéw chorych. Cho¢ systematycznie pojawiajq sie nowe,
obiecujace wyniki badan, jak na razie nie ma przelomu w leczeniu i zapobieganiu chorobie. Duze emocje wywotat ostatnio lek le-
canemab firmy Eisai i Biogen. Badania kliniczne wskazuja, Ze zmniejsza on blaszki mézgowe zwigzane z choroba Alzheimera. Je-
§li wszystko péjdzie zgodnie z planem, zostanie on zatwierdzony przez amerykanska Agencje ds. Zywnoéci i Lekéw na poczatku
2023 roku.

Wczesniejsze testy i badania Cognito byly na tyle obiecujqce, ze FDA przyznata rozwigzaniu firmy status ,,przelomowego”. A to
otwiera drzwi do przyspieszonego procesu oceny. Nawet jesli zestaw stuchawkowy Cognito okaze sie skuteczny w badaniu klinicz-
nym, jego wprowadzenie na rynek mozliwe bedzie dopiero w 2024 roku. Rekrutacja uczestnikéw do badan zajmie kilka miesiecy,
zebranie danych i przekazanie ich do oceny to kolejne 12 miesiecy. Urzadzenie ma tez minusy, ktére moga stana¢ na drodze do jego
zastosowania na szeroka skale. Dla niektérych chorych noszenie zestawu stuchawkowego przez godzine dziennie moze by¢ trudne.
Z kolei we wczesniejszych probach niektorzy pacjenci skarzyli sie, ze dosSwiadczajq dzwonienia lub brzeczenia w uszach.

0OSOZ Polska
11/2022
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Twoj awatar przekona cie do zmiany stylu zycia

Naukowcy z Indiana University (IU) postanowili siegnac do nietypowej metody leczenia osob uzaleznionych od substancji
odurzajacych jak alkohol czy narkotyki, laczac zasady psychologii z innowacyjna technologia wirtualnej rzeczywistosci. Jak
dziala ta nowa terapia immersyjna?

Badacze zaprojektowali system wirtualnej rzeczywistosci (VR), ktérzy wykorzystuje ,,awatary przysztego ja”. Generowane kom-
puterowo — na podstawie realnych zdje¢ — postacie sq naturalnej wielkosci, w pelni animowane i do ztudzenia przypominajq oso-
be bedaca prototypem. Pacjenci moga nawet rozmawiac ze swoimi awatarami. MOwig one tym samym glosem, co czyni je jeszcze
bardziej przekonujacymi. Terapia polega na tym, ze pacjent wchodzi w interakcje ze swoim przysztym ,,ja” — modelem symuluja-
cym skutki naduzywania substancji uzalezniajacych. Przyktadowo, w przypadku zazywania narkotykdw, dana osoba doswiadcza
tego, jak bedzie wygladata za kilka, kilkanascie lat i jak pogorszy sie jej stan psychiczno-fizyczny, jesli nie zerwie z nalogiem. Taka
konfrontacja jest na tyle silna emocjonalnie, ze moze wpltyna¢ na motywacje chorego do zmiany stylu zycia.

Skutecznos$¢ technologii VR zostata potwierdzona klinicznie i jest coraz czesciej stosowana w leczeniu zaburzen psychicznych,
takich jak zespot stresu pourazowego, a takze w terapii bolu. To jednak pierwsza proba zastosowania VR do terapii uzaleznien. Na-
ukowcy majq nadzieje, ze wejscie w interakcje z r6znymi wersjami swojego przysztego ,,ja” bedzie zupelnie nowa metoda lecze-
nia. Doswiadczenia VR moga pomoc pacjentom przedtozy¢ dhugoterminowe nagrody (moje zdrowe, lepsze ,,ja” w przysztosci) po-
nad natychmiastowa gratyfikacje, jaka jest siegniecie po uzywki.

Cisnienie na odlegtosc

Naukowcy z Uniwersytetu w Poludniowej Australii za-
projektowali system, ktéry pozwala im mierzy¢ ciSnienie
krwi pacjenta za pomoca kamery. Technologia opiera sie
na sygnatach fotopletyzmograficznych analizowanych
przez algorytmy Al. System ma ok. 90-proc. doktadno$¢
i zapewnia bezkontaktowe pomiary w ciggu zaledwie
dziesieciu sekund. Rozwigzanie mogtoby by¢ stosowa-
ne m.in. w smartfonach.

OSOZ Polska
11/2022

Nanoczasteczkina raka

Naukowcy z Oregon State University stworzyli nowy typ
hipertermicznej magnetycznej nanoczastki, ktéra ma po-
moc w niszczeniu guzéw poprzez zlokalizowane ogrzewa-
nie pod zmiennym polem magnetycznym. Nanoczastecz-
ki najpierw sa wstrzykiwane do organizmu, koncentrowa-
ne wokot i we wnetrzu guza, a nastepnie podgrzewane do
50 stopni Celsjusza. To wystarczy, aby zabi¢ komorki no-
wotworowe.



Ministerstwo
Zdrowia

MZ RADZ]:
W PRZYPADKU

ATAKOW HAKERSKICH
KOPIA ZAPASOWA UMOZLIWI
ODTWORZENIE DANYCH

' SYSTEMOW

' Akademia

cez

Od 1 grudnia rozszerzamy
zakres szkolef o tematyke
bezpleczefistwa m.in.:

- kont w systemach
teleinformatycznych,
- korespondencii,

b - poSwiadczen.
I ’I Zapisz sig jui teraz na szkolenie!
’ B — e |
Strategia

CeZ T

Centrum e-Zdrowia

na lota 2023-3027
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MZ radzi, jak tworzy¢ kopie

W zwiazku z rosnaca liczba atakéw hakerskich na podmio-
ty lecznicze, Ministerstwo Zdrowia radzi, aby tworzy¢ kopie
zapasowe danych na nosnikach zewnetrznych odtaczonych
od sieci komputerowej. Jak podkresla MZ, nawet w przypad-
ku przelamania zabezpieczen i udanego ataku, posiadanie
bezpiecznej kopii zapasowej pomoze odtworzy¢ dane i przy-
wroci¢ funkcjonowanie systemow IT. Zwraca tez uwage, ze
za cyberbezpieczenistwo odpowiada kierownik podmiotu,
ktory musi zweryfikowad, czy stuzby IT:

— wykonuja codzienne kopie zapasowe danych medycznych,
niemedycznych i konfiguracji systeméw (jezeli Swiadcze-
nia s udzielane w dni wolne od pracy, takze w te dni);

— wynoszg codziennie z serwerowni wykonane kopie zapa-
sowe do innego budynku oraz odlaczaja od dostepu do sie-
ci i Internetu;

— testujq regularnie kopie zapasowe i na ich podstawie od-
twarzajq systemy.

Szczeg6ty na blogu OSOZ: bit.ly/3hjLcOM

Szkolenia EDM +

Od grudnia szkolenia z Elektronicznej Dokumentacji Me-
dycznej prowadzone w ramach Akademii Centrum e-Zdro-
wia zostaly poszerzone o wiedze w zakresie cyberbezpie-
czenstwa. Beda one dotyczyly bezpieczenstwa m.in. kont
w systemach teleinformatycznych, korespondencji i po-
Swiadczen. W szkoleniach w ramach Akademii CeZ mogg
wzig¢ placowki medyczne posiadajace kontrakt z NFZ.

Strategia Centrum e-Zdrowia

CeZ opublikowato ,,Strategie Centrum e-Zdrowia na lata
2023-2027”. Konsultacje spoteczne zakonczyly sie 23 grud-
nia 2022. Dokument wyznacza dtugofalowe cele digitaliza-
cji rynku zdrowia w Polsce. Wedtug Pawta Kikosickiego, dy-
rektora Centrum e-Zdrowia, ma ona uporzadkowac dziatania
CeZ i utrzymac trend rozwoju digitalizacji. Zdefiniowano tez
misje CeZ: ,,Centrum e-Zdrowia, realizujac cele i priorytety
e-zdrowia w Polsce, tworzy, dostarcza, rozwija i utrzymuje
bezpieczne rozwiazania informatyczne dla systemu ochro-
ny zdrowia, ktére odpowiadaja na potrzeby ich uzytkowni-
kéw.” Rozwiazania IT dostarczane przez Centrum wspieraja
nastepujace procesy z obszaru zdrowia publicznego i ksztal-
towania polityki zdrowotnej: promocja zdrowia i profilak-
tyka; diagnostyka, leczenie, rehabilitacja, ksztatcenie kadr
medycznych; nadzor epidemiologiczny i zwalczanie sytua-
cji naglych oraz zagrazajacych zdrowiu publicznemu; zarza-
dzanie produktami leczniczymi i kreowanie polityki lekowej;
prowadzenie r6znego rodzaju analiz i monitoringu.

Zré6dta i zdjecia: Cognito, Bloomberg, Indiana University, University of South Australia

OSOZ Polska
11/2022
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12 TOP INNOWACJI

Jak co roku magazyn TIME opublikowat liste 200 najciekawszych innowacji,

WITHINGS BODY SCAN

Wyglada jak zwykta domowa waga,

ale potrafio wiele wigcej. Mierzy m.in.
tetno, 6-kanatowe EKG, zdrowie naczyn
krwionosnych, kompozycje ciata (mase
miesni, tkanki ttuszczowej i ilos¢ wody
w organizmie). Wszystkie dane analizo-
wane sa w aplikacji mabilnej.

XANDAR KARDIAN INC. XK300

Niepozorne urzadzenie instalowane na
suficie lub Scianie analizuje nano-wibracje
ciata, aby $ledzié funkcje zyciowe. Moze
zebrac¢ do 10000 pomiarow dziennie na
jednego pacjenta. Posiada certyfikat FDA dla
szpitalii domdw opieki.

20 OSOZ Polska
11/2022

BELLABEAT

Pigkna bizuteria naszpikowana sensorami
i technologiami, aby monitorwaé stan
zdrowia ze stylem. Biometryczne odczyty
umozliwiaja sledzenie cyklu kobiety oraz
dopasowanie stylu zycia. Duzo wiecej niz
kolejny inteligentny zegarek.

KOKOON NIGHT BUDS

Stuchawki, ktdre majq zapewni¢ spokojny
sen. Dobrze przylegaja do ucha, sa wygodne
nawet dla Spigcych na boku, wyciszaja
dzwieki otoczenia, odtwarzajg muzyke

z serwisow streamingowych, monitorujg sen,

by dopasowac gtosnosc.

ktére zmieniajg nasze zycie. Sposrdd nich wybralismy 12 technologii dla zdrowia.

NEURALERT

Ta opaska moze uratowac zycie wykry-
wajac wezesne objawy udaru. Specjalny
algorytm monitoruje tzw. opadanie
ramion, gtowny symptom apopleks;ji.
Urzadzenie wykrywa 94% udarow

w pierwszych 80 minutach.

TRIPP WELLNESS PLATFORM

Niezwykte doznania relaksacyjne dzieki
systemowi medytacjiw metaverse. Po
zatozeniu gogli 3D, rozpoczyna sie sesja
petna dzwiekow i wrazen wizualnych, by
wprowadzi¢ w stan zachwytu, skupienia
i odprezenia.

Zrédto: The Times, The best inventions of 2022



MOLLI

Bezprzewodowy, najmniejszy na rynku
marker lokalizacyjny do precyzyjnej chirurgii
raka piersi. Powtrzyknieciu do wnetrza no-
wotworu miniaturowego markera o dtugosci
3,2 mm, chirurg moze precyzyjnie oznaczy¢
raka podczas operacji.

ELLIQ ELDERCARE ROBOT

Osobisty pomocnik w starzeniu sie pod
postacia sympatycznego robota. Przypomni
0 zazyciu leku, zacheci do zdrowego

trybu zycia, zbierze informacje o zdrowiu,
porozmawia, opowie zart, potaczy z bliskimi,
zadba o kondycje psychiczna.

GIGX HOLO SCENARIOS

System rozszerzonej rzeczywistosci

(AR) do szkoler studentow medycyny.

Po zatozeniu gogli 3D mozna wchodzi¢

w interakcje z holograficznymi pacjen-
tami, przeprowadzac procedury leczenia

i monitorowac reakcje chorych na leczenie.

RENDEVERFIT

Programy fitness w wirtualnejrzeczywi-
stosci, ktare nie tylko zadbaja o kondycje
seniorow, ale przeniosa ich w niezwykte
miejsca. Wsrod przygdd m.in. podroz
rowerem przez Swiat, malowanie, strzela-
nie do balondw. Zabawa i sport.

INNOWACIJE

BIOHEART

System catodobowego monitoringu
zdrowia serca z 3-kanatowym systemem
rejestracji danych uktadu kardiologicz-
nego. Moze by¢ stosowany, by otrzymac
wskazowki dotyczace stylu zycia lub do
diagnozy chorob serca.

VITRUVIAN TRAINER+

Mata sitownia upchana w formie nie-
wielkiego podestu, ktory mozna tatwo
schowac pod tozko. Sprytnie dobrane
urzadzenia pozwalaja na wykonywanie
¢wiczen sitowych, a Al dopasuje obcigze-
nie, aby poprawic wyniki.

0s0ZPolska | 21
11/2022
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Lekarze moga sprawdzac
dostepnosé lekow podczas
wystawiania recepty

Lekarze korzystajacy z systemow informatycznych
KAMSOFT S.A.majg dostep do aktualneji obiektywnej
informacji na temat dostepnosci lekow w aptekach.
Dzieki temu, w razie koniecznosci, moga zaordynowac
pacjentowi dostepny w aptece zamiennik, a pacjent
tatwo sprawdzi, gdzie go kupi. Jak dziata to rozwigzanie?

OSOZ Polska
11/2022

Co jaki$ czas na rynku wystepujq braki dostepnosci le-
kéw. Nie ma jednego, prostego rozwigzania tego proble-
mu, ale mozna zapobiegac¢ sytuacjom, gdy pacjent cho-
dzi od apteki do apteki, aby zrealizowa¢ recepte. Wy-

starczy, ze lekarz jeszcze w trakcie wizyty zostanie
poinformowany o dostepnosci leku w aptekach. W ten
sposob, w razie potrzeby wypisze recepte na dostepny
zamiennik.

Czerwony kolor to sygnat, ze pacjent najprawdo-

podobniej bedzie miat ktopot z wykupieniem leku

w aptekach

Wybierajac dany lek na recepte, lekarz widzi na ekranie

informacje o szacunkowej dostepnosci:

* zielony kolor oznacza, ze produkt leczniczy jest po-
wszechnie dostepny;

+ 76ty informuje o ograniczonej podazy (lek dostepny
jest mniej wiecej w potowie aptek);

* czerwony o trudnos$ciach z dostepnoscia.



Sytuacja na rynku jest dynamiczna, wiec kluczowym
jest, aby informacja dla lekarzy byta na biezaco aktuali-
zowana — nie sprawdzg sie dane historyczne, bo przeciez
produkt, ktory dwa dni temu byt fatwo dostepny, dzisiaj
moze by¢ trudny do kupienia. Dlatego KAMSOEFT dba
o to, aby wszystkie dane byly aktualizowane w trybie
dobowym. Gdy system wyswietli czerwony kolor, jest
to sygnat dla lekarza, aby rozwazy? przepisanie zamien-
nika, ktéry by¢ moze jest fatwiej dostepny na rynku.

Dodatkowo lekarz widzi trendy dostepnosci danego
leku. O wzro$cie dostepnosci danego produktu informu-
je symbol strzatki skierowany w prawa strone, natomiast
przy malejacej dostepnosci strzatka bedzie skierowa-
na w lewo. W kazdym z tych przypadkéw lekarz moze
sprawdzi¢ na wykresie szczeg6ty dotyczace trendow do-
stepnosci dla danego leku w okreslonym czasie.

Systemy gabinetowe KAMSOFT w znaczacy spo-
s6b wspieraja lekarzy w wyszukaniu zamiennik6w, nie
tylko o analogicznym skladzie, ale rdwniez o tej samej
postaci i dawce. Ta funkcja dostepna jest bezposrednio
w KS-SOMED i KS-PPS, a jej obstuga jest bardzo pro-
sta i nie wymaga instalacji dodatkowych aplikacji czy
szukania danych w innych miejscach. Oczywiscie to nie
system ostatecznie decyduje o tym, jaki lek zostanie za-
ordynowany, ale lekarz w oparciu o swojq profesjonal-
na ocene.

— Méwimy o aktywnym zapobieganiu sytua-
cjom, kiedy pacjent nie rozpoczyna leczenia zgodnie
z zaleceniami lekarza lub jest ono opdznione, bo nie
moze znalez¢ w aptekach zaordynowanego leku. Staw-
ka jest bezpieczenstwo pacjentow — mowi Grzegorz
Mrdédz, Prezes Zarzagdu KAMSOFT S.A.

Zintegrowana platforma opieki

Stworzenie tego narzedzia mozliwe byto dzieki budowa-
nemu od lat systemowi opieki cyfrowej OSOZ (Otwar-
tego Systemu Ochrony Zdrowia). W jego sklad wcho-
dzq komunikujace sie ze soba systemy IT bazujqce na
ustandaryzowanych, wysokiej jakosci bazach danych.
W ten sposéb z czasem powstata platforma taczaca roz-
wigzania dla pacjentéw, farmaceutéw, lekarzy i placo-
wek medycznych.

lekow.

QOdszukaj zamienniki
trudno dostepnych

Zamiennik bedzie
dobrany w oparciu o:

-sktad
-postaé
-dawka

INNOWACJE

»Jystem informuje lekarza
takze o trendach dostepnosci
danego leku. «

Informacje o dostepnosci lekéw opieraja sie na da-
nych z ponad 10 400 aptek wspotpracujacych z serwi-
sem KtoMaLek.pl, a sercem calego systemu jest baza
lekow KS-BLOZ. Korzysta z niej kazdy system me-
dyczny i apteczny KAMSOFT S.A., znacznie ulatwia-
jac m.in. wystawianie recept oraz ich realizacje.

— Opracowalismy takze narzedzie pomagajace pa-
cjentom. W bezptatnym serwisie KtoMaLek.pl, kazdy
moze wpisa¢ nazwe leku i dowiedzie¢ sie, w ktérych
okolicznych aptekach jest on dostepny. Aby mie¢ pew-
nos¢, ze lek bedzie nadal na nas czekat zanim dotrze-
my do apteki, wystarczy go zarezerwowac on-line i wy-
godnie odebra¢ w aptece. Bez obaw, ze kto$ wykupi go
przed nami — méwi Grzegorz Mrodz.

Jak podkresla Prezes Zarzadu KAMSOFT S.A., na
dostepie do takiej wiedzy korzystaja wszyscy. Dobrze
poinformowany pacjent podejmuje bardziej $wiadome
decyzje odnosnie swojego zdrowia. Wie, jak szukac le-
kéw czy znalez¢ wolny termin do lekarza; jednym sto-
wem — jak poruszac sie po systemie zdrowia. Rozwia-
zanie nieustannie sie rozwija i wkroétce uzytkownicy sy-
steméw KAMSOFT beda mogli korzystac z kolejnych
funkcjonalnosci, w tym z najnowocze$niejszych rozwia-
zan mobilnych.

KAMSOFT S.A. ma w swojej ofercie takze inne ser-
wisy dla pacjentow, takie jak wyszukiwarke wolnych
terminéw do lekarzy (LekarzeBezKolejki.pl) oraz apli-
kacje mobilng VisiMed taczaca wszystkie omawiane
funkcjonalnosci w jednym miejscu i dodatkowo umoz-
liwiajaca m.in. przeprowadzenie telekonsultacji, prowa-
dzenie dzienniczka zdrowia czy zamawianie recept na
kontynuacje leczenia. ®

lekow w aptekach

/obacz jak dziata system.

lub zeskanuj kod:

Weryfikacja dostepnosci

Wejdz na strone 2 8080
bit.ly/3ubmnzn é,;.:a".‘u-!‘
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7 makro korzysci
Z rozwigzan e-zdrowia
I mapa transformacji cyfrowej

Ochrona zdrowia zmienia sie w szybkim tempie.
Anasza strategia? — takie pytanie zbyt rzadko zadaja
sobie placowki ochrony zdrowia. Aby przygotowac
sie na cyfrowa rewolucje, trzeba najpierw zrozumiec
wptyw nowych technologii, zidentyfikowac¢ dtugo-
terminowe trendy i zbudowac solidne ramy strategii
innowacyjnosci.

OSOZ Polska
11/2022

Innowacje technologiczne, zmieniajace sie modele
Swiadczenia opieki, nowe potrzeby pacjentéw wywota-
ne pandemiag COVID-19 — ekosystem opieki zdrowotnej
przechodzi gleboka transformacje. Mamy juz e-recep-
ty i e-ZLA, dokumentacja medyczna staje sie cyfrowa

i moze by¢ wymieniana z innymi podmiotami, pacjenci
korzystaja z aplikacji mobilnych, aby latwiej zarzadzac¢
swoim zdrowiem. A to dopiero poczatek.

Poruszanie sie po tych wszystkich zmianach nie jest
fatwe. Coraz trudniej rozrézni¢ chwilowe mody tech-
nologiczne od dlugoterminowych trendéw, ktére wpty-
na na funkcjonowanie placéwki medycznej za 5 albo 10
lat. Taki szum informacyjny czesto prowadzi do parali-
zu decyzyjnego i krétkowzrocznego planowania. A to
moze by¢ niebezpieczng putapka inwestycyjna zagra-
zajaca stabilnosci operacyjne;j.

To nie sa rozwigzania e-zdrowia,

ale transformacja zdrowia

Pojawienie sie technologii w opiece zdrowotnej — tele-
medycyny, mobilnych aplikacji zdrowotnych, urzadzen
medycznych sterowanych przez sztuczng inteligencje,



terapii cyfrowych i wielu innych — wynika z szerszych
zmian zakorzenionych miedzy innymi w demografii,
polityce zdrowotnej, ewolucji spotecznej i edukacji. Na
to wszystko natozyta sie pandemia koronawirusa przy-
spieszajac tzw. 5. rewolucje przemystowa opisywana
jako $wit super inteligentnego spoteczenstwa.

Spoteczenstwo 5.0 jest na wskro$ ucyfrowione. Lu-
dzie oczekuja lepszej opieki zdrowotnej, aby zy¢ zdro-
wo, wspotdecydowac o wiasnym samopoczuciu i cie-
szyC sie zdrowa i aktywna staro$cia. JesteSmy zawsze
online, wiec chcemy, aby nasza Sciezka w systemie zdro-
wia tez byla prosta i cyfrowa. Stuachamy muzyki i ogla-
damy filmy tam gdzie chcemy, wiec oczekujemy réwnie
fatwego dostepu do wirtualnych ushug zdrowotnych.

Ta rewolucja wymaga o wiele glebszych reform
w placéwkach medycznych niz tylko wdrozenia kon-
sultacji telemedycznych czy zaoferowania pacjentom
aplikacji mobilnej do umawiania wizyt.

Jak liderzy ochrony zdrowia rozwijaja

swoje zdolnosci cyfrowe

Wedtug Future Today Institute, planowanie strategiczne
dla niepewnego jutra powinno zawsze obejmowac wizu-
alizacje przysztych scenariuszy, a nastepnie retrospek-
tywna analize w celu zbudowania strategicznych pla-
néw laczacych przysztos¢ z terazniejszoscia.

Wsrdd trendéw technologicznych, ktére najprawdo-
podobniej beda miaty wptyw na §wiadczeniodawcow,
sa m.in. hybrydowe modele opieki (opieka w placowce
polaczona harmonijnie z opieka online), zdrowie DIY
(,,zréb to sam”, ang. Do-It-Yourself), terapie domowe,
opieka koordynowana i zorientowana na profilaktyke.

