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NOTA BENE

Przysztos¢ przyspiesza

Komputery kwantowe, Al, druk 3D, wirtualna rzeczywistosc i 5G — technologie
uwazane do niedawna za futurystyczne bajki stajq sie rzeczywistoscia.

To dopiero poczatek, jak twierdzg autorzy bestsellerowej ksigzki The Future
is Faster Than You Think.

Technologie rosng wyktadniczo

O sztucznej inteligencji mowi sie glosno od kilkudziesieciu lat, ale do tej pory byta stosowana przez
waska grupe inzynieréw i naukowcéw. Jednak gdy jesienia 2022 roku udostepniono ChatGPT, roz-
wdj Al nabrat ogromnego przyspieszenia. Wszystko dzieki zjawisku konwergencji technologii, czyli
aczenia sie ze soba niespokrewnionych rozwigzan w nowa innowacje. ChatGPT tez jest efektem ta-
kiego przeplatania sie réznych technologii, w tym m.in. wzrostu dostepnosci danych dzieki interne-
towi, pojawienia sie nowych danych dostepnych publicznie w mediach spoteczno$ciowych, rozwoju
mocy obliczeniowej komputeréw, postepéw prac nad algorytmami Al itd. Nawet popularnos¢ $miesz-
nych filméw z kotami pomogla sztucznej inteligencji nauczy¢ sie rozpoznawania obrazéw.

ARTUR OLESCH

Redakcja e-magazynu Przez lata rozwo6j Al nie byt widoczny, ale stopniowo przyspieszat — algorytmy Al znajdowaly za-
0SOZ Polska stosowanie w chatbotach do komunikacji na infoliniach, modelach prognostycznych wykorzystywa-
) nych przez meteorolog6éw, badaniach naukowych nad szczepionka COVID-19, w prasie do pisania

M redakcja@osoz.pl ,

artykutéw prasowych.

Wiecej informacji na Tak samo jak silnik spalinowy stat sie katalizatorem rewolucji w handlu, transporcie, produkcji czy
blog.osoz.pl rozrywce, rowniez Al jest sila napedzajaca rozwoj kolejnych przelomowych innowacji: od predykcji
_— zdrowia do autonomicznych samochodéw. Najlepszym przykladem jest liczba rozwigzan opartych
%ﬁ% na Al, ktéra namnaza sie od czasu premiery ChatGPT: od systeméw malujacych obrazy i piszacych
Sl et prace naukowe po boty zastepujace tradycyjne wyszukiwarki internetowe. Przetom lat 2022 i 2023
E_’;E%-q zapisze sie w ksigzkach historii jako punkt przeciazenia, od ktérego technologie Al zaczely sie roz-

wija¢ w tempie wykladniczym.

W 1995 roku Al mogla co najwyzej rozpoznawac kody pocztowe drukowane na kopertach, ulatwia-
jac dziatanie poczty. W 2010 roku mogla juz klasyfikowac¢ 43 znaki drogowe z doktadno$cia wiek-
szg niz cztowiek.

»Gdy rozne technologie zaczynaja sie taczyc ze
sobq i przenika¢ wzajemnie, powstajg innowa-
FUTUHE !S cje, ktorych opracowanie nie bytoby mozliwe
FASTE bez udziatu tych pojedynczych rozwiazan ele-
'I'HAN \{[‘“J mentarnych. Przyktadowo, roboty chirurgiczne
THINK sgq efektem postepow inzynierii komputerowe;j
i materiatowej, sztucznej inteligencji, mecha-
troniki, telekomunikacji, digitalizacji danych.«

ABUNDANCE wa BOLD

Peter Diamandis, Steven Kotler
.The Future is Faster Than You Think"
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Innowacje powstaja czesto z potaczenia starszych wynalazkéw