Strategiczna dojrzatos¢ cyfrowa to unikanie zakupow
z potrzeby chwili. Po pierwsze, nalezy jasno okresli¢,
jaka technologia jest potrzebna dzi$ i za 10 lat i jakie
korzy$ci mozemy dzieki niej osiggnac. Po drugie, na-
lezy przedklada¢ ostrozne i strategiczne zakupy ponad
spontaniczne wydatki na nowosci — sugeruje Claudia
Pagliari, ekspert Swiatowej Organizacji Zdrowia i do-
radca w dziedzinie zdrowia cyfrowego.

Rozwiazania zdrowia cyfrowego przynosza oczeki-
wane korzysci tylko wowczas, gdy staja sie czesciag spdj-
nego planu zarzadzania zmiana, skupionego na wzmac-
nianiu umiejetnosci cyfrowych pracownikéw ochro-
ny zdrowia i pacjentéw oraz budowaniu doskonatosci
w $wiadczeniu ustug medycznych.

Ukryte korzysci z IT

Dobrze zaprojektowane strategie i inteligentnie wdrozo-

ne rozwigzania cyfrowe pozwalaja pewniej nawigowac

w kierunku przysztosci, ale tez osiagna¢ natychmiasto-

we korzysci. Z rozméw z menedzerami placéwek me-

dycznych przeprowadzonych m.in. przez agencje kon-
sultingowa McKinsey wylania sie lista korzysci i tren-

dow, ktére beda odgrywaly coraz wieksza role w 2023

roku i kolejnych latach:

* Koordynowane $ciezki pacjentéw wypieraja po-
jedyncze ushugi. Polaczone ze sobg ustugi zdrowot-
ne, ktore harmonijnie prowadzq pacjenta przez system
zastepuja dotad poszatkowane etapy opieki zdrowot-
nej. Przyktadowo, aplikacje mobilne pomagaja zna-
lez¢ lekarza, wyszuka¢ wolny termin, uméwic sie na
wizyte, wprowadzi¢ objawy, odebra¢ e-recepte, wy-
szukac apteke, gdzie mozna jq zrealizowac, zamowic
leki. Wszystko w jednym miejscu dzieki przeptywo-
wi danych.

* Lepsze wyniki zdrowotne pacjentéw. Przyktado-
wo, systemy wspomagania decyzji klinicznych pod-
powiadaja lekarzom najlepsze praktyki dopasowane
do aktualnej wiedzy naukowej, z kolei pacjent moze
korzystac z personalizowanych wskazéwek profilak-
tycznych dopasowanych do stanu zdrowia. Dzieki
nowym cyfrowym kanatom komunikacji, pracowni-
cy ochrony zdrowia moga $ledzi¢ postepy pacjentéw
przebywajacych w domu i reagowac¢ odpowiednio np.
w przypadku niepokojacych objawdw.

RAPORT

»Ryzyko zwigzane z digitalizacja nie
powinno przestania¢ ogromnych
korzysci, jakie Swiadczeniodawcy
mogq 0siggnac¢ z innowac;ji. «
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* Sprostanie rosnacej konkurencji. Liderzy ryn-

ku zdrowia odwaznie wdrazajq cyfrowe technologie
zdrowotne, takie jak platformy pacjenta czy aplika-
cja mobilne. Wiedza, ze w ten spos6b moga zapewni¢
wielokanalowa, cyfrowo-analogowa opieke i unikal-
ne doswiadczenia pacjenta, aktywnie budujac przewa-
ge konkurencyjna. To takze kwestia wzmacniania lo-
jalnosci pacjentéw, waznej — o czym sie czesto zapo-
mina — z punktu widzenia terapeutycznego.

Mocne marki w ochronie zdrowia to marki digital.
Stosowanie rozwigzan e-zdrowia wzmacnia wizeru-
nek nowoczesnej placowki, ktory z kolei wptywa na
zaufanie pacjentow i kontrahentow.

Wykorzystanie nowych mozliwosci rynkowych.
Nowa ustawa o jako$ci w ochronie zdrowia naktada
kolejne obowiazki sprawozdawcze, ktérych speknie-
nie jest tatwiejsze, gdy potrzebne dane mozna szyb-

Sciezka pacjenta

w systemie zdrowia

Widocznos¢ ustug dla pa-
cjenta. Wsparcie pacjenta na

Umadwienie wizyty. tatwe wyszukanie
terminu i jego umdwienie (wizyta

w placéwcee lub telekonsultacja).
/arzadzanie terminarzem wizyt wraz
Z 0pcja zmiany terminu i odwotania

w razie potrzeby.

etapie, gdy wystapia pierwsze
objawy i pacjent szuka pomocy
online (obecnos¢ w narze-

dziach wyszukiwania wolnych
termindw wizyt).

alein

ko wyciagnac z systemow IT. Do tego Ministerstwo
Zdrowia oglasza coraz to nowsze pilotaze rozwigzan
e-zdrowia. Byly juz e-spirometry czy e-pulsyksome-
try, teraz testowane beda plastry EKG. Nie mowiac
o tak glebokich zmianach jak opieka koordynowana,
ktéra takze wymaga cyfryzacji, aby ptynnie zarzadzac¢
Sciezka pacjenta.

Zmniejszenie kosztow administracyjnych. Rozwia-
zania w zakresie zdrowia cyfrowego mogq zmniej-
szy¢ obciazenia administracyjne, dzieki optymaliza-
cji nieefektywnych proceséw.

Budowanie fundamentow pod nowe modele opie-
ki zdrowotnej. Jest niemal pewne, Ze opieka zdrowia
bedzie (i musi) zmieni¢ obecne podejscie do finanso-
wania ustug, rezygnujac z modelu nastawionego na
ilos¢ w kierunku jakosci. Dobrze przeprowadzona di-
gitalizacja zwieksza elastyczno$¢ organizacyjna i po-

Realizacja swiadczenia. Automatyczna
rejestracja w placéwce z pominieciem
fizycznej rejestracji dzieki aplikacji
mobilnej lub tatwa obstuga telewizyty
(np. mozliwosé wprowadzenia objawdw,
ptatnosci on-line itd.).

Takq sciezke pacjenta wspiera
aplikacja mobilna VisiMed

O
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zwala szybko przestawiac sie na nowe modele opieki
albo systematycznie aktualizowane wymagania admi-
nistracyjno-zarzadcze.

Zarzadzaj ryzykiem, aby niwelowaé
zagrozenia i korzystaé z szans
Ataki hakerow, brak srodkéw finansowych na wdro-
zenie nowoczesnych technologii, deficyty know-how,
obawy pracownikéw ochrony zdrowia i brak czasu na
nauke nowych system6w IT — nawet najbardziej otwar-
ci i postepowi Swiadczeniodawcy borykaja sie z wielo-
ma przeciwno$ciami w adaptacji nowych technologii.
Jednak zamiast zamiata¢ problemy pod dywan, moz-
na nad nimi zapanowac stosujac np. zarzadzanie ry-
zykiem.

Kazde zagrozenie moze by¢ monitorowane, a jego
negatywny wplyw — minimalizowany. Przyklado-

e-recepte w swojej aplikaciji.

Leczenie. Pacjent sprawdza,
w ktorej aptece zrealizuje
lek, rezerwuje go a nastepnie
odbiera. W przypadku skiero-
wania, moze wyszuka¢ nowy
termin wizyty u specjalisty
przyjmujacego w akalicy.
Aplikacja przypomni o termi-
nie wizyty.

Diagnoza. Lekarz ma dostep do danych
pacjenta (historia leczenia, zazywane leki)
oraz jego wtasnych notatek na temat stanu
zdrowia. Moze sprawdzi¢ dostepnosc lekow
w aptece, aby pacjent nie miat problemu

z ich wykupieniem. Pacjent otrzymuje

o o s e
-----
..........
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wo, wdrozeniu EDM powinna towarzyszy¢ strategia
zwiekszania bezpieczenstwa systemoéw IT, a wzmac-
nianiu dojrzatosci cyfrowej — system szkolen dla pra-
cownikdow.

Pracownicy powinni by¢ angazowani juz na pozio-
mie budowania strategii, informowani o kolejnych pro-
jektach i potencjalnych korzysciach. Za wdrozeniem
kazdego systemu lub funkcjonalnosci musi i$¢ iden-
tyfikacja nisko wiszacych jabtek — korzysci, po kto-
re mozna szybko siegna¢. Warto postepowac zgodnie
z 8-stopniowym modelem zarzadzania zmiang dr Joh-
na Kottera.

I na koniec jeszcze jedna rada. Kazda zmiana wywo-
tuje obawy i wiaze sie z ryzykiem. Jednak watpliwosci
nie powinny by¢ hamulcem innowacji — w koncu brak
zmiany i tkwienie przy status quo to takze wybor, ktéry
pociaga za soba powazne konsekwencje.

2

Opieka. Pacjent w domu
moze notowac wtasne
parametry zdrowia

i skonsultowac sie z leka-
rzem w razie watpliwosci
lub niepokojacych ob-
jawow. Z kolei placowka
medyczna moze skontak-
towad sie z pacjentem

w przypadku np. akcji
profilaktycznych.

V)

Kontrola. Pacjent

ma jedno narzedzie
(aplikacje mobilng),
aby zapanowacd

nad catym proce-
sem leczenia. Moze
zarzadzac terminami
wizyt, zamawiac
recepty, umawiac
Sie na wizyty, prowa-
dzié samokontrole
parametrow zdrowia.
W ten sposob tatwiej
porusza sie po lecze-
niu i profilaktyce.

----------
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Po 1000 wykonanych operacji, nadal
fascynuje mnie precyzja maszyny

Dlaczego chirurg potrzebuje pomocy robota?
Wywiad z dr n.med. Pawtem Wiszem, kierownikiem
Centrum Chirurgii Robotycznejw NEO Hospital.

OSOZ Polska
11/2022

Co szczegdlnie utkwito Panu w pamieci z pierwszej ope-
racji wykonanej za pomoca robota da Vinci?

Pierwsze zabiegi wykonywatem poza Polskgq —w Niem-
czech, a nastepnie w Belgii, gdzie w sumie spedzitem
ponad 5 lat. Trzeba pamieta¢, ze w operacjach z wyko-
rzystaniem robota chirurgicznego zabiegi sa poprzedzo-
ne catym cyklem specjalnych walidowanych szkolen.

To jest standard postepowania w wiodacych osrodkach
takich jak Orsi Academy.

Pracowatem w najlepszym centrum robotyki w Euro-
pie, jak réwniez jako jeden z siedmiu urologéw na Swie-
cie odbylem pene, certyfikowane szkolenie u boku li-
dera tej dziedziny prof. Alexandre Mottrie. Ponadto
zdobywatem umiejetnosci pod kierownictwem amery-
kanskiego lidera robotycznej prostatektomii prof. Vipu-
la Patela. Takie byly poczatki.

Dzi$ sam jestem mentorem dla lekarzy, ktérzy wcho-
dza na Sciezke rozwoju w tej dziedzinie. Mam na swoim
koncie ponad 1000 wykonanych operacji z wykorzysta-
niem robotéw i odpowiadam na poziomie zarzadu Eu-
ropejskiego Robotycznego Towarzystwa Urologicznego
(ERUS) za programy ksztatcenia kadr. Roboty sprawi-
ly, ze operacje staty sie bardzo precyzyjne, wystanda-



ryzowane, pozwalajq na kontrole i poprawe wydajno-
$ci pracy chirurgéw. Najnowsze badania pokazuja, ze
odpowiednie treningi PBP (progresja oparta na bieglo-
$ci), pozwalaja na zmniejszenie liczby bltedéw wyko-
nawczych o 60% i skracajq czas zabiegu o 15%.

Bardzo zalezy mi, aby te programy mogty by¢ nieba-
wem dostepne w Polsce.

Jakie to uczucie, kiedy w reku jest manetka sterujaca ra-
mionami robota zamiast skalpela?

Znam oczywiscie klasyczne metody pracy chirurga,
gdyz sq one czescig ksztalcenia specjalizacyjnego. Jed-
nak to konsola robota jest moim naturalnym srodowi-
skiem pracy od wielu lat. Robot to doskonate narzedzie
pracy dla chirurga. Pozwala osiagna¢ niebywata precy-
zje, ktora jest tak wazna dla powodzenia zabiegu onko-
logicznego i uzyskania efektéw jakoSciowych — istot-
nych dla pacjenta.

Czy moze Pan opisa¢, jak wyglada przyktadowa opera-
cja z wykorzystaniem robota?

W operacji z wykorzystaniem robota chirurg siedzi za
konsola robota i porusza jego ramionami za pomoca
specjalnych manetek. Robot dostarcza obraz 10 krot-
nie powiekszony w jako$ci 3D full HD dzieki temu le-
karz widzi dokladnie wszystkie tkanki, nerwy i naczy-
nia — moze precyzyjnie usuwac te, ktore sq zmienione
przez chorobe, oszczedzajac wszystkie inne.

Cze$¢ robocza urzadzenia sktada sie z czterech ra-
mion, na ktérych zamontowane sq zminiaturyzowane
narzedzia, ktore maja zakres ruchomosci 560 stopni, co
daje lekarzowi szanse na niezwyk!a precyzje ruchow
podczas zabiegu. Narzedzia chirurgiczne, wprowadza-
ne sa do ciala przez niewielkie jednocentymetrowe ot-
wory, a to oznacza minimalne uszkodzenia tkanek. Pod-
czas zabiegu wykorzystywana jest koagulacja, dzieki
czemu ubytek krwi jest minimalny. Ta zaawansowana
technologia pozwala lekarzowi na wykonywanie zabie-
gow w trudno dostepnych miejscach z nieosiagalna dla
innych technik doktadnoscia.

W jaki sposéb reaguja pacjenci, ktérzy dowiaduja sie, ze
operacja bedzie przeprowadzona nie reka chirurga, ale
ramieniem robota?

Trzeba pamietac, Ze robot nie jest autonomicznym urza-
dzeniem. Operuje chirurg i jak w przypadku kazdego za-
biegu operacyjnego, jednym z najwazniejszych czynni-
kéw, wptywajacych nie tylko na czas samego zabiegu,
ale i na jego skutecznos¢, jest doSwiadczenie osoby, kto-
ra go wykonuje.

Pacjenci s coraz bardziej Swiadomi i oczekuja do-
stepu do nowoczesnego leczenia, ktére daje szanse na
pokonanie choroby i szybki powr6t do zdrowia i nor-
malnych aktywnosci zyciowych. W USA 98% zabiegow
raka prostaty wykonywanych jest z uzyciem robota chi-
rurgicznego. W Polsce te techniki réwniez bardzo szyb-
ko sie upowszechniajq. Liczba zabiegéw z wykorzysta-
niem robotéw ros$nie w tempie 48% rok do roku. Ja wy-
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»W USA 98% zabiegdw raka prostaty

wykonywanych jest z uzyciem

robota chirurgicznego.«

konuje ponad 300 zabiegdw radykalnej prostatektomii
rocznie — 100% z wykorzystaniem robota.

Taka technologia nie jest tania. Co w takim razie zysku-
je pacjent?

Kwestig, ktora powinna sie zmienic, jest sposob liczenia
kosztow, z uwzglednieniem wszystkich kosztow bezpo-
Srednich i posrednich zwigzanych z chorobg, w tym ilo-
Sci powiktan, reoperacji, zuzycia lekow, zuzycia krwi,
dtugosci pobytu pacjenta w szpitalu, okresu rekonwale-
scencji czy absencji zawodowej z powodu choroby. Kie-
dy popatrzymy w ten sposdb na koszty okaze sie, ze np.
zabiegi z wykorzystaniem robotéw chirurgicznych nie
sg drozsze, gdyz suma korzysci, jakie przynoszq pacjen-
tom, lekarzom i szpitalowi po prostu optaca sie w ska-
li catego systemu.

Ja zajmuje sie przede wszystkim leczeniem raka pro-
staty. Precyzja potrzebna jest, by zwiekszy¢ szanse pa-
cjenta na zachowanie funkgji fizjologicznych, takich jak
trzymanie moczu czy erekcja, ale przede wszystkim do
doktadnego wypreparowania samej prostaty, co jest bar-
dzo wazne dla podstawowego celu operacji, czyli lecze-
nia onkologicznego.

Wiele uwagi w najnowszych publikacjach poswie-
cono rezultatom osigganym w zabiegach z wykorzysta-
niem robota da Vinci, w tym metodzie ,,Collar”. Metoda
,,Collar” minimalizuje ryzyko pooperacyjnego pozosta-
wienia komorek nowotworowych tzw. dodatnich margi-
neséw. W przypadku nowotworu ograniczonego tylko
do prostaty, badania wykazaty zero przypadkéw z do-
datnim marginesem w okolicy szczytu prostaty. Z ko-
lei w grupie kontrolnej, czyli w przypadku zastosowa-
nia innej techniki, byto to 8,9 proc. przypadkéw z do-
datnim marginesem.

»Zabiegi z wykorzystaniem robotdw
chirurgicznych nie s drozsze, gdyz

suma korzysci, jakie przynosza pacjen-

tom, lekarzom i szpitalowi po prostu
optaca sie w skali catego systemu.«
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Réwniez w zaawansowanym miejscowo nowotwo-
rze, w przypadku nacieku nowotworu na pecherzyki
nasienne, kolejne badania potwierdzity lepsze rezultaty
operacji z wykorzystaniem robota, gdyz dzieki tej tech-
nice mozliwe jest rozszerzenie zakresu operacji tak, by
usunac prostate, pecherzyki nasienne wraz z powiezig
Denonvilliersa. Ten fragment zabiegu jest trudny tech-
nicznie do wykonania z uwagi na to, ze powiez ta przy-
lega do odbytnicy, a jej szeroko$¢ wynosi tylko 1 mm.
Zabiegi tej klasy sa wykonywane tylko w osrodkach po-
siadajacych odpowiednie doswiadczenie.

Co Pana najbardziej fascynuje w robotach medycz-
nych?

Wiasnie ta precyzja, ktérej poswiecitem tyle uwagi.
Dzieki niej moge zaoferowa¢ pacjentowi wieksze bez-
pieczenstwo, lepsze wyniki leczenia. Operacje i proce-
dury, ktére kiedys wymagaty duzych naciec i tygodni re-
konwalescencji, sq teraz minimalnie inwazyjne, bardziej
precyzyjne i pozwalaja pacjentom na powr6t do normal-
nej aktywnosci zyciowej w znacznie krotszym czasie.
To mnie, jako lekarza, niezwykle cieszy.

Miat Pan okazje testowac rézne systemy operacyjne
w ostatnich latach. Czy postep w tego typu technolo-
giach jest szybki? Co potrafia te najnowoczesniejsze?

Nowoczesne technologie sa coraz bardziej zintegrowa-
ne z medycyna. Robotyka chirurgiczna stata sie standar-
dem dla wielu procedur zaledwie w ciggu dekady i zai-
nicjowata poczatek fundamentalnej zmiany w chirurgii.
Wraz z postepem technologii mozna spodziewac sie dal-
szej ewolucji systemow wsparcia chirurgicznego. Z za-
interesowaniem $ledze postepy w zakresie robotyki na
Swiecie i moge stwierdzi¢, ze pojawianie sie nowych
uczestnikéw rynku przyczynia sie do szerszego zasto-
sowania zaawansowanych technologii i stwarza nowe

mozliwosci, dzieki ktérym pacjenci zyskujq coraz szer-
szy dostep do matoinwazyjnych zabiegow.

Na poczatku 2022 roku zaprojektowany przez naukow-
céw robot STAR wykonat pierwszg autonomiczng ope-
racje na swini. Czy mysli Pan, ze w przysztosci proste
operacje beda w stanie wykonywac roboty samodziel-
nie, bez udziatu cztowieka?

Mysle, ze marzenie o autonomii systemow chirurgicz-
nych jest jeszcze odlegte. Ale mamy juz coraz doskonal-
sze trojwymiarowe techniki wykorzystywane w nawi-
gacji Srédoperacyjnej. W nowych systemach robotycz-
nych bedzie coraz lepiej rozwinieta nawigacja i funkcje
wsparcia chirurgicznego pozwalajace na eliminacje bte-
dow.

Zwieksza sie rowniez zakres zastosowania rzeczy-
wistosci rozszerzonej. Sztuczna inteligencja umozliwi
ocene i integracje duzej ilosci danych w celu rozwijania
umiejetnosci chirurgicznych, poprawy planowania za-
biegéw chirurgicznych i przewidywania wynikéw chi-
rurgicznych. Ponadto mozliwo$¢ zdalnego sterowania
moze stanowi¢ podstawe rozwoju telechirurgii.

W takim razie jakie najwieksze ograniczenia majg do-
stepne roboty operacyjne?

Wysokie koszty technologii i ograniczenia refundacyj-
ne sg dzi$ gtéwnymi barierami w rozwoju robotyki. Po-
konanie tej bariery staje sie coraz blizsze wraz z rosna-
cq liczba systemow robotycznych i nowych graczy na
rynku, ktérzy dysponuja réwniez modelami biznesowy-
mi majacymi na celu obnizenie kosztow, czy tez prze-
chodza w kierunku bardziej elastycznych modeli ceno-
wych, takich jak leasing, wynajem lub ptatnosc¢ za uzyt-
kowanie (pay-per-use).

Nowi gracze rynkowi i atrakcyjne modele bizneso-
we aktualnie napedzaja ekspansje na rynku, ktéry zgod-
nie z szacunkami raportu ,,Rynek robotyki chirurgicznej
w Polsce 2022. Prognoza na lata 2022-2027” w ciggu 5
najblizszych lata osiggnie warto$¢ blisko 1 mld zt.

Jakich innowacji w tej dziedzinie mozemy sie spodzie-
wac w najblizszych latach?

Prawdopodobnie nastepna granica chirurgii to integra-
cja chirurgii cyfrowej, w tym sztucznej inteligencji. Cy-
frowe zdrowie zapewni nam wiecej danych dotyczacych
zdrowia niz kiedykolwiek wczesniej, a AT pomoze je
przeanalizowa¢, aby znalez¢ nowe sposoby leczenia
choréb, ograniczy¢ zadania administracyjne, uspraw-
ni¢ praktyki medyczne, zoptymalizowa¢ harmonogra-
my zarowno lekarzy, jak i pacjentow. ®

System operacyjny daVinci (zrédto: NEO Hospital)



W jakim celu powstang CMC i jak beda dziatac¢?

Z badania przeprowadzonego przez International Data
Corporation (IDC) wynika, zZe do 2025 r. tempo wzrostu
generowania danych w sektorze opieki zdrowotnej be-
dzie wyzsze niz w jakimkolwiek innym sektorze prze-
mystu. Agencja Badain Medycznych w ramach swojej
dziatalno$ci sfinansowata powstanie Centréw Wsparcia
Badan Klinicznych (CWBK), ktére nalezg do Polskiej
Sieci Badan Klinicznych. Kolejnym etapem jest utwo-
rzenie na terenie jednostek CWBK infrastruktury wspie-
rajacej rozwdj cyfryzacji badan klinicznych oraz umoz-
liwiajacej maksymalne wykorzystanie danych zdrowot-
nych pacjentéw i osob, ktére chciatyby wlaczy¢ sie do

ROZMOWY

Centra
Medycyny
Cyfrowej

W 2023 roku Agencja Badan
Medycznych (ABM) zapowiada
otwarcie Centrow Medycyny
Cyfrowej (CMC). 0 szczegoty
pytamy Dyrektor Centrum
Rozwoju Badan Klinicznych

— Agnieszke Ryniec.

szeroko zakrojonego programu rozwoju medycyny cy-
frowej.