Oprécz konwergencji, technologie maja tendencje do dyfuzji, czyli przenikania sie. Technologia, kt6-
ra znajduje zastosowanie w jednym obszarze, jest czesto wchtaniania przez inne branze. Przyktadem
jest wirtualna rzeczywisto$¢ poczatkowo uzywana jedynie do gier komputerowych. Z czasem zacze-
fa shuzy¢ do trenowania pilotéw, az trafita do ochrony zdrowia pomagajac w terapii pacjentéw z le-
kami. Odkad w 2012 roku Facebook przejat firme Oculus Rift za 2 mld USD, na rynku pojawity sie
234 nowe firmy VR, by po kilku latach zaczela by¢ ona dostepna w smartfonach, dzieki opracowa-
niu taniej naktadki za 5 dolaréw.

Technologie posiadajace cechy konwergencji i dyfuzji cechuje szybkosc i elastyczno$¢ wzrostu, kt6-
rych brakuje branzom dziatajagcym w analogowym Swiecie. A to prowadzi do zjawiska dysrupcji, czy-
li naglego zaburzenia w dotychczasowych koncepcjach biznesowych. Sears, zalozony w 1886 roku
gigant sprzedazy detalicznej, po 130 latach nie byt w stanie wytrzyma¢ konkurencyjnego, opartego
na nowych technologiach, zwinnego modelu Amazona. Zamiast katalogéw sprzedazy wysytkowej,
Amazon oferuje personalizowane doswiadczenia zakupowe, gdzie algorytmy przewiduja, co ewen-
tualnie mogloby nam sie spodoba¢. Ubrania mozna juz nawet przymierza¢ dzieki skanerom ciata do-
stepnym w aplikacjach mobilnych. Juz niedtugo towar dostarczy pod same drzwi dron albo autono-
miczny samochdd, z ktérego wyjdzie robot-kurier.

Dystrupcyjne technologie zaburzyty juz przejazdy osobowe (Uber), hotelarstwo (Airbnb); wypiera-
ja z rynku biura podrozy (internetowe portale wakacyjne), mikro handel (dostawa zakupéw prosto do
domu), kina (Netflix). W kolejce czekajq kolejne branze. Tradycyjne szkoly ustapia personalizowa-
nej edukacji opartej na narzedziach Al do samodzielnej nauki. Farmy korzystajace z najnowocze$niej-
szych technologii bioinzynierii pozwola produkowaé zywnos¢ taniej, zwiekszajac trwato$¢ produktow,
oszczedzajac ilo$¢ zuzywanej wody i minimalizujac stosowanie nawozéw i Srodkéw ochrony roslin.

Coraz doskonalsze technologie pozwola nas chroni¢ przed skutkami ocieplenia klimatu i kleskami
zywiotowymi. Przykladowo, obrazowanie satelitarne pomaga $ledzi¢ pozary laséw. Opracowywa-
ne od 2018 roku przez NASA sieci neuronowe Al sa w stanie wykry¢ dzikie pozary z 98-procento-
wa doktadnoscig. Z kolei wedtug badania przeprowadzonego przez McKinsey w 2018 roku, wdroze-
nie inteligentnych rozwigzan miejskich mogtoby potencjalnie zmniejszy¢ emisje gazéw cieplarnia-
nych o 15 procent.

5G + Al + VR + Quantum = nowa ochrona zdrowia

Przyszto$¢ ochrony zdrowia tez jest blizej niz mogloby sie wydawac. Na bazie postepéw naukowych
i technologicznych powstaja innowacje, ktére szybko wnikaja do praktyki lekarskiej i Zycia pacjen-
téw. Jeszcze kilka lat temu mato kto wierzyt, ze w 2023 roku bedziemy przepisywac aplikacje mobil-
ne na recepte, pacjenci beda operowani z pomoca robotéw zlokalizowanych tysigce kilometréw od
chirurga, wizyty lekarskie online beda norma, a wirtualna rzeczywistos¢ okaze sie skutecznym srod-
kiem usmierzajacym bol.