Regionalne Centra Medycyny Cyfrowej (RCMC)
zrzeszone w Sie¢ Centrow Medycyny Cyfrowej (CMC)
z nadrzedna rola ABM, beda stuzyty zaréwno analizie
danych, wsparciu badan klinicznych (w projektowaniu
badan klinicznych np. przy opracowaniu zatozen sta-
tystycznych) i opieki szpitalnej w obszarze rozwigzan
cyfrowych, jak i analizie retrospektywnej. W ramach
CMC ma powstac zaplecze pozwalajace na bezposred-
nig analize danych (m.in. danych omicznych) uzyska-
nych z prébek biologicznych pochodzacych od uczest-
nikow badan klinicznych lub oséb, ktére chciatyby wia-
czy¢ sie do programu rozwoju medycyny cyfrowej.
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»Dane gromadzone w CMC beda
tez obejmowaty dane z elektronicz-
nych kartotek pacjentows<

Centra Medycyny Cyfrowej beda pehity role jed-
nostki organizacyjnej w strukturach Beneficjentow, od-
powiedzialnej za procesy zwigzane z wdrozeniem inno-
wacyjnych instrumentéw w zakresie cyfryzacji. W ra-
mach struktur CMC, Beneficjent bedzie mégt rozwinac
lub doposazy¢ biobank. Dzieki temu, prébka materia-
tu biologicznego pobranego od danego pacjenta mogta-
by by¢ wykorzystywana wielokrotnie w réznych bada-
niach. Infrastruktura i zasady funkcjonowania biobanku
beda musiaty spelia¢ standardy BBMRI-ERIC.

Skad beda pochodzi¢ dane gromadzone w ramach
cMC?

Rodzaj gromadzonych danych bedzie obejmowat m.in.
dane dotyczace stanu zdrowia (np. rozpoznania), dane
omiczne pozyskane z prébek poddawanych biobanko-
waniu z projektéw badawczych ABM, dane pochodzace
z badan klinicznych oraz dane ze szpitalnych systeméw
informacyjnych (HIS), w tym m.in. dane obrazowe,
dane dotyczace wykonywanych procedur, zanonimizo-
wane notatki lekarskie.

Oczywiscie dane beda kolekcjonowane zgodnie z ist-
niejacymi standardami jako$ci, zapewniajac ich przy-
datno$¢ do analiz, zachowujac jednoczes$nie gwarancje
bezpieczenstwa udostepniania i przechowywania.

Kto zyska dostep do tych danych na potrzeby np. badan
klinicznych czy naukowych?

Idea konkursu jest zgodna z dziataniami UE na rzecz
wspo6lnych europejskich przestrzeni danych zapewnia-
niajacych dostep do duzej liczby wiarygodnych danych,
przy jednoczesnym zachowaniu kontroli nad Zrédtami,
ktdre generuja te dane.

Europejskie przestrzenie maja by¢ budowane z udzia-
lem Europejskiej Chmury dla Otwartej Nauki (EOSC),
co ma za zadanie zapewnienie europejskim naukowcom

i przedsiebiorstwom otwartego multidyscyplinarnego
srodowiska, w ktorym beda mogli wyszukiwac i ponow-
nie wykorzystywac dane. Zatem utworzenie CMC jest
swego rodzaju odpowiedzia na zapotrzebowanie zwig-
zane nie tyle z ilo$cig danych, bo ta obecnie jest duza,
ale raczej na tym, czy jesteSmy w stanie je znalez¢, uzy-
ska¢ do nich dostep, agregowac te dane i ponownie wy-
korzystac.

Zatem finalnymi odbiorcami danych bedq na tym eta-
pie instytucje panstwowe, badacze-lekarze, naukowcy
a takze przedsiebiorcy. Stworzenie CMC jest jednym
z etapéw na drodze do utworzenia wraz z CeZ infra-
struktury gotowej do przekazywania danych réwniez le-
karzom prowadzacym i pacjentom.

Czy beda mogty z nich korzystac takze firmy komercyj-
ne do np. rozwoju produktéw opartych na Al?

Glownym zatozeniem jest zbieranie jak najwiekszej
ilosci danych a nastepnie ich ustrukturyzowanie. Nato-
miast kierunek i sposob, w jaki te dane beda docelowo
wykorzystywane, pozostaje w kwestii decydentéw kra-
jowych.

Oczekujemy, ze w ramach swoich projektéow CMC,
Beneficjenci wypracuja rozwigzania cyfrowe, w tym
aplikacje i algorytmy Al, dotyczace wtérnych analiz da-
nych oraz ich udostepniania. Niepodwazalnym faktem
jest to, Ze w procesie rozwoju technologii opartych na
Al, ktoére analizowatyby zebrane dane, aby udowodnic¢,
ze wypracowany algorytm dziala, potrzeba duzej ilo-
Sci danych. Dlatego tez w pierwszej kolejnosci te dane
muszq zostac zebrane. Zakres, sposéb oraz komu dane
zebrane w ramach CMC beda mogly by¢ udostepniane
pozostaje kwestia otwarta, jest na etapie dyskusji i wy-
maga uregulowania prawnego tak, aby caty proces od-
bywat sie bezpiecznie w konteks$cie ochrony i przetwa-
rzania danych.

Przyszte udostepnianie jest nie tylko przelomowe dla
rozwoju medycyny, ale jak juz wspomniano — zgodne
z dzialaniami europejskimi w tym zakresie.

Jaki jest harmonogram prac nad uruchomieniem CMC?

Aktualnie Agencja wraz z ekspertami pracuje nad Stan-
dardami Centrum Medycyny Cyfrowej. Do konca
pierwszego kwartatu 2023 roku Agencja planuje ogto-
si¢ konkurs na Centra Medycyny Cyfrowej. Pod koniec
drugiego kwartatu 2023 roku nastapi wytonienie Benefi-
cjentéw, nastepnie podpisanie uméw o dofinansowanie
i rozpoczecie realizacji zwycieskich projektow. ®

Innowacje w ochronie zdrowia.

blog.0s0z.pl w
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6 bazowych metod
ochrony przed ransomware
I zasada 3-2-1 dla kopii danych

dzenia medyczne nadal pracowaty, wySwietlane dane
nie byly pelne ze wzgledu na blokade sieci szpitalnej.

Francois Braun, francuski Minister Zdrowia nazwat
atak dosadnie jako ,,branie zdrowia Francuzéw w cha-
rakterze zakladnika.”

Dotkniete cyberatakiem podmioty musiaty odcigé¢
komunikacje telefoniczna, internet i wylaczy¢ wszystkie
systemy komputerowe. Hakerzy zazadali okupu, jednak
placowka nie zgodzila sie go zaplaci¢. Zreszta nie mo-

Atak hakerow na centrum zdrowia w Wersalu
pod Paryzem to kolejna gorzka lekcja bezpie-
czenstwa danych. Co sie doktadnie stato i czy
w 0gole mozna sie jeszcze obronic przed cyber-
przestepcami?

Hakerzy dziataja bez skruputéw

Z poczatkiem grudnia 2022 r,. centrum szpitalne w Wer-
salu — w skiad ktérego wchodzg szpital Andre-Mignot,
Richaud i dom spokojnej starosci Despagne — musia-
o odwotac¢ zaplanowane operacje i ewakuowac pacjen-
tow z oddziatu intensywnej terapii i noworodkowego po
tym, jak zostato zaatakowane przez hakeréw. Cho¢ urza-

gla, bo francuskie prawo tego zabrania.

Takie ataki zdarzajq sie coraz czesciej. Jesienig 2022
roku hakerzy zazadali 10 mln dolaréw za zakonczenie
cyberataku na paryski szpital regionalny. Jego dziatal-
nos$¢ zostata powaznie zak!6cona przez kilka tygodni.
W Polsce spore ktopoty po ataku ransomware miat In-
stytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi.
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»(Chmura danych to
najprostszy sposob
automatycznego
i bezpiecznego
tworzenia kopii
Zapasowej W czasie
rzeczywistym.«

Mata luka bezpieczenstwa, duza szkoda

Nawet ataki na najwieksze i — wydawatoby sie — naj-
lepiej zabezpieczone placéwki ochrony zdrowia maja
zazwyczaj ten sam schemat: ztosliwe oprogramowanie
ransomware dostaje sie do sieci i zaraza kolejne urza-
dzenia. Dzieje sie to z reguty albo w wyniku ztamania
stabych hasel, albo uruchomienia ztosliwego pliku prze-
stanego e-mailem.

Czlowiek jest najstabszym ogniwem systemu zabez-
pieczen — az w 90% przypadkéw incydentéw bezpie-
czenstwa to pracownicy stajg sie nieSwiadomymi wro-
tami do danych i systemow IT.

Badania pokazuja, ze w symulowanych atakach phi-
singowych, pracownicy szpitali klikaja na zarazony za-
1acznik w co siddmej wiadomosci e-mail. Dlatego nale-
zy sie skupi¢ wlasnie na tym, aby bezpieczeristwo infor-
macji byto wszyte w uzywane systemy i procedury. To
jest zadanie dla administratoréw systeméw IT i ochro-
ny danych.

Absolutnym minimum w systemie bezpieczenstwa
przez cyberatakami sg:

— Biezaca aktualizacja wszystkich zasobow I'T, w tym
przegladarek internetowych, systemdéw operacyjnych,
systemow antywirusowych itd. Wiele podmiotéw me-
dycznych nadal korzysta — ze wzgledu na koszty — ze
starych systemow operacyjnych bardzo podatnych na
wlamania;

— Uzywanie silnych hasel i ich regularna zmiana;

— Silne filtry antyspamowe i uczulanie pracownikow,
aby nie otwiera¢ zadnych podejrzanych zalgcznikow
(szkolenia i symulacje atakow);

— W przypadku przesytania danych z zewnatrz, nalezy
upewnic sie, ze pracownicy ochrony zdrowia korzy-
staja z bezpiecznej ushugi VPN;

— Wykonywanie kilku kopii bezpieczenstwa, w tym
jednej w chmurze danych;

— Opracowanie i przeglad systemu bezpieczenstwa
informacji, ktéry obejmuje regularne szkolenia
i spos6b reagowania w przypadku ataku cyberne-
tycznego.

Warto pamietac, ze ataki phishingowe dokonywane
sq najczesciej za posrednictwem poczty elektronicznej,
telefonu i wiadomosci tekstowych. Przyktadowo, hake-
rzy moga zadzwoni¢ podszywajac sie pod pracownika
placéwki i poprosi¢ o otworzenie zalacznika we wiasnie
przestanym mailu, podanie hasta albo przekazanie kar-
toteki pacjenta. Metody sg coraz bardziej wyrafinowa-
ne. Hakerzy moga wybrac sobie za cel konkretnego pra-
cownika szpitala i zmusi¢ go do udostepnienia danych
albo klikniecie zalagcznika, powotujgc sie na stan pacjen-
ta zagrazajacy jego zyciu.

3-2-1: Kopie, kopie i jeszcze raz kopie

Jak podkreslaja eksperci, bezpieczna i aktualna kopia
zapasowa to najlepsza polisa w przypadku ataku cy-
berprzestepcow. Kopia pozwoli przywroéci¢ normalne
funkcjonowanie placéwki i odzyska¢ wszystkie dane
medyczne pacjentow, ktore sa krytyczne z punktu wi-
dzenia leczenia. I nawet jesli hakerzy opublikujq dane
w darknecie, co ma powazne konsekwencje dla prywat-
nosci pacjentéw, placowka zapewni ciggtos¢ leczenia
i bezpieczenstwo chorych.

Zaleca sie, aby przechowywac kilka kopii zapaso-
wych w réznych lokalizacjach z r6znym stopniem ak-
tualnos$ci. Jedng z zasad jest ,,3—2—1”: tworzenie trzech
oddzielnych kopii zapasowych danych, dwoch na roz-
nych nos$nikach i jedng poza siedziba firmy, najlepiej
w chmurze. Kopia w chmurze powinna by¢ aktualizo-
wana w czasie rzeczywistym. Z kolei kopie na no$ni-
kach zewnetrznych, ktére przydadza sie w awaryjnych
sytuacjach, mogg by¢ tworzone w wiekszych odstepach
czasu.

Polisa od ryzyka cybernetycznego

Archiwizacja w chmurze jest najwygodniejszg i naj-
pewniejszg metoda, bo realizowana jest automatycznie,
a do tego kopia przechowywana jest poza siecig placow-
ki ochrony zdrowia. Jest tez coraz tafiszym sposobem ze
wzgledu na rosnaca oferte chmur danych. Niektére ustu-
gi oparte na chmurze powalaja tez tworzy¢ nieedytowal-
ne kopie — nie moga by¢ one ani usuniete, ani zmienione
przez caly okres przechowywania, co jeszcze bardziej
zwieksza poziom ochrony.

Chmura ma tez jeszcze jednq zalete — ustuga bezpie-
czenstwa danych i tworzenia kopii jest outsourcingowa-
na. A przy trudnosciach, jakie placéwki medyczne maja
z zatrudnieniem pracownikéw IT i ich rotacjg, moze to
by¢ decydujacy argument.

Niektore placowki decyduja sie tez polise od ryzyk
cybernetycznych oraz zwigzanych z RODO. Oferuje je
juz kilka dziatajacych w Polsce ubezpieczalni. W sytu-
acji wycieku danych, poszkodowana placdwka moze li-
czy¢ na szybka pomoc ekspertéw bezpieczenstwa, po-
krycie kosztéw napraw i kar administracyjnych czy na-
wet wyptate odszkodowania osobom poszkodowanym.
Nie jest to jednak tanie rozwigzanie.

Silna kultura cyberbezpieczenstwa powinna by¢ za-
daniem nr 1 dla wszystkich podmiotéw ochrony zdro-
wia. A na nia sktada sie dobrze opracowana strategia, ak-
tualne systemy IT, bezpieczne kopie baz w chmurze, sy-
stematyczne szkolenia i regularne symulacje atakéw. ®



Wiele osdb styszac termin ,cyfrowe badania kliniczne”
wyobraza sobie ludzi wprowadzajacych dane o parame-
trach zdrowia na komputerze lub w smartfonie. Czy to
poprawne skojarzenie?

Istnieje kilka terminéw w odniesieniu do ,,badan cy-
frowych”: badania zdalne, badania pozbawione lokali-
zacji, badania bezposrednie uczestnikow, a najczesciej
— badania zdecentralizowane. Wszystkie one wskazu-
ja na zmiane polegajacq na odchodzeniu od badan kli-
nicznych realizowanych w tradycyjnych akademickich
centrach medycznych. Stalo sie to mozliwe dzieki po-
stepom w technologiach cyfrowych i zmianom legisla-
cyjnym.

Badania w tym modelu majq zazwyczaj kilka ,,cyfro-
wych” elementdw, takich jak elektroniczna zgoda i pod-
pisy, a takze wyniki raportowane przez uczestnikow za
pomoca ankiet dostepnych w Internecie lub automatycz-
nie przekazywanych przez takie urzadzenia jak smart-
fony.

Niektore badania obejmujq zdalne monitorowanie za
pomoca czujnikéw do noszenia, trackeréw aktywnosci
i innych urzadzen. Idac dalej — wiele badan mozna pro-
wadzi¢ na juz dostepnych danych, przykladowo zebra-
nych w elektronicznej dokumentacji medycznej. Oczy-
widcie méwimy o danych zanonimizowanych.

sie do

Badania
kliniczne
przenosza

ZARZADZANIE

TRENDY

smartfonow

Badania kliniczne to jedna z najtrudnigjszych faz

w pracach m.in.nad nowymi lekami: trzeba zebrac
grupe ochotnikow, zaplanowac caty proces i zor-
ganizowac pobyty w szpitalu. A to kosztuje i trwa
bardzo dtugo. Dlatego duze nadzieje poktada sie

w cyfrowych badaniach klinicznych. O tym rozma-
wiamy z Katie Baca-Motes, wspotzatozycielka Scrip-
ps Research Digital Trial Center — najwiekszego tego
typuinstytutu na swiecie.

Istniejq takze niecyfrowe aspekty zdecentralizowa-
nych badan. Przyktadowo: pobieranie probek biologicz-
nych (krew, slina, probki stolca) w domu przez samych
uczestnikow badania lub przez zespoty mobilne odwie-
dzajace uczestnikow w ich domach. Ochotnicy biorg-
cy udzial w badaniach moga by¢ tez proszeni o wizyte
w potozonej blisko miejsca zamieszkania klinice w celu
pobrania probek lub przeprowadzenia badan. Na przy-
ktad, w Stanach Zjednoczonych do takich miejsc naleza
wszechobecne drogerie.
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PrzejdZzmy do szczeg6tow. Jakie badania zostaty prze-
prowadzone dotad w Scripps Research?

Pierwszym z nich byto zrealizowane w 2016 roku bada-
nie mSTOPs w partnerstwie z Janssen Pharmaceuticals
(organizacja badawczo-rozwojowa Johnson & Johnson)
i Aetna (firma ubezpieczen zdrowotnych w USA). To
byty poczatki, ale juz wtedy duzym uproszczeniem byta
cyfrowa rekrutacja populacji pacjentéw wysokiego ry-
zyka, zdalne ich monitorowanie oraz dzielenie sie z nimi
wynikami analiz.

mSTOPS bylo prekursorem kilku innych badan wy-
korzystujacych technologie ubieralne do wczesnego wy-
krywania migotania przedsionkdw. Poza tym zmienito
sposob prowadzenia badan klinicznych, pokazujac moz-
liwosci zdecentralizowanego podejscia.

Innym przykladem jest DETECT — projekt zainicjo-
wany w czasie pandemi COVID-19. Kazda osoba mo-
gla do niego dotaczy¢, dzielac sie danymi z fitness tra-
ckerow i smartwatchy oraz wprowadzajqc informacje
na temat objawdw, diagnozy i szczepien. Celem byto
zrozumienie mechanizmu COVID-19 oraz identyfika-
cja wezesnych sygnaléw choroby, by moc ja diagnozo-
wac tak wczesnie, jak to mozliwe.

W obszarze zdrowia przysztych matek uruchomi-
liSmy program PowerMom, ktéry wykorzystuje zdal-
ne monitorowanie i wyniki zgtaszane przez pacjentki.
Tutaj chcieliSmy zbada¢, jakie zachowania determinu-
ja zdrowe ciaze.

PROGRESS to nasze najambitniejsze jak dotad ba-
danie cyfrowe, koncentrujace sie na zdrowiu metabo-

W nowym badaniu REFRESH, naukowcy
chca sprawdzi¢ czynniki wptywajace na
jakosc¢ snu, skutecznosc¢ terapii cyfrowych
w terapii snu oraz zwigzek miedzy jakoscia
snu a stanem zdrowia.

licznym. Uczestnicy udostepniaja nam spory zakres da-
nych na swéj temat: historie zdrowia, informacje de-
mograficzne, elektroniczng dokumentacje zdrowotna,
probki krwi, Sliny i stolca. Oprécz tego Sledza spozycie
pokarmoéw, aktywno$¢ fizyczng, sen i poziom glukozy.

Taki cyfrowy model badan klinicznych ma tez jesz-
cze jedng zalete: uczestnicy otrzymujg zindywidualizo-
wane wskazowki w czasie rzeczywistym w trakcie trwa-
nia badania.

Elementem decydujacym o sukcesie cyfrowych badan
klinicznych jest to, czy uda sie zyskac zaufanie poten-
cjalnych uczestnikdéw do dzielenia sie danymi...

Wiele 0s6b z entuzjazmem podchodzi do przekazywania
danych, bo wiedza, Ze robia co$ dla dobra publicznego.

Dowodem tego sg programy takie jak DETECT, do
ktérego przystapito 40 000 oséb. Innym przyktadem jest
All of Us Research Program, ktéry do tej pory przyciag-
nat 500 000 uczestnikéw. Inne kraje réwniez odniosty
sukces w rekrutacji duzych kohort badanych — w pro-
gramie Instytutu Roberta Kocha nad COVID-19 wzie-
o udziat p6t miliona os6b dzielac sie danymi z urza-
dzen ubieralnych.

Mimo to wciaz jest wiele do zrobienia, aby zbudo-
wac zaufanie i zyska¢ pewnos¢, ze wszystkie spotecz-
nosci — zwlaszcza te marginalizowane — sa wlaczone
do badania.

Musimy zadac¢ sobie pytanie, jak budowa¢ progra-
my, ktore sq atrakcyjne dla uczestnikéw oraz owocu-
ja szeregiem korzysci dla badanych populacji. Dodat-
kowo, ochrona prywatnosci i bezpieczenstwa danych
musza by¢ priorytetem w przypadku kazdego tego typu
programu.

Cyfrowe badania kliniczne maja trzy niezaprzeczalne za-
lety: dostep do danych w czasie rzeczywistym, mozli-
wa do osiaggniecia wielko$¢ badanej kohorty i decentra-
lizacja, co oznacza, ze zebrane dane reprezentuja sze-
roki przekréj spoteczenstwa. Co jeszcze dodataby Pani
do tej listy?

Na pewno szybko$¢ badan i oszczednos$¢ kosztow.
W miare postepu technologicznego, cyfrowe badania
kliniczne beda miaty znaczna przewage finansowa nad
ich tradycyjnymi poprzednikami, rekrutujac uczestni-
kéw znacznie szybciej.

Badania cyfrowe dajq réwniez mozliwos¢ prowadze-
nia badan w warunkach ,,realnego Swiata”. W przeszto-
$ci wiele wnioskéw w medycynie opierano na epizo-
dycznych pomiarach dokonywanych w laboratoriach,
a wiec poniekad w sztucznym Srodowisku badania.



Wezmy na przyktad badania nad snem, dotad prowa-
dzone w laboratoriach snu. Osoba badana jest podtacza-
na do sieci czujnikéw i przewoddw i tak zasypia w ob-
cym miejscu. Takie okolicznosci badania sq dalekie od
normalnego srodowiska snu i dlatego trudno oceni¢ wia-
rygodnos¢ wynikéw.

Obecnie, dzieki czujnikom w smartfonach i smartwa-
tchach, wchodzimy w faze, w ktérej bedziemy mogli
przeprowadzi¢ solidne badania na setkach tysiecy ludzi
w ich wlasnych domach i t6zkach. W ten sposob moze-
my liczy¢ na bardzo wiarygodne wyniki.

A jakie sg - jesli w ogdle - niebezpieczenstwa zwigzane
z tego typem badan?

Najwiekszym ryzykiem zwigzanym z przejsciem na cy-
frowe badania kliniczne jest zatozenie, ze ich zdecentro-
walizowany model i duzy zasieg automatycznie prze-
lozq sie na zwiekszenie jakosci. Aby to osiagnaé¢, trze-
ba odpowiednio zaprojektowac cate badanie, zwracajac
uwage na zachety, budowanie zaufania i stworzenie ko-
horty, ktéra bedzie reprezentatywna.

Osoby prowadzace badania kliniczne w formie cy-
frowej musza jeszcze zwrdci¢ uwage na dwie rzeczy. Po
pierwsze, wybér partneréw technologicznych i wdroze-
nie solidnych protokotéw transferu danych w celu za-
pewnienia najlepszego w swojej klasie bezpieczenstwa
danych uczestnikéw. Po drugie, transparentno$¢ bada-
nia, aby uczestnicy mieli wszystkie niezbedne informa-
cje, ktére pozwola im zrozumie¢ ryzyko i korzys$ci zwia-
zane z udostepnianiem ich danych.

W badaniu DETECT wyka-
zano, ze urzadzenia ubieral-
ne - jak smartwatche - moga
wykry¢ pierwsze sygnaty
Swiadczace o zarazeniu wi-
rusem SARS-CoV-2, jeszcze
zanim pojawia sie pierwsze
objawy zauwazalne przez
pacjenta.

ZARZADZANIE

»Na ile wiarygodne sq badania nad

snem, gdy pacjent zasypia w laborato-

rium opleciony siecig przewodow?<«<

Co nas czeka w cyfrowych badanich klinicznych?

Postep technologiczny pomaga nam prowadzi¢ bada-
nia w obszarach, gdzie wczesniej nie byto to mozli-
we. Jednak nabardziej ekscytujacym aspektem jest to,
ze transformacja cyfrowa w badaniach klinicznych pro-
wadzi réwnolegle do zmiany modelu opieki zdrowot-
nej. Pacjenci moga by¢ na biezaco monitorowani, przez
co mozna z jednej strony kontrolowac ich stan zdrowia,
a z drugiej — jesli pacjent tego sobie zyczy — prowadzi¢
badania.

Motorem dla cyfrowych badan klinicznych jest na
pewno szybki rozwdj cyfrowych terapii (red.: walido-
wane aplikacje i platformy terapeutyczne lub pomaga-
jace zarzadzac¢ chorobg). Kolejne Panstwa w Europie
wprowadzaja aplikacje zdrowotne na recepte, co otwie-
ra zupehlie nowy rozdziat w procesie badania nad cho-
robami i behawioralnymi aspektami leczenia. ®
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E-ZDROWIE NA SWIECIE

NVIDIA

(’:‘)pno:mllé

What Is a Smart Hospital?

Co to jest inteligentny szpital?

Inteligentny szpital wykorzystuje dane i technologie
e-zdrowia do przyspieszenia i usprawnienia pracy, np.
do sledzenia obtozenia tozek szpitalnych, monitoro-
wania parametrow zyciowych pacjentow, analizowa-
nia zdje¢ RTG czy podejmowania decyzji klinicznych.
Jak stworzy¢ takg placowke?

Szpitale nieustannie generujq i gromadza dane, z kto-
rych wiekszo$¢ jest obecnie zdigitalizowana: wyniki
badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej, infor-
macje o rozpoznaniach i lekach, notatki lekarzy, stany
magazynowe, grafiki pracy, rezerwacje zasobow sprze-
towych itd. A to stwarza mozliwo$¢ ich wykorzystania
do celoéw pierwotnych (zwigzanych z podejmowaniem
decyzji medycznych) i wtérnych (zarzadzania placéw-
ka).

I tak placowki medyczne moga stosowac rozwigza-
nia Al do automatycznej analizy danych w kartotekach
medycznych w celu wykrywania niepokojacych zmian
parametréw zdrowia czy monitorowania czasu oczeki-
wania na oddziatach ratunkowych, aby na biezaco usu-
wac waskie gardla. Technologie wirtualnej rzeczywisto-
$ci pomagaja chirurgom przygotowac sie do operacji,
specjalne czujniki w 16zku pacjenta ostrzegaja o poten-
cjalnych upadkach, a niektére algorytmy Al — analizu-
jac dane z elektronicznej kartoteki medycznej — moggq
sugerowac, ktérym pacjentom trzeba poswieci¢ wiecej
uwagi.

» Smart hospital tworzg przede wszystkim
przeptywy danych i systemy ich analizy. «

38 0OSOZ Polska
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Dzieki smart hospital pacjenci mogg liczy¢ na wyz-
sza jakos$¢ ustug medycznych i personalizowang opie-
ka. Korzystaja tez lekarze i pielegniarki, bo rozwigzania
zdrowia cyfrowego wyreczaja ich w rutynowych czyn-
nos$ciach, pozwalajac skupi¢ sie na pacjencie. Moga tez
wspomaga¢ podejmowanie decyzji klinicznych, prze-
prowadzac triage dla poszczegélnych pacjentow na
podstawie danych historycznych czy nawet sugerowac
Sciezki terapeutyczne.

Stworzenie inteligentnego szpitala wymaga ekosy-
stemu rozwigzan sprzetowych i programowych dziala-
jacych w harmonii z przeplywami pracy lekarzy. Dla-
tego o inteligentnym szpitalu trzeba mysle¢ w katego-
rii budowy ciata osSmiornicy: jej glowa jest bezpieczny
serwer przechowujacy i przetwarzajacy dane calej pla-
cowki. Kazda z macek to inny oddziat — izba przyjec,
oddzial intensywnej terapii, sala operacyjna, pracownia
radiologiczna — pokryty czujnikami (ssawkami o$mio-
rnicy), ktére pobieraja dane z otoczenia.

Inteligentny szpital jest na wskro$ ucyfrowiony, tak
aby do serca zarzadzania sptywaty informacje wazne
z punktu widzenia Sciezki pacjenta. Na przyklad, jesli
obraz z kamer na sali operacyjnej pokazuje, ze zabieg
chirurgiczny dobiega konca, specjalny system informu-
je personel sali pooperacyjnej, aby by} gotowy na przy-
bycie pacjenta. Nie wspominajac o nowoczesnych tech-
nologiach obrazowania medycznego, ktére moga byc¢
wspomagane systemami Al, aby jeszcze skuteczniej
wykrywac patologiczne zmiany, planowac operacje po-
przez np. wydruk organow 3D i przygotowywac sie do
nich dzieki systemom wirtualnej rzeczywistosci.

Taka gleboka digitalizacja jest tez niezbedna, aby dy-
rygowac skomplikowanym systemem, jakim jest szpi-
tal, na ktéry sktadaja sie procesy kliniczne, administra-
cyjne, zarzadzania, personalne itd. A do tego, by prowa-
dzi¢ opieke zdalna nad pacjentami, ktérzy kontynuuja
leczenie w domu. @



Forbes

Emotion Al: Why It's The Future Of Digital Health

Empatyczna Al: dlaczego to przysziosc
zdrowia cyfrowego?

Naukowey ucza maszyny lepiej rozumiec uczucia
ludziireakcjina nie. Nie chodzijednak o zastgpienie
opiekundw-ludzi robotami, ale dopasowanie opieki
do stanu emocjonalnego chorego.

Istnieje kilka poziom6éw emocjonalnej sztucznej inteli-
gencji (ang. Emotion AI). Na pierwszym z nich, A jedy-
nie wykrywa ludzkie emocje, co jednak juz moze pomoc
w wykryciu niektérych choréb i dopasowaniu sposo-
bu opieki do chorego. Przykladowo, system Al wyczu-
wajacy stan psychiczny chorego na raka i sugeruje, czy
niezbedna jest dodatkowa pomoc i wsparcie opiekuna.
Drugi poziom, to juz nie tylko rozpoznawanie uczu¢, ale
takze reakcja na nie. Jednym z przyktadéw jest opieka
nad chorymi z demencja, ktorzy czesto maja trudnosci
ze zrozumieniem wiasnych odczu¢ oraz komunikowa-
niem ich swoim opiekunom. Emotion Al — siegajac do
technik biometrii lub psychometrii — moze przeanali-
zowac subtelne sygnatly takie jak wyraz twarzy, sposéb
moéwienia i poruszania sie. Na tej podstawie jest w sta-
nie okresli¢ aktualny profil emocjonalny i podpowie-
dzie¢ opiekunom sposéb komunikacji.

Dopiero jesteSmy na poczatku prac nad Al potrafigca
interpretowac uczucia. Barierg sq m.in. dostepnos¢ da-
nych i jako$¢ algorytméw. Aby stworzy¢ profil emocjo-
nalny cztowieka, Al musi mie¢ wglad do bardzo szcze-

» Al moze wykrywac emocje, ktorych
nie jest w stanie odczytac cztowiek. «

TRANSFORMACIJA

gotowych danych, w tym informacji biometrycznych.
A to oznacza m.in. ciagly monitoring aktywno$ci w In-
tenecie, obserwacje mimiki przez kamere, wstuchiwa-
nie sie w glos, analize chatu z przyjaciéimi. Jednym sto-
wem — utrate prywatnosci, na ktérg na razie mato kto
jest w stanie sie zdecydowac.

Mimo to, na rynku sg juz pierwsze rozwigzania opar-
te na osiagnieciach w dziedzinie wspotodczuwajacej Al
Przyktadowo, aplikacja Twill (dawniej Happify) wyko-
rzystuje sztuczng inteligencje do rozpoznawania potrzeb
zdrowotnych danej osoby i wyznaczania Sciezki opieki.
Specjalny chatbot zdrowotny zostat tak wyszkolony, aby
zapewni¢ spersonalizowang opieke i wsparcie w moz-
liwe najlepszy empatyczny spos6b. Innym jest LUCID,
ktory sugeruje muzyke na podstawie nastroju uzytkow-
nika. System wykorzystuje dane biometryczne jako in-
formacje wejsciowe do klasyfikacji stanéw emocjonal-
nych uzytkownika.

Lekarze podkreslaja, ze empatyczna opieka przy ros-
nacej liczbie chorych i malejacych zasobach kadrowych
w ochronie zdrowia bedzie coraz trudniejsza. Tzw. ludz-
ki dotyk i empatia nie ksztaltujq sie same z siebie, ale
wymagajq czasu i uwagi personelu. A tych elementéw
zaczyna brakowac. Stad systemy Al moglyby wspierac¢
lekarzy i pielegniarki w identyfikacji uczu¢ i potrzeb pa-
cjentow — dostarczajac im na biezaco dodatkowych da-
nych i budujac profil emocjonalny chorego — co pomo-
globy w komunikacji i opiece.

W przysztosci, dzieki technologii bedziemy mogli
zrozumie¢, jakie emocje towarzysza na co dzien pacjen-
tom z r6znymi chorobami — bedzie to wazne w miare
przesuwania sie opieki ze szpitali do doméw. W takim
modelu, lekarz nie bedzie przy chorym, ale dzieki Al be-
dzie mogt skontaktowac sie i porozmawiac, gdy algoryt-
my wykryja np. rosnacy niepokdj albo osamotnienie. ®
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Raport OECD: teleopieka i EDM
podczas pandemii COVID-19

Pandemia spowodowata bezprecedensowy
rozwoj e-ustug medycznych —wynika z nowego
raportu OECD ,Health at a Glance 2022". Polska
jednym z liderow wdrazania telekonsultacii.

OSOZ Polska
11/2022

Pandemia COVID-19 doprowadzita do skrécenia o po-
nad rok $redniej dtugosci zycia w UE w 2021 r. w po-
réwnaniu z poziomem sprzed pandemii. Jest to najwiek-
szy spadek obserwowany w wiekszosci krajéw UE od
czasOw II wojny Swiatowej. Do konca pazdziernika
2022 r. odnotowano ponad 1,1 mln zgonéw w wyniku
COVID-19 we wszystkich 27 krajach UE.

Polska jest w czotéwce rankingu zaréwno pod wzgle-
dem liczby zgonéw z powodu COVID-19 jak i skrdce-
nia dhugosci zycia — o ile w latach 2010-2019 moglismy
sie pochwali¢ wzrostem o 1,6 lat, to w 2021 roku w po-

réwnaniu z 2019 $rednia dlugo$¢ zycia spadta o 2,4 lata.
Pod tym wzgledem jest gorzej tylko w Butgarii, Stowa-
¢ji i Rumunii.

Konsultacje online

Raport podkresla, ze w kontynuacji opieki podczas pan-
demii pomdg}t szybki rozwoj telekonsultacji. Ich liczba
w pierwszym roku pandemii wzrosta dwukrotnie. Oka-
zaty sie deska ratunkowq zwiaszcza dla pacjentéw ze
schorzeniami przewlektymi, ktérzy potrzebowali re-
cept na kontynuacje leczenia. Pozytywnym sygnatem
jest fakt, ze zdecydowana wiekszo$¢ oséb, ktére korzy-
staty z telemedycyny, wyrazita wysokie zadowolenie
z tego typu ushug.

W okresie ostatnich 3 lat wiekszo$¢ panstw UE
znacznie utatwita dostep do ustug telemedycznych, in-
westujac w infrastrukture techniczng i wprowadzajac je
na state do systemu refundacji $wiadczen. Wdrozono tez
kilka nowych technologii — jak aplikacje mobilne, e-re-



cepty i system rejestracji na szczepienia — ktére dopro-
wadzity do oswojenia sie pacjentow z e-zdrowiem.

W latach 2019-2020 liczba konsultacji osobistych
spadta srednio o prawie 20% w krajach UE. W Polsce,
ten spadek zostal zréwnowazony przez wzrost liczby te-
lekonsultacji. W efekcie, procentowy udziat telekonsul-
tacji byt jednym z najwyzszych w Europie (62% ankie-
towanych skorzystato z tego typu ustug na przetomie lu-
tego i marca 2021 roku).

Autorzy raportu zaznaczaja tez, zZe dostep do telekon-
sultacji i innych narzedzi telemedycznych wsréd oséb
starszych, biedniejszych i mieszkajacych poza miastem
nadal pozostaje problemem. Aby to zmieni¢, trzeba sku-
pi¢ sie na poszerzeniu dostepu do internetu na obszarach
wiejskich oraz edukacji cyfrowej. Duzo do zyczenia po-
zostawia jakos¢ telekonsultacji — powinna to by¢ zupel-
nie inna forma kontaktu z lekarzem, a nie kopia rozmo-
wy w gabinecie.

Elektroniczna dokumentacja medyczna

Pandemia pokazata wartosc elektronicznej dokumenta-
cji medycznej (EDM) — dzieki dostepowi do niej lekarze
mogli szybciej podejmowac decyzje, zwlaszcza w kry-
tycznych sytuacjach, gdy liczyta sie kazda sekunda.

W 2021 roku odsetek praktyk lekarskich POZ wyko-
rzystujagcych EDM wynosit srednio 96% w 14 krajach
europejskiego obszaru OECD. W 2021 r. wszystkie kra-
je zgtosity, ze 80% lub wiecej praktyk lekarzy POZ ko-
rzystato z EDM. 13 z 14 krajow deklaruje, ze lekarze
moga wymienia¢ miedzy soba informacje o lekach za-
zywanych przez pacjenta.

W Polsce dane obejmuja tylko 2016 rok — wowczas
jedynie 30% lekarzy POZ korzystato z elektronicz-
nej dokumentacji medycznej. Z koncem 2022 roku —
w zwiazku z przyspieszeniem wdrazania EDM — od-
setek ten znacznie wzrést. Watpliwoscia jest definicja
EDM, ktéra w ankiecie moze by¢ réznie interpretowa-
na, znieksztatcajac rzeczywisty obraz digitalizacji kar-
totek medycznych.

W zwigzku z pandemia, prawie wszystkie (12 z 14)
kraje zamierzaja wykorzysta¢ dane z EDM do wzmoc-
nienia krajowego systemu monitorowania zdrowia
i opieki zdrowotnej. ®

L | Health at a Glance:

STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE

% dorostych, ktdrzy skorzystali z telekonsultacji

online lub przez telefon
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Konsultacje osobiste i telekonsultacje z lekarzami,

201912020 .

08
n
73 N
52185 63 <
51 s51°° 2
- 45

B telekonsultacje
B onsulacje osobiste

JZ

2019 2020
Norwegia

Polska Dania

Litwa

Czechy Belgia Chorwacja| EU12 Estonia | Stowenia | Hiszpania | Francja Luksemburg Finlandia

Telekonsultacje z lekarzami w pierwszym roku pandemii

= ® luty/marzec 2022
O czerwiec/lipiec 2020

llllz”iiiw

C PP LRLLL LSS e O RO R LR RS @ &
TS IS TS ST T TS S TS & LSS SIS
& & S X &G & P SO & @ S <& > IR & S
& & TS S W OO F S [SUSR & SR &
s° A < o & ¥ Fse <
O

% praktyk lekarskich podstawowej opieki zdrowotne;j

wykorzystujacych Elektroniczng Dokumentacje Medyczng,

% 100100 00100100700 10099 100 100 100 100 100 100

100 95
90 89
0
80, 80

0

0

0

0

0

0

0

<

@

o

o

a

0

Q'o

202112016 .

100 99 100100 100100 100 99

@
SIS
z \bQ ,\& c\

96
% - 202

- 2016
80 80

° @ S P P P @ B L P AP
S (\ S & & NI S P L ® &S & & e\ .;4-
& S & S & & & P @ S S & &
x“ & *x Ve 5 o & ﬁ\‘ 0 FFFT S <
&S e < E &
N &

Zr6dto wykreséw: Health at a glance 2022, OECD

/ ) Europe 2022

@)oeco | H
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Stan ochrony zdrowia w Europie

Raport OECD, 219 stron, jezyk angielski

Aby pobrac raport,
wejdZ na strone https//bit.ly/3FQ4p3z
lub zeskanuj kod
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LABORATORIUM TECHNOLOGI!

Szukanie informacji
w kartotece pacjenta.
Czy nowa technologia
pomoze lekarzom?

Dtuga lista diagnoz, wynikow badan, zazywanych
lekéw, a do tego petne zargonu notatki z kilku,

kilkunastu lat — przegladanie e-dokumentacji me-

dycznej jest nadal tak samo ucigzliwe jak kartotek
papierowych. Ale wkrétce moze sie to zmienic.
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Szukanie igty wiedzy w stosie danych

Przegladanie elektronicznej dokumentacji medycznej
pacjenta w celu oceny stanu zdrowia, diagnozy czy za-
planowania leczenia to jeden z najbardziej czasochlon-
nych elementéw wizyty pacjenta. Czynno$¢ czesto fru-

strujaca, bo zeby np. poznac trendy warto$ci wynikow
badan dla wybranego parametru albo dowiedziec sie,
jakie spostrzezenia zanotowat inny specjalista, trzeba
sie sporo naklika¢. Nawet biegli w obstudze systeméw
IT lekarze muszq przechodzi¢ z zaktadki na zaktadke,
wczytywac sie w zapisy wprowadzone przez innych le-
karzy lub pielegniarki, manualnie poréwnywac ze soba
liczby, analizowa¢ dane w glowie. A to trwa — znalezie-
nie szukanych informacji albo wyciagniecie wnioskéw
na podstawie juz dostepnych danych zabiera kilka cen-
nych minut wizyty lekarskiej.

Dostawcy oprogramowania dla ochrony starajg sie
rozwigzac ten problem wprowadzajac m.in. panele
z przejrzystym podsumowaniem najwazniejszych da-
nych. Przyktadowo, ustandaryzowane dane — jak wy-
niki badan laboratoryjnych — prezentowane sa w formie



czytelnych wykresdw, a ostatnio przepisane leki i inter-
akcje miedzy nimi — w odrebnej tabeli.

Ograniczone mozliwosci technologiczne sprawia-
ja, ze wiekszo$¢ wysitkow w poprawie doswiadczen
w uzytkowaniu systeméw IT skupia sie na dwo6ch kwe-
stiach: interoperacyjnosci danych (dane dostepne w jed-
nym miejscu, zunifikowane, zapisane wedtug jednego
formatu lub szablonu) i interfejsie uzytkownika (sposéb
prezentacji danych na ekranie komputera). Lekarze roz-
poczynajacy prace z systemami IT kilkanascie lat temu
na pewno przyznaja, Ze postep w tym obszarze jest spo-
ry, co w praktyce przelicza sie na zmniejszenie czasu
interakcji lekarza z oprogramowaniem. Ale to nadal za
mato, aby méwic¢ o wygodzie pracy.

Najstabsze ogniwo - dane w notatkach

Niestety, duza czes¢ cennej wiedzy uwieziona jest
w luznych notatkach lekarzy. Odkad maja one posta¢
cyfrowa, ich czytelnos¢ sie poprawita. Ale tylko wizu-
alnie — kazdy lekarz ma swdj styl zapisu, a pospiech po-
woduje, Ze w zapisach pojawiajq sie czesto btedy gra-
matyczne, skroty, zargon branzowy. W ten sposéb notat-
ki paradoksalnie moga zawiera¢ bardzo wazne niuanse,
do ktérych praktycznie nikt nie zaglada. Dlaczego? Bo
brakuje na to czasu.

Komputery i sztuczna inteligencja (AI) dobrze ra-
dza sobie z analizq ujednoliconych danych. Jednak na-
wet najbardziej zaawansowane algorytmy maja trudnos¢
ze zrozumieniem luznych notatek. Modele trenowane
w jednym szpitalu, w innym czesto zawodza. Do tego
opracowanie precyzyjnego modelu dla pojedynczej pla-
cowki to proces skomplikowany i czasochtonny. Ideal-
nym rozwigzaniem bylby jeden system Al.

Nad takim pracuja m.in. naukowcy z Laboratorium
Informatyki i Sztucznej Inteligencji MIT (CSAIL). Ich
celem jest stworzenie duzych modeli jezykowych ula-
twiajacych ekstrapolacje waznych informacji z luZnych
notatek zawierajacych skréty, zargon i akronimy. Ba-
daczom zalezy na tym, aby lekarze mogli wykorzystac¢
dane zawarte w notatkach, do ktérych rzadko sie siega
ze wzgledu na ich ilo$¢ i nieuporzadkowanie, a ktére po-
moglyby w podejmowaniu decyzji klinicznych.

System przetwarzania medycznego jezyka natural-
nego musi by¢ bardzo precyzyjny i odporny na ogrom-
ne zréznicowanie zbioréw danych dotyczacych zdro-
wia. Tego typu modele Al osiagaja obecnie ok. 86-proc.
dokladnos$¢ w odczytywaniu akronimow. Zespét MIT
opracowat dodatkowe metody zwiekszajac ten wskaz-
nik do 90 procent.

EDM jak zapomniane segregatory

W zargonie medycznym jest wiele skrétéw powszechnie
stosowanych, np. i.m. (domiesniowo), i.v. (dozylnie),
p.o. (doustnie), s.c. (podskornie), m.c. (masa ciata), FG
(poziom glukozy we krwi na czczo). Stownik skr6téw
i skrotowcoéw medycznych zawiera obecnie az 600 000
pozycji. Jesli kilka skrotdw wystepuje po sobie, model
Allaczy je w pary, tak jak informacje przetwarza ludzki
mozg. Stad nazwa technologii przetwarzania jezyka na-
turalnego. Wynik w postaci ,,przettumaczonych” struk-
tur zdaniowych jest analizowany, sprawdzany jest sens
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wyniku, ktéry nastepnie jest porzagdkowany w formie
czytelnej interpretacji. Ten etap nazywa sie post-prze-
twarzaniem.

Zat6zmy, ze lekarz chce uzyskac informacje, dlacze-
go pacjent X zazywa lek Y. W ten sposdb zadaje syste-
mowi pytanie. Aby odpowiedzie¢ na nie, model moze po
prostu siegna¢ do danych ogélnych i podac najczestsza,
ale tylko statystycznie, przyczyne przyjmowania dane-
go leku. Mozna tez wymusic¢ bardziej skomplikowana
Sciezke wnioskowania, ktéra kojarzy og6lne informa-
cje o zastosowaniu leku z zapisami tekstowymi w kar-
totece pacjenta. Druga metoda oznacza wieksza perso-
nalizacje, bo zazywanie leku Y moze sie wigzac z inny-
mi chorobami wspoétistniejagcymi.

Przetom, ktory utatwi prace lekarzom

Opracowanie odpowiednich algorytméw analizujacych
tekst o r6znej formie zapisu to jeden kierunek badan. In-
nym jest porzagdkowanie notatek juz na etapie ich spo-
rzadzania. W tym obszarze naukowcy pracuja nad syste-
mami przetwarzania jezyka naturalnego (NLP — Natural
Language Processing), aby z rozmowy lekarza z pacjen-
tem wyodrebniac¢ dane, ktére nastepnie bytyby automa-
tycznie wprowadzane do EDM. Podobny mechanizm
mogtby dotyczy¢ tekstu wpisywanego recznie — na bie-
zaco system Al wychwytywaltby sformutowania, ktére
lekarz by jedynie zatwierdzat.

Naukowcy podkre$laja, zZe rozw(j sztucznej inte-
ligencji jest tak szybki, Ze algorytmy coraz precyzyj-
niej intepretuja nawet chaotyczne zapisy pelne zargonu
i skrétow, bo rozumieja kontekst wynikajacy z innych
danych zawartych w EDM. W najblizszych latach moz-
na spodziewac przetomu w sposobie zapisu i analizy da-
nych w EDM. e

» Bardzo wazne spostrzezenia lekarzy

zapisane jako tekst czesto ging
w masie innych notatek w EDM. «

OSOZ Polska
11/2022
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4 types of robots already
successfully used in healthcare

Tesla Bot, Elon Musk's new humanoid presented for
the first time at the beginning of October, did not
revolutionize robotics. Nevertheless, specialized
robots are already successfully used in health care:
in elderly homes, during surgeries and to bring some
joy to children in hospitals.

OSOZ Polska
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Surgical robots. Precision of movements

The most popular is the da Vinci robotic surgical system.
1,199 devices have already been implemented in Europe
and 4,139 in the USA. Designed in the 90s, in 2000 it
was approved by the US Food and Drug Administra-
tion (FDA). Since then, it has been applied in 10 mil-
lion medical procedures, primarily in complicated lapar-
oscopic surgeries, especially in the area of the urinary

tract that is hard to access. Over 5,500 da Vinci systems
have been sold worldwide. The cost of one such surgi-
cal system is estimated at USD 2 million. Some other
companies offering similar solutions include Intuitive
Surgical, Stryker, and Smith & Nephew (knee joint re-
placement systems).

Administrative robots. A curiosity rather than an
employee

Robots working at reception desks in hospitals quickly
captured the headlines. They welcome patients, explain
how to find a ward, and answer visitors” questions. The
most recognizable one is Pepper — a universal robot with
large eyes and a white body that can be programmed for
any purpose, for example, to provide conference servic-
es. However, its use in hospitals is marginal. It is a gadg-
et that arouses curiosity rather than a device that takes
over activities related to patient registration and serv-
ice. 27,000 Pepper robots were produced by 2021. How-
ever, their commercial application proved to be such a



challenge that SoftBank, its manufacturer, has recently
stopped production.

Robots for entertainment purposes. Communica-
tion and fun

In hospitals, robots make children laugh and play with
them. The goal is, for example, to reduce the fear of
treatments. Zora is a robot that can dance and answer
simple questions, similarly to Robin. Paro is a robotic
seal that reacts to the touch like a real animal, which is
how it wins patients over. It is successfully used mostly
in nursing homes for Alzheimer’s patients. This use of
robots has a future: The feeling of loneliness and isola-
tion is a major challenge, especially for patients in long-
term care homes. Robots are available 24 hours a day,
do not get tired, and are at the patient’s disposal whenev-
er they need. Recently, a team of researchers at the Uni-
versity of Tsukuba in Japan has developed a soft robot to
reduce patients’ stress and fear when undergoing painful
or uncomfortable medical procedures.

Nursing robots. Taking over simple tasks

Moxy is the first nursing robot. It has a long arm and can
prepare a room for a new patient by assembling the nec-
essary supplies and bringing them from the warehouse.
15 robots of this type are currently working in the US,
and it is estimated that they will be accompanied by 60
more by the end of the year. This robot is far from hav-
ing the manual skills of a human, so even simple tasks,
such as changing the sheets, are a challenge. However,
robots like Moxy will be a must because the number of
nurses and doctors will gradually decrease.
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»Worldwide, over 10 million surgeries

have been performed using
the da Vinci systemx«<

Another example is PIO, a robot that is being de-
veloped in the Myongji hospital in Gyeonggi province,
South Korea. Powered by artificial intelligence (Al), this
caregiving robot helps people with dementia. PIO re-
sembles a parrot and its task is to build emotional attach-
ment and stimulate positive emotions in patients in the
early stages of dementia. It has a camera that recogniz-
es its user’s face and facial expressions and can express
emotions with its eyes and body movements. PIO can
also help relieve depression and improve its users’ emo-
tional stability and cognitive abilities. The first tests of
this technology were carried out at the beginning of this
year and proved to be successful, while the patients’ re-
actions were very positive. South Korea often uses car-
egiving robots. For example, it already uses robots that
help communicate with lonely residents and people with
mental health issues. It is a response to problems such as
a rapidly aging population. ®

Wydawca

KAMSOFT S.A

40-235 Katowice, ul 1Maja 133
tel. +4832209-07-05

fax +4832209-07-15

e-mail: czasopismo@osoz.pl

Zespot redakeyjny

Zygmunt Kaminski,
Agnieszka Golec,

Aleksandra Kurowska,
Katarzyna Ptoskonka,
Bozena Wojnarowicz-Gtuszek

Redaktor naczelny
Artur Olesch

Wspotpracownicy:
Katie Boca-Motes,
Jarostaw Frackowiak,
Monika Grabska,
Grzegorz Mrédz,
Agnieszka Ryniec,
tukasz Stopa,
Karolina Szuscik,
Pawet Wisz.

Jestesmy partnerem
European Connected
Health Alliance

Sktad itamanie: Piotr Chamera
Druk: INFOMAX, Katowice
Naktad: 1500 egzemplarzy

Przedruk, kopiowanie, skracanie, wykorzy-
stanie tekstow (lubich fragmentow) publi-
kowanych w czasopismie 0S0Z bez zgody
wydawcy KAMSOFT S.A. jest zabronione

Redakcja nie odpowiada za tresc
reklam, ogtoszen i artykutow
sponsorowanych

Redakcja zastrzega sobie prawo
do skracania zamieszczanych
materiatow. Niezamdwionych
materiatow nie zwracamy.

PRENUMERATA CZASOPISMA

Comiesigc natamachw 0S0Z POLSKA prezentujemy
starannie wyselekcjonowang wiedze m.in. z dziedziny
nowoczesnych technologii w ochronie zdrowia i e-zdrowia
Czytajrelacje z miedzynarodowych wydarzen,

wywiady z ekspertami, autorskie raparty specjalne
Cenarocznej prenumeraty: 180 zt (12 numerdw)

Dotacz do spotecznosdci e-zdrowia.

Zamowienia: redakcja@osoz.pl

Pobierz aplikacje 0SO0ZNews i czytaj bezptatnie
mobilne wydania czasopisma.

0S0ZPolska | 45
11/2022



46

0S0Z WORLD

Ransomware attack. Data of
over 10 million patients leaked

Russian hackers stole and published in the darknet
data regarding patients' abortions, drug depend-
encies, mental ilinesses, and alcoholism after not
receiving a ransom of nearly $10 million.

OSOZ Polska
11/2022

The biggest in Australia health insurance provider, Med-
ibank, was attacked in November 2022. The Federal Po-
lice claim they know the identity of the Russian crim-
inal organization behind the ransomware attacks. After
receiving access through the infected systems, the hack-
ers spent weeks stealing data from the company’s IT
systems.

Gigantic ransom and data leak

The hackers demanded a ransom of $9.7 million — $1
for each of the 9.7 million people whose data was sto-
len. However, Medibank refused the ransom payment,

and the hackers started publishing sensitive data on the
internet.

The first batches of data were published on a dark-
net blog affiliated with the REvil Russian ransomware
group. The list contains the data of around 100 people
treated for drug addiction or mental health problems.
Other files included information on 300 abortion-relat-
ed insurance claims made by policyholders and data on
240 clients treated for alcoholism.

Several days after the attack, the AFP commission-
er, Reece Kershaw, said that the investigation points to-
wards a group of loosely connected cybercriminals who
are also likely responsible for other significant data se-
curity breaches around the world.

The Australian Cyber Security Minister, Clare
O’Neil, swore that the people behind the “morally rep-
rehensible” cyberattack would be caught.

Rule number 1: do not pay the ransom
In order to pursue the people responsible for the crime,



the police have begun co-operation with the country’s
central Interpol bureau in Moscow. The chances of ex-
traditing the Russian hackers are low, however. Remem-
ber that in 2018, the Russian president, Vladimir Pu-
tin, emphasized that Russia would not extradite its cit-
izens.

Experts emphasize that refusing to pay the ransom
was the correct choice. Any ransom payment, regard-
less of the amount, fuels the business of cybercrime and
makes hackers more eager to attack other healthcare fa-
cilities. Of course, the data leak has caused a significant
breach of private information. However, paying the de-
manded ransom does not guarantee the safety of the data
in such situations. Hackers have no moral code.

How to defend against hackers?

Medibank immediately launched a ‘support package’ for
the affected clients. It contains advice on identity protec-
tion and reimbursement of ID replacement fees.

It is currently unknown whether Medibank’s clients
will receive damages due to the breach (of privacy) or
whether Medibank will be tried for insufficient protec-
tion of sensitive medical data.

This example shows that the consequences of data
leaks are very severe — ransomware attacks may lock IT
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»(Cybersecurity experts have long
been accusing Russia of hiding

cybercriminal gangs«

systems up, which directly puts patients at risk. Aside
from that, there are also huge costs of dealing with the
consequences. For example, Medibank shares have
plunged 22% since the company revealed the hack. For
this reason, spending on data security is the best invest-
ment to avoid such situations. Some ways of increasing
security are training, tests, purchasing the appropriate
software, or archiving data in a different location. We
put advice on this particular topic in our regular guide
on data security. ®
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Rejestracja internetowa — przeglad statusu pilotazu
z Centralng Rejestracjg P1, obstuga wizyt
domowych, obstuga ptatnosci elektronicznych.

Szkolenie dla medycyny

Do dnia 31.12.2022 r. przedtuzono pilotaz elektronicznej reje-
stracji centralnej. Gtéwnym celem tego rozwiazania jest skroce-
nie czasu oczekiwania na realizacje $wiadczenia oraz ogranicze-
nie ilosci niewykorzystanych wizyt. Z tego materiatu dowiedzq
sie Panstwo m.in. jak w praktyce bedzie wygladata obstuga reje-
stracji centralnej w placdwkach medycznych. Drugim tematem
poruszonym podczas tego wystapienia jest rejestracja on-line z
wykorzystaniem serwisu LekarzeBezKolejki.pl. W ramach re-
jestracji internetowej obstugiwane sa rézne formy wizyty: wi-
zyty osobiste, porady telefoniczne i on-line. Wszystkie te for-
my moga by¢ objete ptatnosciami elektronicznymi (100% ptat-
nosci lub zaliczka).

Ze szkolenia dowiesz sie:

« Jakie sa pierwsze wnioski z Pilotazu Centralnej Rejestracji;

» Jakie mozliwosci daje rejestracja on-line OSOZ (rezerwacja
wizyty osobistej, telefonicznej, telewizyty, zamdwienie recep-
ty);

» Jak wyglada pobieranie ptatnosci podczas rezerwacji wizyty
w serwisie LekarzBezKolejki.pl;

* Poznasz nowe funkcjonalnos$ci zwiazane z umawianiem wi-
zyt on-line;

» Jak moze wygladac profil lekarza w serwisie LekarzeBezKo-

lejki.pl.
[=]5% [m]
A

Wejdz na strone bit.ly/3DvJ79j

lub zeskanuj kod
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Dostepne formy wizyty
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Szkolenie dla farmacji

KS-OmniPharm to kompleksowe rozwigzanie wspomagaja-
ce zarzadzajacych siecig aptek w realizacji proceséw bizneso-
wych.

Skuteczne zarzadzanie, obnizanie kosztéw dziatalnosci ope-
racyjnej, zwiekszanie zyskow, skracanie czasu kluczowych ak-
tywnosci wykonywanych w sieci moze by¢ realizowane z wy-
korzystaniem funkcjonalnosci KS-OmniPharm: Kluczowe
wskazniki stanu przedsiebiorstwa, Centralna Kartoteka Towa-
réw, Kategoryzacja Towaréw, Analityka, Strategie Cenowe, Su-
gestie Sprzedazy, Sprzedaz Wigzana, Strategie Marzowe, Stra-
tegie Zamawiania, Prospekty zamdwien, Zamdwienia, Przesu-
niecia magazynowe, Reklamacje, Ptatnosci.

Z tego materiatu dowiedzq sie Panstwo jak w praktyce KS-
OmniPharm wspomaga zarzadzanie siecig aptek w zakresie kon-
troli realizacji zaméwien.

Ze szkolenia dowiesz sie:

 Jakie sq warunki konieczne do kontroli realizacji zaméwie-
nia;

+ Jak system KS-OmniPharm moze wpiera¢ w kontroli realiza-
¢ji zaméwien;

» Jak wyglada interfejs aplikacji do kontroli realizacji zamo-
wien.

Wejdz na strone bit.ly/3h2fB3t
lub zeskanuj kod
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Nie trac czasu

na szukanie lekow

po aptekach

- skorzystaj z serwisu
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Oszczedzaj czas

Dowiedz sie, w ktorej najblizszej
aptece dostepny jest potrzebny Ci lek.
Zarezerwuj go on-line.

Uzyskaj wsparcie Farmaceuty on-line

Jesli masz pytania dotyczgce leku, sposobu
zazywania, interakcji - zapytaj farmaceute.

Miej KtoMaLek zawsze pod reka

Pobierz bezptatng aplikacje KtoMalek lub VisiMed,
wyszukuj i rezerwuj leki kiedy chcesz.

POBIERZ Z 2  POBIERZZ
i\ Google Play ' App Store

@ pomoc@ktomalek.pl | tel. (+48) 32 209 07 05
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Role farmaceuty trzeba
przedefiniowac

Rozwigzanie wielu problemow, z ktorymi zmagaja sie dzis polskie szpitale, kryje
sie we wiasciwym zagospodarowaniu zadan farmaceutow szpitalnych.

OSOZ Polska
11/2022

Dr n. farm. PIOTR KACZMARCZYK, STOMOZ (Oddziat Slaski),
Wiceprezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej, przewodniczacy
Komisji Aptek Szpitalnych SIA

Ustawa o zawodzie farmaceuty z 2020 roku, jak i regu-
lacje okreslajace minimalne normy zatrudnienia farma-
ceutéw w aptekach szpitalnych i dziatach farmacji szpi-
talnej, wzbudzity wiele nadziei jak i wiele watpliwosci.
Dla farmaceutéw szpitalnych pojawita sie historyczna
szansa, by w ramach ustug farmaceutycznych czynnie
uczestniczy¢ w procesie terapeutycznym, a takze w ra-
mach dziatan farmakoekonomicznych realnie wptywac
na gospodarke lekowgq szpitali. Jednoczesnie, wsrod
menedzeréw jednostek ochrony zdrowia pojawity sie

watpliwosci co do zasadnosci obowiazku zatrudnienia
w placowkach kolejnych farmaceutéw, bo przeciez do-
tychczasowa obsada jako$ radzita sobie z zaopatrzeniem
szpitala.

Obawy menedzeréw szpitali wydaja sie zasadne, jed-
nakze jedynie wtedy, gdy odniesiemy je do tego, czym
farmacja szpitalna byta w Polsce dotychczas. W dawnym
modelu, farmacja szpitalna zajmowata sie jedynie dys-
trybucja, czyli pozyskiwaniem produktéw leczniczych,
wyrobéw medycznych itp. oraz zaopatrzeniem w nie od-



dziatéw i poradni. Poczawszy od doswiadczen z USA
z lat 2000, wiemy, ze zwiekszenie liczby farmaceutéw
w szpitalach wymiernie obniza catkowity koszt opieki
szpitalnej. Jednak, nalezy wyraznie podkreslic, ze do-
tyczy to réznorodnych ustug szpitalnych i klinicznych,
anie samej dystrybucji, do ktérej ogranicza sie dzis wie-
le szpitali. W tym kontekscie dorazne koszty, zwigzane
z zatrudnieniem odpowiedniej do potrzeb szpitala licz-
by farmaceutéw, bardzo szybko rekompensuja oszczed-
nosci wynikajace z ograniczenia nastepstw nieprawid-
lowej farmakoterapii. Zatem, co zrobi¢ z dodatkowymi
farmaceutami, by odnie$¢ wymierne korzysci?

Po pierwsze konieczne wydaje sie przedefiniowanie
funkcji farmaceutéw szpitalnych i wieksze skoncentro-
wanie na dziataniach z zakresu opieki farmaceutycz-
nej oraz roznorodnych ustugach klinicznych. Ustugi te
moga by¢ prowadzone w ramach apteki szpitalnej, lub
autonomicznych dzialéw farmacji klinicznej realizujg-
cych zadania w oddziatach, jednoczesnie pozostajacych
z aptekq w Scistej wspotpracy.

Wedtug ustawowej definicji, ushuga farmacji klinicz-
nej to dziatania na rzecz zwiekszenia skutecznosci, bez-
pieczenstwa i zasadnosci, w tym ekonomicznej, uzycia
produktéw leczniczych oraz wsparcie lekarza prowa-
dzacego leczenie w zakresie farmakoterapii, realizowa-
ne przez farmaceute w podmiocie wykonujacym dzia-
talnos¢ lecznicza na rzecz pacjenta, cztonkow rodziny
pacjenta lub personelu medycznego. Zapis ten daje far-
maceutom szeroki wachlarz mozliwosci, jednak wyma-
ga on standaryzacji i doprecyzowania. Aby potencjat
wynikajacy z tego zapisu mogt by¢ w pelni wykorzy-
stany w szpitalach, ustugi farmacji klinicznej musza by¢
profesjonalne, oparte na solidnych podstawach nauko-
wych i dawac efekty, ktore sq policzalne. Identyfikacja
konkretnych oszczednosci bezposrednich np. wynika-
jacych z ograniczenia polipragmazji i eliminacji lekéw
zbednych w terapii, jak i posrednich np. wynikajacych
ze zmniejszenia ryzyka i konsekwencji interakcji leko-
wych, czy dziatan niepozadanych, sprawiaja, ze obec-
nos¢ dodatkowych farmaceutéw w szpitalach znajduje
glebokie uzasadnienie. Obecnie szybko przyrasta licz-
ba pacjentéw w wieku senioralnym, a maleje liczba le-
karzy i pielegniarek. Jednoczesnie szacuje sie, ze nawet

Zadania zawodowe farmaceuty obejmuja

miedzy innymi:

 udzial w racjonalizacji farmakoterapii, w tym
udziat w pracach komitetu terapeutycznego oraz
innych zespotéw powotanych przez podmioty wy-
konujace dziatalno$¢ lecznicza;

« zarzadzanie produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w oddziale szpitalnym;

* monitorowanie warunkéw zapewniajacych jakos¢
i bezpieczenstwo stosowania znajdujacych sie
w obrocie produktow lub wyrobow oraz ich zabez-
pieczanie w procedurach wycofywania i wstrzy-
mywania;

* przeprowadzanie analiz farmakoekonomicznych.

PORADNIK MENEDZERA STOMOZ

Czy w placowce, w ktdrej pracujesz, sq spetnione
normy etatow farmaceutéw w zaleznosci
od tdzek szpitalnych?

@ Tak
® Nie

W ramach dziatar Komisji Aptek
Szpitalnych Slaskiej Izby Apte-
karskiej, we wrzesniu 2022 roku,
przeprowadzono badanie ankie-
towe wérdd farmaceutdw szpital-
nych (uzyskano 143 odpowiedzi).
Jak pokazuja wyniki, stopien rea-
lizacji minimalnych norm zatrud-
nienia farmaceutéw w szpitalach
nie wyglada optymistycznie.

Czy w placowce, w ktdrej pracujesz, realizujesz
zadania wymienione w zawodzie farmaceuty inne niz
zaopatrzenie/dystrybucja?

® Tak
® Nie

Zgodnie z wynikami ankiety, je-
dynie w nieco ponad potowie
szpitali farmaceuci realizujg za-
dania inne niz dystrybucja - ich
kompetencje nie sa w petni wy-
korzystane.

Czy apteka/dziat farmacji, w ktérym pracujesz,
przeprowadza analizy farmakoekonomiczne dla
jednostki, w ktorej sktad wechodzi?

@ Tak
® Nie

Analizy farmakoekonomiczne
prowadzone sg przez farma-
ceutow szpitalnych w mniej niz
potowie ankietowanych szpitali.
Sugeruje to, ze albo analizy te
prowadzi personel niezwigzany
zawodowo z farmakoterapig, albo
w ogole nie sg prowadzone.

0S0ZPolska | 51
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Czy w placowce, w ktdrej pracujesz, funkcjonuje
gabinet/punkt, w ktérym farmaceuci udzielaja
pacjentom porad w zakresie farmakoterapii, np. wydajgq
leki z programow i edukujg w zakresie ich stosowania?

® Tak
® Nie

Funkcjonujace w wielu krajach
punkty/gabinety, w ktérych far-
maceuci szpitalni wydaja pacjen-
tom produkty z programéw leko-
wych i udzielaja porad w zakresie
farmakoterapii, w polskich szpita-
lach bardziej stanowia egzotycz-
na ciekawostke, niz sprawdzone
rozwigzane przynoszace korzysci
pacjentom i szpitalom.

Czy jestes gotowy wtaczyc¢ sie w realizacje
réznorodnych ustug szpitalnych i klinicznych na rzecz
pacjentow i placowki, w ktdrej pracujesz?

® Tak
® Nie

Farmaceuci szpitalni s gotowi na
realizacje nowych zadan, jednak
do tego musza zostac spetnione
normy zatrudnienia.

Korzysci z rozwoju farmacji szpitalnej:

OSOZ Polska
11/2022

poprawa efektywnosci wykorzystania lekdw;
ograniczenie kosztéw farmakoterapii;
zmniejszenie nieuzasadnionych zapasow lekdw na
oddziatach;

racjonalna polityka antybiotykowa;

zmniejszenie ryzyka polipragmazji i interakcji
oraz powiktan polekowych;

wsparcie lekarzy i pielegniarek w zakresie rozwia-
zywania probleméw lekowych oraz elektronicznej
ewidencji gospodarki i logistyki lekowej.

13% hospitalizacji to skutek interakcji lub powik}an po-
lekowych spowodowanych nieprawidtowym zazywa-
niem lekow.

Zapisy Ustawy o zawodzie farmaceuty, maja silny
zwiazek z jakoscia w ochronie zdrowia, dzis$ najczesciej
postrzegang wylgcznie przez pryzmat ISO oraz akredy-
tacji. Farmaceuci szpitalni posiadajq kompetencje, by
wspottworzy¢ system kontroli wewnetrznej jednostki,
jak i nadzorowac utrzymanie jakosci dystrybucji i pro-
cesow lekowych zachodzacych w szpitalach. Juz obec-
nie cata farmacja szpitalna oparta jest na procedurach,
wiele z procesdw aptecznych podlega walidacji, a far-
maceuci prowadzq kontrole i audyty apteczek oddzia-
towych i innych osrodkéw kosztéw. Udziat farmaceu-
téw w procesach jakosciowych szpitali jest absolutnie
naturalny. Ze wzgledu na specyfike zawodu potrafig
oni identyfikowa¢ problemy lekowe i wskaza¢ propo-
zycje skutecznych rozwigzan. Na kluczowa role farma-
ceutoéw szpitalnych w szpitalnej gospodarce i logisty-
ce lekowej wskazuje nie tylko Prawo Farmaceutyczne,
ale takze Standardy Akredytacyjne oraz wyniki kontroli
NIK z 2018 ,,Funkcjonowanie aptek szpitalnych i dzia-
l6w farmacji szpitalnej”, w ktérej ocenie ogélnej wy-
kazano, ze ,,zadna z kontrolowanych 24 placéwek nie
prowadzita dziatalnosci w sposéb zapewniajqcy bezpie-
czenstwo farmakoterapii we wszystkich kontrolowanych
obszarach”.

Jako przyczyne tego stanu rzeczy NIK wskazuje
m.in. ,,niewystarczajqce zasoby kadrowe komorek rea-
lizujqcych ustugi farmaceutyczne w szpitalach”. Jednym
z najwazniejszych elementéw jakosci jest jej ciagle do-
skonalenie i tu nalezy podkresli¢, ze wszyscy farmace-
uci podlegaja obowiazkowi ksztatcenia ustawicznego,
sg zatem zobowigzani do statego podnoszenia kompe-
tencji.

Ustawa wskazuje réwniez potrzebe obecnosci farma-
ceutéw szpitalnych i klinicznych na oddziatach. Prze-
kkada sie to na realne wsparcie lekarzy, pielegniarek
i pacjentow w zakresie rozwigzywania probleméow le-
kowych, a takze w oddziatowej gospodarce i logistyce
lekowej. W obecnej sytuacji powszechnego niedoboru
farmaceut6w nie jest to mozliwe. W polskich szpitalach
jeden farmaceuta szpitalny przypada na 300—400 t6zek,
a w przypadku dziatéw farmacji szpitalnej (moga je za-
ktada¢ podmioty ponizej 100 t6zek) nierzadko w rzeczy-
wistosci jest to jedynie czesc¢ etatu. Nalezy zaznaczyc,
ze wydatki na leki to druga po personelu pozycja kosz-
tow szpitali, wiec racjonalne dzialania w tym obszarze,
szybko przynosza oczekiwane oszczednosci.

Wzrost naktadéw na zatrudnienie dodatkowych far-
maceutow, przy odpowiedniej organizacji ich pracy, bar-
dzo szybko przyniesie korzysci, w postaci poprawy sku-
tecznosci, bezpieczenstwa i ekonomiki leczenia. Jednak,
aby do tego doszto, konieczne jest stworzenie farma-
ceutom warunkéw do pelnego wykorzystania ich wie-
dzy i kompetencji. W obecnej sytuacji, wiele proble-
moéw polskich szpitali wynika wtasnie z braku odpo-
wiedniej ilosci farmaceutow.

Dzieki zwiekszeniu ilosci farmaceutéw szpitalnych
ijednoczesnej reorganizacji ich zadan, mozliwe jest roz-
szerzenie obszaru dziatari Komitetéw Terapeutycznych,



Zespotow ds. antybiotykoterapii, Zespotu ds. leczenia
zywieniowego itd. Stwarza to szanse na wyrazng popra-
we efektywnosci wykorzystania lek6w, racjonalng po-
lityke antybiotykowa, rozwdj leczenia zywieniowego,
stalg analize ryzyka polipragmazji i interakcji, a takze
wielokierunkowe analizy farmakoekonomiczne. Gtow-
nym beneficjentem tych dziatan jest oczywiscie pacjent,
ale nalezy tez wyraznie podkresli¢, ze przynosza one
réwniez bardzo istotne korzysci dla szpitala. Farmaceu-
ta szpitalny, realizujacy odpowiednio zorganizowane za-
dania, nie jest dla szpitala kosztem, a zyskiem.

Jednym z najczestszych bledow w zakresie organiza-
cji pracy farmacji szpitalnej jest delegowanie farmaceu-
téw do zadan, ktére z powodzeniem moze wykonywac
personel pomocniczy: technicy farmaceutyczni i pomo-
ce apteczne. Farmaceuta szpitalny, czesto posiadajacy
specjalizacje, o wiele bardziej przyda sie w rozwiazywa-
niu probleméw lekowych, niz noszeniu kartonéw, ob-
studze faktur zakupowych, czy sczytywaniu skanerem
z kazdego pojedynczego opakowania lekow kodow 2D
w ramach obowiazkowej kontroli serializacji.

Przyktadowe obszary zadaniowe farmaceutow

szpitalnych, ktdre obecnie najczesciej nie s

realizowane z powodu niedostatkow personelu

i niewtasciwej organizaciji pracy:

 wspolpraca z lekarzami i pielegniarkami w ramach
rozwigzywania probleméw lekowych;

* monitorowanie ryzyka interakcji, dziatan niepoza-

danych, efektoéw ubocznych;

nadzor nad lekami zastrzezonymi i kontrolowany-

mi (takze w ramach Racjonalnej Polityki Antybio-

tykowej);

* analizy farmakoekonomiczne, w tym w oparciu
o wskazniki poréwnawcze np. DDD;

» okresowe i biezgce analizy kosztéw i racjonalno-
Sci zuzycia lekow;

* kontrola zuzycia na kazdym poziomie dystrybu-
cji;

¢ limity i realizacja zatozonych budzetow;

 optymalizacja kosztow apteki, oddziatow, szpita-
la;

* nadzor nad leczeniem zywieniowym, rowniez
w zakresie jego rozliczania;

» nadzor nad wewnetrzng redystrybucja lekow za-
grozonych przeterminowaniem i staba rotacja;

 tworzenie i aktualizacja wewnetrznych regulacji:

procedury, standardy, instrukcje;

kontrole i audyty na kazdym z pozioméw gospo-

darki lekowej;

 prace na rzecz Komitetow Terapeutycznych, Ze-

spotéw Zywieniowych, Zespoléw ds. Zakazen

itp.

wielokierunkowe szkolenia personelu szpitala

w zakresie farmakoterapii, farmakoekonomiki,

wiasciwej gospodarki i logistyki lekowej, poste-

powania z lekiem cytostatycznym itp.

PORADNIK MENEDZERA STOMOZ

»Prawidtowo funkcjonujgca apteka
szpitalna powinna stac sie szpitalnym

centrum informac;ji o leku.«

Prawidtowo funkcjonujaca apteka szpitalna powin-
na stac sie szpitalnym centrum informacji o leku. W tym
celu musi zatrudnia¢ odpowiednig ilo$¢ specjalistow
w zakresie antybiotykoterapii, chemioterapii, leczenia
zywieniowego itp. Glebokie zmiany dotyczace farmacji
szpitalnej nalezy postrzega¢ poprzez pryzmat pojawia-
jacej sie mozliwosci rozwoju placéwek, opartego o pet-
niejsze wykorzystanie wielkiego potencjatu farmaceu-
téw szpitalnych, ktérych obecna liczba jest niewystar-
czajaca do realizacji kluczowych dla szpitali zadan.

dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk, farmaceuta szpitalny, obecnie
w funkgji koordynatora ds. jakosci gospodarki lekowej Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie. Czto-
nek Naczelnej Rady Aptekarskiej, wiceprezes Rady Slaskiej Izby Ap-
tekarskiej, przewodniczacy Komisji Aptek Szpitalnych SIA. Wykta-
dowca w dziedzinie farmakologii klinicznej, leczenia niedozywienia
szpitalnego. Redaktor naczelny kwartalnika ,Apothecarius”, cztonek
rady naukowej miesiecznika ,Farmakoekonomika szpitalna”. Wtasci-
ciel firmy szkoleniowo-badawczej INTERMEN. Cztonek STOMOZ
(Oddziat Slaski), PTFK - Koordynator sekgji ds. opieki prehabilita-
cyjnej, POLSPEN, PTFarm.

? y

»W polskich szpitalach jeden
farmaceuta szpitalny przypada

na 300-400 tozek.«
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Ceny w aptekach a inflacja

Pandemia COVID-19 iwojna w Ukrainie nakrecity
wzrost cen. W listopadzie 2022, wskaznik cen kon-
sumpcyjnych = czyli gtowny wskaznik inflacji — wzrost
01/74% rok do roku. Czy kupujac produkty w aptekach
tez coraz gtebiej siegamy do portfeli?

tekstu — takich przypadkow ,,inflacyjnych podwyzek”
nie ma. Zatem wszelkie wahania cen w tym segmencie
rynku maja swoje zZrédto w dziataniu ustawy refunda-
cyjnej, a nie sytuacji ekonomicznej.

W ostatnich 12 miesigcach (do wrzes$nia 2022) Pola-
cy wydali na leki i produkty bez recepty okoto 43 miliar-
da zlotych. Z czego 11,9 miliarda na leki refundowane

dr JAROSEAW FRACKOWIAK
Prezes PEX PharmaSequence

Warto zacza¢ od tego, ze leki refundowane sa z regu-
ly ,,odporne” na dziatanie inflacji. Przynajmniej w krot-
kim okresie czasu, bowiem wyznaczenie poziomu re-
fundacji, a zatem takze poziomu doptaty pacjenta, za-
lezy wytacznie od zadziatania algorytmu zwigzanego
z wyznaczaniem poziomu limitu, a nie od sytuacji eko-
nomicznej.

Dlaczego zatem napisatem, ze chodzi o ,,krétki okres
czasu”? Wydaje sie, ze dlugotrwate utrzymywanie sie
wysokiego poziomu inflacji moze doprowadzi¢ czes¢
producentéw do zlozenia wnioskéw o podwyzszenie
cen, a uzasadnienie tych wnioskow nie bedzie trudne.
Ale do tej pory — wedle najlepszej wiedzy autora tego

(z ,,kieszeni” troche wiecej niz 25% tej sumy, reszte do-
ptacit NFZ), 10,7 miliarda na leki na recepte pelnoptat-
ne, a reszte na inne produkty (m.in. OTC, suplementy
i kosmetyki). Ta struktura wydatkéw ma znaczenie, bo-
wiem tylko ok. 28% z nich podlega refundacji, a biorac
pod uwage tylko leki na recepte, troche wiecej niz poto-
wa. Co oznacza, ze wiekszo$¢ naszych pacjencko-kon-
sumenckich wydatkéw w aptekach nie jest objeta regu-
lacjami dotyczacymi cen.

Na wykresach wida¢ zmiany cen w trzech okresach
w ujeciu ruchomych 12 miesiecy (MAT = moving an-
nual total, od pazdziernika do wrzesnia kolejnego roku)
oraz od poczatku roku do konca wrzes$nia (YTD = year to
date). Pokazano zmiany bez uwzglednienia i z uwzgled-
nieniem inflacji. Ceny nominalnie rosng w kazdym seg-
mencie:
— lekéw refundowanych (Rx ref.) —i to mimo regulowa-

nych cen,

OSOZ Polska
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— lekéw nierefundowanych na recepte (Rx nieref.),
— produktéw bez recepty (non-Rx).

Najbardziej dynamiczny wzrost odnotowano w ka-
tegorii lekow na recepte nierefundowanych (pelnoptat-
nych) — wyniést on 8% i wiecej dla kazdego por6wnania
z poprzednim okresem. Ale, po uwzglednieniu inflacji,
ceny nie rosna i nie ,,doganiaja” poziomu inflacji.

Dla pacjentow to dobre wiesci. Bytyby oczywiscie
lepsze, gdyby ceny nie rosty w ogéle albo spadaty, bo-
wiem nawet wzrost ponizej inflacji nie musi sie wia-
zac z tym, ze pacjentom w badanych okresach przyby-
to srodkéw do wydania na leki, przynajmniej na pozio-
mie wzrostéw cen.

Sita nabywcza pacjentow w przypadku lekow jest
sprawa kluczowa, ale terapie trzeba mie¢ gdzie naby-
wac. I to jest nie tylko potencjalne, ale realne wyzwa-
nie. Firmy farmaceutyczne, apteki i hurtownie tez pta-
ca rachunki. W przypadku chociazby cen energii, pa-
liwa i poziomu plac sg one coraz wyzsze. A problemy
z rentownoscig w sektorze zdrowia moga by¢ kosztow-
ne. Wiasnie dla zdrowia. Czy zatem ceny wzrosna? Je-
zeli inflacja nie zacznie spada¢, to niestety wzrost cen
w aptekach wydaje sie by¢ nieunikniony. ®
*Dane i informacje wykorzystane w artykule opracowane na pod-
stawie analiz i symulacji z reprezentatywnego panelu PEX Pharma-

Sequence umozliwiajacego - aptekom i sieciom, cztonkom Aptecz-
nego Banku Danych - dostep do szczegoétowych analiz.

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

Srednia cena sprzedazy w podziale na gtéwne segmenty rynku
(ceny detaliczne, PLN)
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Srednia cena sprzedazy z uwzglednieniem inflacji w podziale na gtéwne segmenty rynku
(ceny detaliczne, PLN)

stopa inflacji
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RANKINGI PEX

Rankingi PEX. Firmy i produkty w pazdzierniku

Top 10 firm farmaceutycznych oraz 10 Top Total Brand dla wybranych segmentow 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 pazdzierniku 2022 miesiaca rankingu w pazdzierniku 2022 miesiaca

LEKI NA RECEPTE

1 POLPHARMA > 1 XARELTO 2>
2 TEVA 7 2 ELIQUIS 2
3 ADAMED N 3 NEOPARIN >
4 KRKA 7 4 TRULICITY 2
5 SANOFI b 5 PRADAXA >
6 BAYER > 6 JARDIANCE 2
7 BAUSCH HEALTH > 7 NEBBUD 2
8 NOVO NORDISK > 8 CLEXANE 2
9 BOEHRINGER INGELHEIM 2 9 OZEMPIC L]
10 BERLIN-CHEMIE N 10 VAXIGRIP L]
n 1 POLPHARMA > 1 IBUPROM >
2 USP ZDROWIE > 2 GRIPEX >
3 HALEON > 3 MAGNE-B6 2
4 AFLOFARM > 4 APAP N
5 OPELLA HEALTHCARE 2 5 VOLTAREN 7
6 HASCO - LEK 3N 6 THERAFLU 2>
7 TEVA 2 7 NUROFEN 2
8 ANGELINI 2 8 RUTINOSCORBIN N
9 RECKITT BENCKISER A" 9 STREPSILS N
10 SANDOZ 7 10 ESSENTIALE 2
i SUPLEMENTYDIETY S smevemoey
1 AFLOFARM > 1 BEBILON 2>
2 NUTRICIA > 2 SWIAT ZDROWIA >
3 USP ZDROWIE > 3 DICOFLOR 7
4 SYNOPTIS > 4 NUTRIDRINK N
5 OLIMP LABS 72 5 D-VITUM A
6 N.P.ZDROVIT A" 6 NEOCATE >
7 OLEOFARM 2> 7 SANPROBI ?
8 POLPHARMA > 8 NATURELL 3
9 POLSKI LEK > 9 MOLLERS 7
10 ADAMED > 10 NUTRAMIGEN r
osmeTvia o owema
1 'OREAL > 1 VICHY >
2 IRENA ERIS > 2 PHARMACERIS >
3 AFLOFARM > 3 LA ROCHE >
4 PERRIGO > 4 ZIAJA >
5 PIERRE FABRE DERMO-COSMETIQUE 7 5 CERAVE >
6 ZIAJA N 6 BIODERMA 2>
7 PIERRE FABRE A 7 AVENE 7
8 POLPHARMA > 8 ELUDRIL N
9 NAOS > 9 EMOLIUM r
10 GALDERMA > 10 CETAPHIL N

1|_|_| Wiecej danych?

j Wszystkich Panstwa, ktorzy sq zainteresowani bardziej szczegdtowymi raportami i/lub zakupem raportéw-rankingdw,
prosimy o kontakt: solutions_by_pex@pexps.pl
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Koszty leczenia

ZMIANA MIESIECZNA W PAZDZIERNIKU 2022 W ODNIESIENIU DO WRZESNIA

654 zt

105 842 zt 105 551 z

WRZESIEN PAZDZIERNIK

13509 zt 12567 zt

WRZESIEN PAZDZIERNIK

608 zt
PAZDZIERNIK

2922t (&) -0,28% 9422t (&) -697% 462t (¥) -699%

TREND ROCZNY — POROWNANIE ROKU 2022 | 2021

1062482 zt 1205328 zt 96189 zt 120892 zt 8138 zt 9 676 zt

2021 2022 2021 2022 2021 2022

142846 74 @ 13,44% 24702 7t @ 25.68% 1537 74 @ 18.89%

PAZDZIERNIK - WOJEWODZTWA O NAINIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

WRZESIEN

9 Warminsko-Mazurskie 84 062 zt Warminsko-Mazurskie 9 530 zt Podlaskie 4571zt
Podkarpackie 89 562 zt Podlaskie 10025 zt Warminsko-Mazurskie 465 zt
Opolskie 91177 zt Swietokrzyskie 10378 zt Opolskie 483 zt
9 Pomorskie 111920 zt Matopolskie 13898 zt Matopolskie 678 zt
Wielkopolskie 119 359 zt Wielkopolskie 14 652 zt Mazowieckie 718 zt
Mazowieckie 123323 zt Mazowieckie 14 983 zt Pomorskie 738zt

ROK 2022 - WOJEWODZTWA O NAJNIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

9 Warminsko-Mazurskie 970 968 zt Warminsko-Mazurskie 99 269 zt Matopolskie 678 zt
Opolskie 1010 418 zt Swietokrzyskie 100 681zt Mazowieckie 718 zt
Podkarpackie 1020092 zt Podlaskie 100 891 zt Pomorskie 738 zt
9 Pomorskie 1263463 zt Matopolskie 130 996 zt Matopolskie 10 607 zt
Wielkopolskie 1322 951zt Wielkopolskie 139 468 zt Pomorskie 11205 zt
Mazowieckie 1369 628 7+ Mazowieckie 145 383 zt Mazowieckie 11305 zt

PAZDZIERNIK - WOJEWODZTWA Z NAJMOCNIEJSZYMI SPADKAMI | WZROSTAMI KOSZTOW

Zachodniopomorskie -2 952 zt Warminsko-Mazurskie -1727 zt Mazowieckie -69 zt
Warminsko-Mazurskie -2 679 zt Podlaskie -16711zt Opolskie -68 zt
Swietakrzyskie -2 662 zt Lubelskie -1501zt Pomorskie -60 zt

Dolnoslaskie 1198 zt
Wielkopolskie 1283 zt Brak wzrostow kasztow Brak wzrostow kosztow
Slaskie 1428zt

ZESTAWIENIE - KOSZTY W PAZDZIERNIKU W OSTATNICH LATACH

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2017

2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022

2017

* wszystkie dane w przeliczeniu na 1000 mieszkahcow

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

koszty, tys. zt
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KOSZTY GRYPY | PRZEZIEBIENIA (ZAKUP SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH) PRZYPADAJACE NA 1000 MIESZKANCOW
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KOSZTY ALERGII (ZAKUP SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH) PRZYPADAJACE NA 1000 MIESZKANCOW

koszty, tys. zt
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Struktura dystrybucji lekow

PAZDZIERNIK 2022 | WARTOSCI STATYSTYCZNE | TRENDY W STOSUNKU DO WRZESNIA

CENA OPAKOWANIA LEKU

26,45 1t

MARZA APTECINA

25,21%

@ 047

\ i v vk X \

SPRIEDAZ NA PACJENTA

70,59 7t
® 083z

® -072%

SPRIEDAZ WED+UB
STATUSU LEKU

OBROT W APTECE

312 tys.

LICZBA PACJENTOW

442

Vi wviE e IX \ \ i

RX 04,27%

® -0,5 tys. zt

©® -60

IX \ v vk oviE X

0TC

24,59%

POZIOM REFUNDACJI

SUPLEMENTY

9,60%

22,41%

INNE

11,54%

©OOG

™ 0,41%

Po duzych wzrostach zakupdw w grudniu — spowodowanych rosnaca liczba choréb
sezonowych, zakupem prezentdw i ,na zapas na nowy rok" —w styczniu (podobnie jak

PROGNOZA NA
STYCZEN 2023

Obrot statystycznej apteki w pazdzierni-
ku 2022 roku wyniost 312 tys. zt. W po-
rownaniu z pazdziernikiem 2022 roku
byt 0 0,5 tys. zt nizszy (—0,2%). Jedno-
czesnie byt o 28 tys. zt wyzszy (+9,9%)
niz w analogicznym okresie ubieglego
roku. Warto$¢ rynku farmaceutycznego
osiggnela poziom 4,031 mld z}. Oznacza
to spadek o 11,147 mln zt (-0,3%) w sto-
sunku do pazdziernika 2022 roku oraz
wzrost 0 277,98 min zt (+7,4%) w sto-
sunku do pazdziernika 2021 roku. Udziat
refundacji stanowit 22,41% (+0,41 p.p.
w poréwnaniu z pazdziernikiem 2022)
obrotu aptecznego i wyniést 903,484 min
7} (+1,6%).

Obroét w statystycznej aptece w 2022
roku wyniesie 3500 tys. z}. Oznacza to
wzrost sredniego obrotu w stosunku do
minionego roku o 14,5% (+443,5 tys.

OSOZ Polska
11/2022

z}) oraz wzrost o 26,4% (+ 731 tys. z})
w stosunku do 2020 roku. Rynek far-
maceutyczny osiggnie warto$¢ 45,5 mld
z}. To odpowiednio o 4,9 mld zt wiecej
(+12,0%) niz w 2021 roku oraz o 7,8 mld
zt wiecej (+20,6%) niz w 2020 roku.
Warto$¢ refundacji wyniesie 10,2 mld
z}, co bedzie stanowito 22,44% catkowi-
tego obrotu aptecznego.

W pazdzierniku sprzedaz w podsta-
wowych kategoriach sprzedazowych
ksztaltowata sie nastepujaco: sredni ob-
rot apteczny wypracowany ze sprzeda-
7y lekéw refundowanych wyniést 92,7
tys. zt, lekbw wydawanych na recep-
ty pelnoptatne — 80,2 tys. z1, a produk-
téw sprzedawanych bez recepty — 136,2
tys. zt. W poréwnaniu z wrze$niem 2022
roku, w dwoch pierwszych kategoriach
sprzedazy zanotowaliSmy wzrost warto-

w 20211 2022 roku) spodziewamy sie lekkiego spadku obrotu aptek. Wszystko zalezy
od sytuacji epidemiologicznej w zakresie grypy, przeziebien i COVID-19.

Sci sprzedazy. Wyni6st on 1,8% (+1,68
tys. zt) dla lekéw refundowanych, 2,9%
(+2,23 tys. z1), dla recept pelnoptatnych.
W przypadku sprzedazy odrecznej za-
notowalismy spadek wartoS$ci sprzedazy
0 3,2% (—4,54 tys. z}). Warto$¢ rynku far-
maceutycznego wypracowana ze sprze-
dazy lekéw refundowanych wyniosta
1197 min zt, lekéw wydawanych na re-
cepty petnoptatne — 1036 mln z1, a sprze-
dazy produktéw OTC — 1,759 mld zt.

Dniem tygodnia charakteryzujacym
sie najwiekszym Srednim obrotem ap-
tecznym byla sroda (13017 z}1), nato-
miast dniem roboczym o najnizszym
Srednim obrocie aptecznym — czwartek
(12516 zh). Rozrzut pomiedzy tymi war-
to$ciami wyniost 501 zt.

W pazdzierniku 2022 roku, w sto-
sunku do wrzesnia 2022 roku, najwiek-
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szy wzrost wartosci sprzedazy zanoto- Rys. 1. Wielkos$¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegdlnych dniach pazdziernika (poréw-
walismy w nastepujgcych kategoriach:  nanie do ubiegtego roku)

produktéw przeciwpasozytniczych,

, . @ pazdziernik 2022 @ pazdziernik 2021
produktéw endokrynologicznych oraz ;440

na narzady zmystéw. Najwiekszy spa-
dek wartosci sprzedazy zanotowaliSmy |,
w przypadku produktéw przeciwzakaz- \ \
nych, na centralny uktad nerwowy oraz.
uktad miesniowo—szkieletowy.
Najwieksze zmiany w udziale po- 4000 ] \ \ \ \ \ \
szczegolnych grup terapeutycznych za- T
obserwowano w przypadku produktéw ‘ ‘
na uktad oddechowy, uklad sercowo-na- 600 ]
czyniowy oraz leki przeciwzakazne. Naj-
wiekszy udziat w wartosci sprzedazy na- 4000
lezy do grupy produktéw na przewdd po- A \A A \ A
karmowy i metabolizm. B Y \ \ \ ')
W pazdzierniku $rednia marza ap-
teczna wyniosta 25,21%. To 0 0,72 p.p. O 574 56 7 8 9 10111213 14 15 1617 1819 20 21 22123 24 25'26'27 26 29 30 31

mniej niz we wrzesniu 2022 roku oraz
0 0,22 p.p. wiecej niz w pazdzierniku
2021 roku. Marza w podstawowych ka- Rys. 2. Wielko$¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegélnych dniach pazdziernika - podziat
tegoriach sprzedazowych ksztattowa- na dni tygodnia (poréwnanie do ubiegtego roku)

1a sie nastepujaco: dla lekéw refundo- @ patdziernik 2022 @ pazdziernik 2021
wanych wyniosta 19,40% (-0,45 p.p. 14000
w stosunku do wrzesnia 2022), dla le-

kéw wydawanych na recepty petnoptat- 12000 -
ne — 21,11% (-1,29 p.p. w stosunku do
wrzesnia 2022), natomiast dla produk- 10000 -
téw OTC — 32,39% (+2,72 p.p. w sto-

sunku do wrzes$nia 2022 roku). 8000 -

W 2022 roku marza apteczna wynie-
sie 25,26%. Bedzie ona o0 0,28 p.p. wyz- 4000 -
sza w stosunku do 2021 roku oraz o 0,40
p.p.- wyzsza niz w 2020 roku. Dla lekow 4000
refundowanych $rednia marza apteczna
wyniesie 18,37% (—0,07 p.p. w stosunku
do 2021 roku), dla lekéw wydawanych
na recepty peloptatne — 22,01% (-0,63
pp.-w stosunku do 2021 I‘Okll), adla pro- Poniedziatek Wtorek $roda Czwartek Piatek Sobota Niedziela
duktow OTC —29,76% (+0,60 p.p. w sto-
sunku do 2021 roku).

Srednia cena za opakowanie leku
w pazdzierniku 2022 roku wynio-

Rys. 3. Podziat sprzedazy aptecznej na kategorie - % wartosci sprzedazy

S}a 26;45 Z}- Cena ta w poréwnaniu dO uktad miesniowo-szkieletowy 5,81%
wrzesnia 2022 roku wzrosta o0 47 groszy. uktad moczowo-piciowy 4,34%
- . . s . . i hormony ptciowe
Poroéwnujac ja do ceny z pazdziernika \ 14,85% przewod pokarm. | metabolizm
2021 obserwujemy wzrost ceny o 2,12 z}. ukfad oddechowy 10,49% /
W przypadku lekéw refundowanych, \

$rednia cena opakowania w stosunku do - 178% narmady mston
wrzesnia 2022 wzrosta (+1,1%) i wynio- ’ 886% ok orvecinmatat
- i ekl przeciwzakazne
sta 31)37 ztw PrZypade lek6w na recep- - 0 34‘07 leki przeciwpasozytnicze,
'y o s
ty pelnoptatne cena w pazdzierniku wy- 10,63% — ﬁ/ owadobbjcze i repelenty
. . ukfad sercowo- T 1,37% leki onkologiczne
niosta 34,35 zt (+0,14 z}), zas w przy- “haczyniowy i immunomodulacyjne
padku sprzedaiy Odl'QCZl'lej _ 21’15 Z} T 5,17% krew i uktad krwiotworczy

(+0,30 z1).

Ny
W pazdzierniku statystyczng apte- P
ke odwiedzito 4420 pacjentéw (spadek varia 9,64%
0 60-ciu pacjentéw w stosunku do wrzes- \
nia). 3600 oso6b zakupito produkty OTC, 10.85% centralny ukfad nerwowy

930 — leki refundowane, oraz 980 — leki
wydawane na recepty petnopltatne. Naj-

1% endokrynologia - hormony,
bez horm. ptciowych

2,86% dermatologia

nieokreslona 17,04%

0S0ZPolska | 63
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Rys. 4. Poziom marzy aptecznej (%) w latach 2008-2022
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Rys. 5. Podziat sredniej ceny leku (w zt) na zaptate pacjenta i doptate refundacyjng w latach 2021-2022
@ zaptata pacjenta @ refundacja

'l(?OéI lg;QQIl

Rys. 6. Podziat $redniej ceny pozycji sprzedanej na recepte refundowang (w zt), na zaptate pacjenta i doptate refundacyjng w latach 2021-2022

@ zaptata pacjenta @ refundacja

Rys. 7. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w ciggu miesigca w latach 2008-2022
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WiQkSZY ruch w statystycznej aptece pa- Rys. 8. Liczba pacjentdw w statystycznej aptece w rozbiciu na przedziaty godzinowe w dniu po-
nowat w drugim tygodniu miesiaca, tj. ~ Wszednim w pazdzierniku

pomiedzy 8 a 14 pazdziernika. Wow-
czas w statystycznej aptece zanotowano
1041 oséb. Kolejnym w rankingu tygo-
dniem byt 1-7 pazdziernika (1039 oséb), 12
15-21 pazdziernika (1007 oséb), 22—-28 10
pazdziernika (996 oséb). Najwiecej pa-

16

14

cjentéw zarejestrowano w aptece w go- ¢
dzinach 11.00-12.00. é
Statystyczny pacjent podczas jednej 4
wizyty w aptece zakupit produkty o tacz- 2
nej wartosci 70,59 zt. To o 0,83 z} wiecej 0 S

niz w minionym miesigcu oraz o 6,33 zt S Qo § W o N ®o Q9 = N9 TN ON®O Qg SN
. . .. . . o ~— o~ leo} < wn O ~ [ee] I I I I | ] 1 | I I I I I I I
wiecej niz w analogicznym okresie roku o9 oY ® T 9 9N ® o9 O

2021. Z kwoty tej 54,77 z} zaptacit pa-
cjent, a 15,82 zt doptacit refundator. War- Rys. 9. Liczba pacjentow w statystycznej aptece w poszczegdlnych dniach pazdziernika (poréw-
to$¢ refundacji w poréwnaniu z wrzes- ~ nanie do ubiegtego roku)

. azdziernik 2022 @ pazdziernik 2021
niem wzrosta 0 3,1% (+0,47 zh). W tym or op

200

samym okresie warto$¢ zaptaty pacjenta
wzrosta 0 0,7% (+0,36 z}). Dla lekow re-
fundowanych warto$¢ koszyka statystycz- \ \ q
nego pacjenta wyniosta 99,63 zt (z czego 150
25,81 z} to zaptata pacjenta, a 73,81 zt —
wartos¢ refundacji), dla lekéw wydawa- T
nych na recepty petnoptatne — 81,87 zi, 100
a dla produktéw OTC — 37,83 zt.

W 2022 roku wartos¢ koszyka staty-
stycznego pacjenta wyniesie 69,27 zt. 50
Z kwoty tej 53,72 zt zaplaci pacjent, l
a 15,54 z} doptaci refundator. W podzia-
le na podstawowe kategorie sprzedazo- 0
we, warto$¢ sprzedazy na pacjenta be-
dzie ksztaltowata sie nastepujgco: dla
lekéw sprzedawanych na recepty pel- R}/s. 10. Liczba pacjentow w statystycznej aptece w poszczegdlnych tygodniach paZzdziernika (po-
noptatne wyniesie 81,31 z}, produktgw "M do ubiegtego roku) o o
OTC — 37’53 Z}; a lekéw refundowanych 1100 @ pazdziernik 2022 @ pazdziernik 2021
—93,30 zt (z czego 24,10 z} to zaptata pa-

cjenta, a 69,70 zt warto$¢ refundacji). @ 1222:
800 ]
» W pazdzierniku 7001
statystyczna .
apteke odwiedzito 4001
4420 pacjentow, o
0 60 mniej niz we 100

0 '

;.
Wrzesn | u « 1-7 pazdziernika 8-14 pazdziernika 15-21 pazdziernika  22-28 pazdziernika  29-31 pazdziernika

1'2 34 5 6 7 8 9101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Tab. 1. Sprzedaz produktéw w statystycznej aptece wg. statusu produktu

Warto$¢ sprzedazy w statystycznej aptece (PLN) = Udziat w catkowitej wartosci sprzedazy aptecznej
Weg. statusu leku w bazie BLOZ

pazdziernik 2022 pazdziernik 2021 pazdziernik 2022 pazdziernik 2021
Lek - RX 169 335 152 004 54,27% 53,52%
Lek - OTC 76718 71065 24,59% 25,02%
Suplement diety lub dietetyczny sSrodek spozywczy 29 943 28 224 9,60% 9,94%
Pozostate 36 004 32707 11,54% 11,52%

0S0ZPolska | 5
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Tab. 2. Opis stanu statystycznej apteki w formie skréconego biuletynu informacyjnego za pazdziernik 2022

zmiana w stosunku do (%)

pazdziernik
2022 wrzesnia stycznia  pazdziernika wrzesnia
2022 2022 2021 2022

obrét catkowity statystyczna apteka 312,0 -0,2% 12,4% 9,9% -0,50
(w tys. zf) caty rynek apteczny 4 031 040 -0,3% 10,8% 74% | -11 147,50
recepty refundowane | statystyczna apteka 92,7 1,8% 20,1% 6,1% 1,68
(w tys. z1) caty rynek apteczny 1197 084 1,7% 18,3% 3,7% | 2037805
recepty petnoptatne statystyczna apteka 80,2 2,9% 19,9% 13,5% 2,24
(w tys. zt) caty rynek apteczny 1036 597 2,7% 18,1% 11,0% | 27 706,25
sprzedaz odreczna statystyczna apteka 136,2 -3,2% 4,0% 10,2% -4,54
(w tys. zf) caty rynek apteczny 1759 355 -3,3% 2,5% 7,7% | -60 780,43
wartoé¢ refundacji statystyczna apteka 69,9 1,7% 19,9% 7,1% 1,17
(w tys. zt) caty rynek apteczny 903 484 1,6% 18,2% 47%| 1404127
i . w catkowitym obrocie 22,41% 1,9% 6,7% -2,5% 0,0041

udziat refundacji . .
w sprzedazy refundowanej 74,09% -0,2% 0,1% 0,8% -0,0016
ogoétem 26,45 zt 1,8% 8,7% 8,7% 0,4663
érednia cena dla lekéw z list refundacyjnych 31,37 zt 1,1% 4,9% 3,5% 0,3384
opakowania dla lekéw z recept petnoptatnych 34,35 zt 0,4% 9,5% 10,1% 0,1356
dla produktéw bez recepty (OTC) 21,15zt 1,4% 6,5% 10,3% 0,3020
liczba pacjentow w aptece 4 420 -1,3% 5,7% 0,0% -60
liczba pacjentéw w aptece (recepty refundowane) 930 2,2% 14,8% -9.7% 20
liczba pacjentéw w aptece (recepty petnoptatne) 980 3,2% 11,4% 3,2% 30
liczba pacjentéw w aptece (sprzedaz odreczna) 3 600 -2,4% 3,4% 1,1% -90
ogoétem 25,21% -2,8% -1,1% 0,9% -0,0072
érednia marza dla lekéw z list refundacyjnych 19,40% -2,3% 9,4% 8,1% -0,0045
apteczna dla lekéw na recepty petnoptatne 21,11% -5,7% -2,5% -5,9% -0,0129
dla sprzedazy odrecznej 32,39% 9.2% 10,7% 9,5% 0,0272
wartosc¢ sprzedazy na pacjenta 70,59 zt 1,2% 6,3% 9,9% 0,83
warto$c¢ zaptaty przez pacjenta 54,77 zt 0,7% 4,4% 10,7% 0,36
wartos$¢ doptaty refundatora 15,82 zt 3,1% 13,4% 7,1% 0,47
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty refundowane) 99,63 zt -0,3% 4,6% 17,5% -0,34
warto$¢ zaptaty przez pacjenta (recepty refundowane) 25,81 zt 0,3% 4,2% 14,8% 0,07
warto$¢ doptaty refundatora (recepty refundowane) 73,81 zt -0,6% 4,7% 18,4% -0,41
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty petnoptatne) 81,87 zt -0,3% 7,7% 10,0% -0,23
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (sprzedaz odreczna) 37,83 zt -0,8% 0,5% 8,9% -0,31
opakowania statystyczna apteka 12,7 -1,5% 4,0% 0,6% -0,19
(wtys.) caty rynek apteczny 164 334 -1,6% 2,4% -1,6% -2688,29
opakowania - recepty | Statystyczna apteka 2,9 0,6% 12,7% 0,6% 0,02
refundowane (Wtys.) | caty rynek apteczny 37997 0,5% 11,1% -1,6% 192,46
opakowania - recepty | statystyczna apteka 2,3 2,4% 9,6% 2,9% 0,06
petnoptatne (w tys.) caty rynek apteczny 30273 2,3% 8,0% 0,6% 681,41
opakowania - sprzedaz | statystyczna apteka 7,3 -3,6% -1,0% -0,4% -0,27
odreczna (w tys.) caty rynek apteczny 94 879 -3,7% -2,4% 2,7% | -3622,16

Rys. 11. Prognoza miesiecznych obrotéw statystycznej apteki

Wartosci w cenach «@= prognoza obrotu «@= realizacja obrotu

detalicznych brutto
320

zmiana w stosunku do (liczbowo)

stycznia pazdziernika
2022 2021

34,50 28,00

392 182,50 277 980,00

15,49 5,29

185301,29 | 4252545

13,32 9,55

159 206,61 | 102 481,95

5,23 12,57

42 352,05 125954,73

11,62 4,61

138917,10 40 327,81

0,0140 -0,0059

0,0010 0,0060

2,1232 2,1249

1,4513 1,0497

2,9852 3,1452

1,2883 1,9830

240 0

120 -100

100 30

120 40

-0,0028 0,0022

0,0166 0,0145

-0,0055 -0,0132

0,0314 0,0282

4,20 6,33

2,33 5,29

1,87 1,04

4,37 14,80

1,04 3,32

3,33 11,48

5,84 7,46

0,20 3,11

0,48 0,08

3890,51 -2700,02

0,33 0,02

3784,45 -617,77

0,21 0,07

2239,66 172,99

-0,07 -0,03

-2382,11 -2599,04
«@= realizacja (poprzedni rok)

»
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Prognoza sprzedazy rocznej w oparciu o dane do pazdziernika 2022

2022

3500,0
45466 022,0
1038,0

13 483 040,0
893,7

11 609 490,2
15372

19 968 364,2
785,4
10201 8324
22,44%
74,31%
25,21zt
30,72 zt
32,64 zt
20,07 zt
50528

11 066
10991

40 955
25,26%
18,37%
22,01%
29,76%
69,27 zt
53,72 zt
15,54 zt
93,80 zt
24,10 zt
69,70 zt
81,31zt
37,53 zt
149,1

1936 899,7
33,8

439 365,9
27,2

352 935,9
87,2
11327074

zmiana w stosunku do

(%)
2021
14,5%
12,0%
7,8%
5,5%
16,8%
14,3%
17,9%
15,4%
8,6%
6,2%
-5,2%
0,6%
4,9%
2,8%
6,2%
6,8%
8,4%
1,1%
9,6%
9,0%
1,1%
-0,4%
-2,8%
2,1%
3,1%
3,3%
2,2%
6,6%
4,7%
7,3%
6,6%
8,2%
8,1%
5,7%
3,1%
0,9%
8,6%
6,2%
9,7%
7,3%

2020
26,4%
20,6%
14,0%

8,7%
44,1%
37,4%
26,4%
20,6%
14,3%

9,0%
-9,6%

0,0%
12,0%

5,8%
14,4%
15,8%
14,6%
11,8%
21,8%
13,7%

1,6%

-2,7%

2,9%

2,3%
10,3%
13,8%

-0,2%

2,0%

1,9%

2,0%
18,2%
11,1%

8,5%

3,5%

2,1%

-2,6%
24,4%
18,7%
6,5%
1,6%

zmiana w stosunku do

(liczbowo)

2021 2020
4435 731,0
48891990 77593865
75,2 127,5
701 130,6 10848026
128,7 273,3
1453030,2 31624225
233,8 321,0
2 667 402,0 3406 703,3
62,0 98,2
597 234,3 844 8284
0,0 0,0
0,0 0,0
1,19 2,70
0,83 1,67
1,92 411
1,28 2,74
3898,5 6 428,5
125,6 1165,6
960,7 1970,7
33751 49451
0,0028 0,0040
-0,0007 -0,0052
-0,0063 0,0061
0,0060 0,0068
2,08 6,48
1,74 6,52
0,34 -0,04
5,80 1,83
1,09 0,45
4,72 1,38
5,04 12,53
2,85 3,76
11,1 11,7
105 205,1 65 616,7
1,0 0,7
3922,5 -11812,0
2,1 53
20 665,8 55 633,7
7.7 53
77 531,5 17 802,9

2022

28710

37 353 667,0
849,8
11056 558,8
738,5

9 608 134,4
1256,6

16 350 176,7
642,3
8357 001,4
22,37%
74,21%
25,17 zt
30,57 zt
32,74 zt
20,00 zt
42120,0

9 100,0
9190,0

34 170,0
25,33%
18,35%
22,15%
29,91%
68,16 zt
52,91zt
15,25 z¢
93,39 zt
24,09 zt
69,30 zt
80,36 zt
36,78 zt
1225

1593 904,7
27,8

362 044,0
22,4
2912450
745
9305734

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

Obrét 2022:
45,5 mld zt

Refundacja:
10,2 mid zt

Zmiana obrotu:
wzrost 11 do 13%
(w stosunku

do roku 2021)

Zmiana refundacji:
wzrost 5 do 7%
(w stosunku

do roku 2021)

4500

---
-

prognoza obrotu

prognoza refundacji

MONITOR ZDROWOTNY
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Dane narastajace od poczatku roku

zmiana w stosunku do zmiana w stosunku do
(%) (liczbowo)

2021 2020 2021 2020
16,1% 24.9% 397,5 572,5
13,5% 19,1% 44549130 5979 904,0

8,2% 12,3% 64,5 92,9
5,9% 7,0% 611 280,3 7254451
18,8% 44,0% 117,0 225,6
16,2% 37,2%  1342159,2 2607 534,5
20,2% 24,4% 210,9 246,2
17,6% 18,5% 24414415 25576494
8,7% 12,4% 51,6 70,8
6,3% 7,1% 498 857,3 556 491,1
-6,3% -10,0% 0,0 0,0
0,4% -0,2% 0,0 0,0
5,3% 15,3% 1,26 3,35
2,6% 5,0% 0,79 1,45
7.2% 10,9% 2,19 3,23
7,4% 13,0% 1,38 2,31
11,1% 13,8% 4210,0 5100,0
2,2% 10,7% 200,0 880,0
12,5% 22,4% 1020,0 1680,0
11,9% 12,8% 3 640,0 3890,0
1,8% 1,8% 0,0045 0,0044
-0,6% -3,3% -0,0010 -0,0063
-1,5% 3,6% -0,0034 0,0076
3,0% 2,3% 0,0086 0,0067
6,1% 9,8% 3,9 6,1
6,9% 13,4% 34 6,3
3,2% -1,2% 0,5 -0,2
10,1% 1,4% 8,6 1,3
7,1% 1,9% 1,6 0,4
11,2% 1,3% 7.0 0,9
8,0% 17,7% 6,0 12,1
59% 10,2% 2,1 34
9,1% 6,3% 10,2 7.2
6,7% 1,3% 100 264,7 20 663,6
3,5% 0,6% 1,0 0,2
1,3% -4,1% 4564,9 -15359,4
9,5% 23,4% 1,9 42
7.1% 17,6% 19 333,1 43 543,7
11,0% 3,7% 7.1 2,5
8,6% -1,2% 735494 -10967,0
«@= realizacja obrotu «@= realizacja obrotu (rok 2021)

* realizacja refundacji * realizacja refundacji (rok 2021)
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Tab. 3. Srednia miesieczna sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na rodzaje sprzedazy - pazdziernik 2022

. ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy
Liczba

1.U-R 678,75
2.U-30 505,01
3.U-50 289,13
4. U-BEZPEATNY 25,07
5. INWALIDA WOJENNY 10,22
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,15
7.ZHK 10,64
8.AZ 0,00
9. SENIOR 75+ 280,62
10. CIAZA + 2,53
11. NARKOTYKI 6,36
12. SRODKI POMOCNICZE 17,52
13. PELNOPEATNE 1741,29
14. ODRECZNA 6473,28
15. RAZEM 10040,59

%

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
0,64
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
40902,58
24576,00

7821,02
2891,39
635,62
4,91
345,99
0,03
13762,92
318,21
1394,90
2941,42
80232,00
136173,00
312000,00

%

0,13
0,08
0,03
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¢
8765,90
10045,41
4402,37
109,42
0,00
0,91
62,00
0,00
34,29
0,00
586,89
1658,70
80232,00
136173,00
242070,88

%

0,04
0,04
0,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,33
0,56
1,00

Refundacja

Wartos¢
32136,68
14530,59

3418,65
2781,98
635,62
4,00
284,00
0,03
13728,62
318,21
808,01
1282,72
0,00

0,00
69929,12

%

0,46
0,21
0,05
0,04
0,01
0,00
0,00
0,00
0,20
0,00
0,01
0,02
0,00
0,00
1,00

Udziat wart. %

Pac.
0,21
041
0,56
0,04
0,00
0,19
0,18
0,00
0,00
0,00
0,42
0,56
1,00
1,00
0,78

Ref.
0,79
0,59
0,44
0,96
1,00
0,81
0,82
1,00
1,00
1,00
0,58
0,44
0,00
0,00
0,22

Opakowania
Liczba
1115,32
842,24
364,43
67,56
18,19
0,26
17,51
0,00
500,04
4,29
11,11
91,72
2343,09
7343,57
12719,33

Sr.cena

zt/opak.
36,67
29,18
21,46
42,80
34,95
18,80
19,76
14,19
27,52
74,12
125,53
32,07
34,24
18,54
24,53

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 641,89
2.U-30 483,18
3.U-50 257,40
4. U-BEZPEATNY 2371
5. INWALIDA WOJENNY 10,35
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,14
7.ZHK 10,38
8.AZ 0,00
9. SENIOR 75+ 263,33
10. CIAZA + 2,58
11. NARKOTYKI 543
12. SRODKI POMOCNICZE 16,29
13. PELNOPLATNE 1645,66
14. ODRECZNA 6164,17
15. RAZEM 9524,52

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

. ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy .
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 1808
2. Recepty petnoptatne 1741
3. Sprzedaz odreczna 6473
4. Inne pozycje (wnioski) 18
5.RAZEM 10041

%

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

%

0,18
0,17
0,64
0,00
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
38215,05
22364,52

6627,28
2623,69
631,91
4,64
336,04
0,04
12669,19
321,65
1189,60
2604,31
73850,30
125661,80
287100,00

%
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

Sprzedaz brutto

Wartos¢
92654
80232

136173
2941
312000

%
0,30
0,26
0,44
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
8265,66
9270,49
3758,26

109,26
0,48

0,84

60,10

0,00

32,51

0,23
422,31
1435,53
73848,09
125661,77
222865,53

%

0,04
0,04
0,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,33
0,56
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
24007
80232

136173
1659
242071

%

0,10
0,33
0,56
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
29949,39
13094,03

2869,02
2514,43
631,42
3,80
275,94
0,04
12636,69
321,41
767,28
1168,78
2,21

0,03
64234,47

Refundacja

Wartosc
68646
0
0
1283
69929

%

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

%

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

Udziat wart. %

Pac.
0,22
0,41
0,57
0,04
0,00
0,18
0,18
0,02
0,00
0,00
0,36
0,55
1,00
1,00
0,78

Ref.
0,78
0,59
0,43
0,96
1,00
0,82
0,82
0,98
1,00
1,00
0,64
0,45
0,00
0,00
0,22

Udziat wart. %

Pac.
0,26
1,00
1,00
0,56
0,78

Ref.
0,74
0,00
0,00
0,44
0,22

Opakowania
Liczba
1065,22
804,12
328,54
64,22
18,49
0,24
17,07
0,00
470,78
4,37
9,51
77,21
2238,28
7151,22
12249,27

Opakowania
Liczba
2941
2343
7344
92
12719

Sr. cena
zt/opak.
35,88
27,81
20,17
40,86
34,17
19,05
19,69
16,56
26,91
73,59
125,14
33,73
32,99
17,57
23,44

Sr.cena

zt/opak.
31,50
34,24
18,54
32,07
24,53

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

Transakcje
Rodzaj sprzedazy .
Liczba

1. Recepty ref. catosc 1698,39
2. Recepty petnoptatne 1645,66
3. Sprzedaz odreczna 6164,17
4. Inne pozycje (wnioski) 16,29
5.RAZEM 9524,52

%

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

Sprzedaz brutto

Wartos¢
84983,59
73850,30

125661,80
2604,31
287100,00

%

0,30
0,26
0,44
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
21920,14
73848,09

125661,77
1435,53
222865,53

%

0,10
0,33
0,56
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
63063,45
2,21
0,03
1168,78
64234,47

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

i ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy 5
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 20589,91
2. Recepty petnoptatne 19918,09
3. Sprzedaz odreczna 75333,45
4. Inne pozycje (wnioski) 198,17
5. RAZEM 116039,61

%

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

Sprzedaz brutto

Wartos¢
1037974,45
893679,02
1537160,60
31185,93
3500000,00

%

0,30
0,26
0,44
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
266661,22
893657,20

1537199,71
17097,20
2714615,33

%

0,10
0,33
0,57
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
771313,23
21,82
-39,10
14088,73
785384,67

%

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
0,55
0,78

Ref.
0,74
0,00
0,00
0,45
0,22

Udziat wart. %

Pac.
0,26
1,00
1,00
0,55
0,78

Ref.
0,74
0,00
0,00
0,45
0,22

Opakowania
Liczba
2782,56
2238,28
7151,22
77,21
12249,27

Opakowania
Liczba
33820,79
27166,07
87184,93
915,36
149087,15

Sr. cena

zt/opak.
30,54
32,99
17,57
33,73
23,44

Sr. cena

zt/opak.
30,69
32,90
17,63
34,07
23,48

Sr. cena
zt/trans.
60,26
48,66
27,05
115,32
62,19
32,00
32,52
20,02
49,05
125,58
219,23
167,87
46,08
21,04
31,07

Sr. cena
zt/trans.
59,53
46,29
25,75
110,64
61,07
32,76
32,38
25,38
48,11
124,73
219,24
159,86
44,88
20,39
30,14

Sr. cena
zt/trans.
51,23
46,08
21,04
167,87
31,07

Sr. cena
zt/trans.
50,04
44,88
20,39
159,86
30,14

Sr. cena
zt/trans.
50,41
44,87
20,40
157,37
30,16

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

i ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy 5
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 267485742
2. Recepty petnoptatne 258774929
3. Sprzedaz odreczna 978669803
4. Inne pozycje (wnioski) 2574332
5.RAZEM 1507504806

0OSOZ Polska
11/2022

%

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

Sprzedaz brutto

Wartos¢
13483039975
11609490174
19968364206

405127645
45466022000

%
0,30
0,26
0,44
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
3464022494
11609204021
19968868478
222094618
35264189610

%

Refundacja

Wartos¢

0,10 10019017481

0,33
0,57
0,01

286153
-504272
183033027

1,00 10201832390

%

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

Udziat wart. %

Pac.
0,26
1,00
1,00
0,55
0,78

Ref.
0,74
0,00
0,00
0,45
0,22

Opakowania
Liczba
439365880
352935949
1132707390
11890445
1936899665

Sr.cena

zt/opak.
30,69
32,89
17,63
34,07
23,47

Sr. cena
zt/trans.
50,41
44,86
20,40
157,37
30,16



MONITOR ZDROWOTNY

MONITOR RYNKU LEKOW

Sprzedaz statyn w aptekach

Hipercholesterolemia — czyli podwyzszony poziomem cholesterolu (>190 mg/dl) — moze prowadzié
do rozwoju miazdzycy, w efekcie zwiekszajqc ryzyko zgonu z powodu chordb sercowo-naczyniowych,
w tym zawatu serca. Wedtug dostepnych statystyk, problem dotyczy ok. 80% osob po 60 roku zycia.
Winna jest dieta i siedzacy tryb zycia. Wedtug prof. Piotra Jankowskiego z Instytutu Kardiologii Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, ok. 20 min Polakéw ma zbyt duze stezenie
cholesterolu we krwi.

Wyniki Wieloo$rodkowego Ogdinopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnos$ci (WOBASZ 11, 2016 1) su-
gerujg, ze hipercholesterolemia nie jest rozpoznawana w 62 proc. przypadkdw. Nawet jesli jest wykry-
wana, 17 proc. badanych nie podejmuje leczenia. Skuteczne leczenie prowadzone jest u 6% chorych.
Najpopularniejsze srodki obnizajace poziom cholesterolu to statyny. Z analizy 0SOZ wynika, ze w ostat-
nich latachich ilosciowa sprzedaz wzrosta az 13-krotnie. Moze to wynika¢ m.in. z rosngcej Swiadomo-
Scileczenia hipercholesterolemii. W 2021 roku w aptekach Polacy kupili ponad 37 min opakowan le-
kéw z tej grupy.

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

WARTOSC SPRZEDAZY

649251044 24
) 230%

INFORMACJE DODATKOWE

Badania naukowe potwierdza-

ja skutecznosé statyn. Na kazdy
mmol/L redukcji cholesterolu LDL,
statyny zmniejszaja ryzyko zawa-
tuserca o 25%iudaru o 21% we
wszystkich grupach wiekowych.

ILOSC SPRZEDAZY ASORTYMENT SREDNIA CENA
37 485 969 329 17,32 zt

Q) 1211% € 1950% @ 150%

Inflacja w tym okresie: 53%

Wiodace czynniki ryzyka dla zdrowia Polakoéw.

5% cukrzyca

22% otytose ) _
— 61% hipercholesterolemia
. 27% nikotynizm

Koszty w dét. Stosowanie statyn Pacjenci nie stosuja sie do zale-
w Polsce rosnie i od 5 lat utrzy- cen. Gdy lekarz przepisuje niskie
muije sie na poziomie 36-37 min dawki statyn, po roku stosuje je ok.
sprzedanych opakowan rocznie. 60% chorych, a po 6 latach — ok.
W okresie 20 lat ich cena spad- 50%. Przyczyna sa m.in. negatyw-
ta 4-krotnie. ne doniesienia prasowe.

32% nadcisnienie tetnicze

SPRZEDAZ ILOSCIOWA | WARTOSCIOWA \W [ ATACH 2002-2021
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Cholesterol to zwigzek chemiczny niezbedny do prawidtowego funkcjonowania organizmu. Wyroznia sie
HDL (dobry cholesterol) oraz LDL (zty cholesterol). Cholesterol jest m.in. budulcem btony komorkowe;,
ale jego zbyt wysoki poziom moze przyczynic sie do rozwoju wielu chordéb, w tym miazdzycy, choroby
wiencowej a nawet udaru mozgu. Na poziom cholesterolu wptywa m.in. dieta oraz aktywnosc fizycz-
na. W przypadku zbyt wysokiego poziomu cholesterolu we krwi, lekarz moze zaleci¢ stosowanie lekow,
tzw. statyn. Hipercholesterolemia to nie jedyna choroba, w leczeniu ktorej statyny wykazuja korzystne
dziatanie. Analizujemy sprzedaz tych lekow w aptekach.

OSOZ Polska
11/2022

Opis rynku

W 2002 roku w aptekach otwartych sprzedano 2,86 mln
opakowan lekow obnizajacych poziom cholesterolu
we krwi. W pierwszych latach analiz ilo$¢ sprzedazy
szybko pieta sie w gore. Juz w 2003 roku miat miejsce
wzrost wynoszacy 63,78%. Byl to najwiekszy wzrost
w catym okresie analiz, lecz nie jedyny tak wysoki.
W 2009 roku sprzedaz przekroczyta 20 mln opakowan,
a w 2014 roku 30 mln opakowan. W 2019 roku leki na
cholesterol osiagnety najwyzsza sprzedaz na przeto-
mie dwoch ostatnich dekad, wynoszaca 37,61 mln opa-
kowan. W 2012 roku miat miejsce najwiekszy spadek
sprzedazy statyn wynoszacy 6,68%. Pozostate spadki
mialy miejsce w ostatnich latach analiz i byly niewiel-
kie, najwiekszy z nich wynosit 1,05%. W minionym
roku sprzedaz statyn uksztaltowata sie na poziomie

37,49 mln opakowan i byta o 0,32% nizsza niz w roku
poprzednim oraz o 1211,29% wyzsza niz w pierwszym
okresie analiz.

Warto$¢ sprzedazy statyn na przestrzeni ostatnich
dwudziestu lat rowniez pieta sie w gore, lecz juz mniej
dynamicznie niz ilo$¢ sprzedazy. W 2002 roku pacjen-
ci zaptacili za leki obnizajace poziom cholesterolu we
krwi niemal 200 mln z}, dokladnie 196,26 min zt — naj-
mniej w catym okresie analiz. W 2003 roku nastapit naj-
WYZSzZy Wzrost wynoszacy 54,27%, a warto$¢ sprzedazy
przewyzszyta 300 mln zt. W 2011 roku warto$¢ sprze-
dazy uksztattowata sie na poziomie 731,36 mln zt i byta
najwyzsza w catym okresie analiz. Nastepnie w la-
tach 2012-2014 nastqpity spadki wynoszgce kolejno
13,61%, 1,97% oraz 7,68%. W ostatnich latach kwota,
jaka pacjenci ptacili za leki na cholesterol takze wzrasta-
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Tab. 1. Liczba produktéw wprowadzonych na rynek w poszczegolnych latach, bedacych do dzisiaj w ofercie oraz srednia cena dla tych
produktéw. Liczba produktéw wycofanych z rynku w poszczegdlnych latach oraz $rednia cena dla tych produktéw

11/2022

Liczba
badanych | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 20m 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021
produktéw
Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2021 10 94,71 77,60| 5018 4498 38,46 3172 30,38 3112 3119 2759 2296/ 2213 19,81 1989 1795 1767 1745 15568 1556/ 1554
Produkty bedace w ofercie wlatach 2003-2021
a nie bedace w ofercie w2002 roku 7 65,35 5814 42,61 3559 2734 2546| 2520 2354| 22,33| 20,42| 18,66| 14,256 1410/ 12,62 12,77| 12,58 12,22| 12,22 1216
Produkty bedace w ofercie wlatach 2004-2021
2 nie bedaoe w oferoie wlatach 2002-2003 7 52,02| 4747 3549 30,02 29060 2951 2692| 23,68 24,04| 22,23 1721 1719 1597 1581 1586 1514/ 1514 1528
Produkty bedace w ofercie wlatach 2005-2021
anie bgdace w ofercie wlatach 2002-2004 1 223,04/ 218,45 189,07 184,82/156,30 129,93/129,38| 43,79 5155 52,07 53,08 53,07 5413 54,60 5575 56,76/ 58,27
Produkty bedace w ofercie wlatach 2006-2021
anie bedage w ofercie wlatach 2002-2005 6 34,02| 31,66 29,68 28,80 26,50 2515| 22,33 19,25 16,49 1615 1511 1517| 15,25 14,96/ 1496 1496
Produkty bedace w ofercie wlatach 2007-2021
anie bedace w ofercie wlatach 2002-2006 17 31,03 34,36/ 3316 3153| 2921 2795 2517 2095 21,25 2116 2153| 2186 2198 22,44 22,75
Produkty bedace w ofercie wlatach 2008-2021
anie bgdaoe w ofercie w latach 2002-2007 10 29,06 29,26/ 26,53 2439 2348/ 2129| 1938 1937 1830 1810 18,67 1851 1911 1927
Produkty bedace wofercie wlatach 2009-2021
& nie bedace w ofercie wlatach 2002-2008 4 16,53/ 15,45/ 1419 12,92 11,22 10,80/ 10,84 10,30| 10,22| 10,50| 10,66 11,03/ 11,21
Produkty bedace w ofercie wlatach 2010-2021
anie bedaoe w ofercie wlatach 2002-2009 20 2618| 22,86, 2313 20,70 1537| 13,43 1316 1310| 12,80| 12,53 12,50/ 12,56
Produkty bedace w ofercie wlatach 2011-2021
anie bgdaoe w ofercie w atach 2002-2010 18 22,30| 2556 2318| 1946 1897 17562 1700 1731 1472 14,80 1506
Produkty bedace wofercie wlatach 2012-2021
& nie bedace w ofercie wlatach 2002-2011 18 1790 1799 16,32) 1585| 15,89 16,38 1497/ 1451 14,81 1536
Produkty bedace w ofercie wlatach 2013-2021
anie bedace w ofercie w latach 2002-2012 25 21,53| 20,09/ 18,200 1913 19,28| 18,68 1891 19,84 1926
Produkty bgdace w ofercie wlatach 2014-2021
anie bgdaoe w ofercie w atach 2002-2013 13 14,54, 13,24| 12,77 13,04) 13,29 13,04 13,08 1318
Produkty bedace w ofercie wlatach 2015-2021
anie bedace wofercie wlatach 2002-2014 8 3311/ 30.95| 2485| 2534| 2766/ 27,52 2831
Produkty bedace w ofercie wlatach 2016-2021
anie bedace wofercie wlatach 2002-2015 17 21,30| 2393| 24,20| 24,29 24,58/ 2436
Produkty bgdace wofercie wlatach 2017-2021
anie bedace wofercie wlatach 2002-2016 23 56,96| 32,48| 29,68/ 2941 2941
Produkty bedace w ofercie wlatach 2018-2021
anie bedace wofercie wlatach 2002-2017 44 26,44 30,07 2786| 28,25
Produkty bedace w ofercie wlatach 2019-2021
anie bedace wofercie wlatach 2002-2018 24 14,05/ 19.23/ 2189
Produkty bgdace w ofercie wlatach 2020-2021
anie bedace wofercie wlatach 2002-2019 n 37.09| 3399
Produkty bedace wofercie w2021 roku
anie bedace wofercie wlatach 2002-2020 35 2475
Liczba
badanych | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
produktéw
Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2021 10 94,71 77,60/ 5018 4498 3846 3172 30,38 3112/ 3119 2759 2296/ 2213 1981 1989 1795 1767 1745 15568 1556/ 1554
Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2020
& nie bedace w ofercie w2021 roku 1 20,08 20,08 20,08/ 2014/ 20,73 19,84 1991 19,89| 19,86| 19,85 18,61 1774| 1582 1582 13,67| 13,67 13,67| 13,67| 13,66
Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2019 0 o o _ _ _ o o o o _ _ _ o o _ o _ _
anie bedace wofercie w2021 roku
Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2018
anie bgdaoe w ofercie wlatach 2019-2021 8 64,48 7584 8742 7611 6175 5708 5567 7051 7346| 72,09 4875 46,02 34,06/ 33,59 3708 43,04 5500
Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2017 0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
anie bedace wofercie wlatach 2018-2021
Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2016 0 o o o _ _ o o _ o o o o _ o _
anie bedace wofercie wlatach 2017-2021
Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2015
ainie badacewoferciswlatach2016=2021 2 39,68 39,69 3427 2917/ 2995 3100/ 3133 20,36 19,53 30,44 2795 26,65 2716/ 7813
Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2014 0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
anie bedace wofercie wlatach 2015-2021
Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2013 0 o o o _ _ o o _ o o o o
anie bgdace wofercie wlatach 2014-2021
Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2012 0 - - _ _ _ o - o o o -
anie bedace wofercie wlatach 2013-2021
Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2011 0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
anie bedace wofercie wlatach 2012-2021
Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2010 0 o o o _ _ o o _ o
anie bgdgce wofercie wlatach 2011-2021
Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2009 0 o o o _ _ o o o
anie bedace wofercie wlatach 2010-2021
Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2008 0 o o _ _ _ o _
anie bedace wofercie wlatach 2009-2021
Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2007 0 o o o _ _ o
anie bgdace wofercie wlatach 2008-2021
Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2006 0 o o o _ _
anie bedace wofercie wlatach 2007-2021
Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2005 0 o o _ _
anie bedace wofercie wlatach 20062021
Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2004 0 o o o
anie bgdace wofercie wlatach 2005-2021
Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2003 0 _ _
anie bedace wofercie wlatach 2004-2021
Produkty bedace w ofercie w2002 roku 0 _
anie bedace wofercie wlatach 2003-2021
OSOZ Polska 71
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1a, lecz tagodniej niz na poczatku analiz. W minionym
roku wartosc¢ sprzedazy wynosita 649,25 min zt — byta
02,52% wyzsza niz w poprzednim roku oraz o 230,80%
wyzsza niz w 2002 roku.

Warto$¢ sprzedazy statyn nie podlega sezonowosci —
taki wniosek mozna wysnu¢ analizujgc $redniomiesiecz-

ng warto$¢ sprzedazy wyliczong na podstawie danych
z dwoch ostatnich dekad. Najwiecej za statyny pacjen-
ci ptacili w pazdzierniku oraz grudniu — $rednio ponad
48 mln z}. Najmniej — w styczniu oraz w lutym (poni-
zej 43 mln zt). W skali pojedynczego miesigca, najwyz-
sza warto$¢ sprzedazy miata miejsce w grudniu 2011

Tab. 2. Roczne zestawienie sprzedazy statyn 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

5 Liczba Srednia Wartosé
Wartosé cenaza sprzedazy
sprzedazy (zh) S%'gggg\;ggh pojedyncze najeden
opakowanie (z}) produkt (zb)
196264528 2868703 68,66 12266533
302769 263 4681958 64,67 11 644972
351842711 7058180 49,85 10661900
365804961 8375468 43,68 11431405
424059 235 11760813 36,06 10873314
454286 358 15170155 29,95 7571439
529279270 18176328 2912 7670714
643588 541 22201513 2899 8697142
700113765 25646301 2730 6797221
731355740 29420394 2486 5758707
631812354 27455316 2301 4298043
619338144 29440561 21,04 3479428
571757933 32338470 17,68 2902325
582941326 34196587 17,05 2871632
596 832 784 36290771 1645 2688436
601341684 36530100 1646 2405367
602214854 36145020 16,66 2034510
612917198 37609926 16,30 1903470
633295070 37607821 16,84 1997776
649 251044 37485969 17,32 1973407
687992 956 39035222 17,62 -
706723493 39919848 17,70 =

sz ows | maps | frooentowa
sprzedanych produktow wartosci SR
(opakowan na bgdacych w stosunku e
jeden produkt w ofercie popdrgergﬁlijego poprzedniego
178 669 16
180075 26 54,27% 63,78%
213884 33 16,21% 50,76%
261733 32 397% 18,66%
3015569 39 15,92% 4042%
2562836 60 713% 28,99%
263425 69 16,51% 19,82%
300020 74 21,60% 22,15%
248993 103 878% 15,52%
231657 127 446% 14,72%
186771 147 -13,61% -6,68%
165396 178 -1,97% 723%
164155 197 -7,68% 9.84%
168 466 203 196% 5,75%
163472 222 2,38% 612%
146120 250 0,76% 066%
122112 296 0,16% -1,05%
116 801 322 1,78% 4,05%
118637 317 332% -0,01%
113939 329 252% -032%
- - 597% 413%
= = 2,72% 227%

Rys. 1. Wartos¢ sprzedazy statyn w latach 2002-2021 oraz prognoza na lata 2022-2023
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»Na przetomie 2011 2012 roku oraz w 2020 roku miaty
miejsce znaczace skoki na wartosci sprzedazy statyn.
W marcu 2020 roku warto$é sprzedazy wyniosta niemal
70 min zt, a w grudniu 2011 przewyzszyta 80 min zt.«

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 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 statyn sprzedanych w aptekach w latach 2018-2021 oraz prognoza na lata 2022-2023
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»0d 2002 roku sprzedaz statyn gtéwnie ——
wzrastata. Jedynie w ostatnich latach

miaty miejsce niewielkie spadki.«
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Rys. 3. Srednia cena opakowania statyn dostepnego w aptekach w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2022-2023
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aquﬁ- »W latach 2002-2007 srednia cena za pojedyncze opakowanie statyn zna-
czaco spadta. W kolejnych latach spadek byt juz tagodniejszy, natomiast od
2014 roku $rednia cena utrzymuje sie na wyréwnanym poziomie 1617 zt.«
"
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2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 20M 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Rys. 4. Liczba réznych opakowan statyn dostepnych w aptekach w latach 2002-2022
»W styczniu 2002 roku w aptekach dostepnych byto 12 réz-
nych statyn. 0d tego czasu ich liczebnos¢ znacznie wzrosta,
a obecnie liczy sobie ponad 300 réznych produktdw.«
._‘J'.
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Rys. 5. Srednia miesieczna warto$¢ sprzedazy w latach 2018-2021
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Styczen Luty Marzec Kwiecien Czerwiec

roku (80,15 mln z}), a najmniejsza w maju 2002 roku
(15,85 mln zt).

Sredniej cenie za pojedyncze opakowanie leku obni-
zajacego poziom cholesterolu towarzyszy trend maleja-
cy. W pierwszym okresie analiz pacjenci ptacili za poje-
dyncze opakowanie statyn 68,66 zt. W minionym roku
Srednia cena wynosita 17,32 zt — to 0 2,85% wiecej niz
w roku poprzednim oraz o 74,77% mniej niz w 2002
roku. Najwiekszy wzrost ceny mial miejsce w 2020
roku i wynosit 3,33%, zas najwiekszy spadek wynidst
22,91% i miat miejsce w 2004 roku.

W 2002 roku pacjenci mogli wybiera¢ sposréd 16
réznych lekéw obnizajacych poziom cholesterolu. Jed-
nak od tego czasu asortyment systematycznie poszerzat
sie. W samym tylko 2018 roku pojawilto sie 46 réznych
statyn. Zmiany, ktére zaszty na przelomie ostatnich lat
uksztattowaty liczbe statyn w 2021 roku na poziomie
329 r6znych opakowan.

Sprzedaz statyn w pierwszym potroczu 2022 roku
byla 0 4,86% wyzsza niz w analogicznym okresie roku
poprzedniego. Podobne warto$ci zanotowano w przy-
padku wartosSci sprzedazy, dla ktérej wzrost wynidst
6,74%. Ponizej znajduja sie prognozy na rok 2022 oraz
2023.

Trendy przysztosci
Sprzedaz statyn za caty 2022 rok bedzie réwna 39,04 mIn
opakowan. To liczba o 4,13% wyzsza niz w roku ubie-
glym. Takze w 2023 roku nastgpi wzrost, ktéry wynie-
sie 2,27%, a sprzedaz omawianej grupy lekdw osiggnie
poziom 39,92 mln opakowan.

W analogiczny sposéb uksztaltuje sie takze wartosc¢
sprzedazy. W 2022 roku wzrosnie o 5,97% w porow-
naniu do roku poprzedniego, a w 2023 roku o 2,72%.

Lipiec Sierpien Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien

Tym samym w pierwszym roku prognoz pacjenci za-
placq za statyny 687,99 mln z}, a w drugim roku pro-
gnoz — 706,72 mln zt.

Zgodnie z wyliczonymi prognozami wzrasta¢ be-
dzie takze $rednia cena statyn zakupionych w aptekach.
W 2022 roku za pojedyncze opakowanie trzeba bedzie
zaptaci¢ srednio 17,62 zt, a w 2023 roku — 17,70 zt.
Wzrosty liczone rok do roku wyniosa kolejno 1,76%
oraz 0,45%.

Podsumowanie

W 2002 roku pacjenci zakupili niecate 3 mIn opakowan
lekéw obnizajacych poziom cholestrolu (statystycznie
co 13-ty pacjent zakupit jedno opakowanie leku). W mi-
nionym roku ta liczba wynosita juz 37 mln opakowan,
co jest rbwnoznaczne z tym, Ze na statystycznego pa-
cjenta przypadato jedno opakowanie leku z analizowa-
nej grupy. Dodatkowo na przetomie ostatnich dwoch de-
kad asortyment statyn poszerzy? sie ponad 20-krotnie.
Taki wzrost jest na rynku farmaceutycznym rzadko spo-
tykany i $wiadczy o szybko rosnacym popycie. Staty-
ny to mocno rozwijajaca sie gataz sprzedazy, a progno-
zy pokazujq, ze w 2022 oraz 2023 roku zaréwno ilos¢,
wartos¢, jak i Srednia cena sprzedazy statyn bedq wzra-
stac. ®

Metodologia prognoz

Do wyliczenia prognozy sprzedazy lekow obnizajacych poziom
cholesterolu zastosowano metode prognozowania z uwzglednie-
niem wahan multiplikatywnych. Metoda ta wyznacza na podsta-
wie ostatnich lat trend sprzedazy, uwzgledniajac jednoczesnie se-
zonowe wahania w ciagu roku. Zatozono rowniez, ze w najblizszym
czasie nie nastapia zadne istotne zmiany, ktére mogtyby w istotny
sposob wptynadé na poziom sprzedazy.
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