Trwajaca rozbudowa internetu duzych predkosci 5G napedzi dalszy rozwdj telemedycyny, a mode-
le jezykowe podobne do ChatGPT odpowiedzg na proste pytania pacjentéw bez potrzeby interwen-
cji lekarza. Adaptacja tych nowinek przyspiesza nie tylko w efekcie konwergencji i dyfuzji technolo-
gii. Ochrona zdrowia mierzy sie z nieefektywno$ciami, niedoborami kadrowymi i zmianami demo-
graficznymi. Jedno juz wiemy: nowe wyzwania wymagaja nowego podejscia. I to wlasnie Al moze
okazac sie iskra dla rozwoju przelomowych rozwiazan, dzieki ktérym sektor zdrowia wyjdzie z nie-
ustajacego kryzysu.
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AKTUALNOSCI
BRIEFING E-ZDROWIA

W KADRZE
Nowe Al od Google opisze zdjecia medyczne i napisze maila

WAZNE PYTANIE
ChatGPT jest bardziej empatyczny od lekarzy?

RYNEK ZDROWIA W PIGUtCE
Kampania w zdrowiu, IPOM w IKP i come back ustawy o jakosci

INNOWACJE

APLIKACJA MIESIACA
KtoMaLek: pomoc w zakupie lekdw

WYNALAZKI
GPT-4 utatwi tworzenie notatek z wizyt

Wirtualna rzeczywistos¢ skracza czas oczekiwania na operacje
Przysztos¢ radiologii wspomagane;j Al

INFOGRAFIKA
Mapa e-recepty i EDM w Europie

RAPORT

PRZYSZEOSC MEDYCYNY W ERZE Al

Sztuczna inteligencja potrafi duzo. Ale czy jest w stanie rozwiazac

problemy, z ktérymi sektor zdrowia nie radzi sobie od lat?

ROZMOWY

Gina Neff: To najwigkszy eksperyment spoteczny w dziejach
ludzkosci

Maciej Banach: Systemem zdrowia rzadzi chaos. Porzadek
wprowadza dane

John Nosta: ChatGPT ma cechy przetomowej innowacji:
zadziwia i przeraza

Naukowcy pordwnali odpowiedzi udzielane
przez lekarzy i ChatGPT. Odpowiedzi Al byty
czterokrotnie lepiej oceniane w poréwnaniu
z cztowiekiem.

Wirtualni doradcy, cyfrowi terapeuci, systemy

podejmowania decyzji klinicznych - przeglad

rozwigzan cyfrowych, ktdre maja zwiekszy¢
efektywnos$¢ ochrony zdrowia.

Pesymistyczne wizje rozwoju Al czerpiemy
z filméw science-fiction. Nie majg one nic
wspolnego z rzeczywistoscia.
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ZARZADZANIE

BEZPIECZENSTWO DANYCH
Jak wdrozy¢ strategie ,zerowego zaufania”
i ochroni¢ sie przed atakiem hakerow?

PRAKTYCZNIE
6 narzedzi Al, ktdre pomagaja lekarzom i pielegniarkom

Zasada zerowego zaufania w ochronie danych:

.Nie ufaj, zawsze weryfikuj".
TRANSFORMACJA

E-ZDROWIE NA SWIECIE
Na kozetce u ChatGPT. Czy Al potrafi leczy¢ choroby psychiczne?

UE reguluje sztuczng inteligencije.
Co zaktada rozporzadzenie Al Act?

LABORATORIUM TECHNOLOGII
Czy lekarze musza sie juz uczy¢ kodowania?

0S0Z WORLD

IN ENGLISH
E-health assessment: a scattered and challenging landscape

SYSTEM
UPGRADE Komisja Europejska planuje wprowadzic¢

Plaga niezrealizowanych wizyt lekarskich. 4 poziomy bezpieczeﬁstwa dla systemc')w Al.
Co moga zrobi¢ placowki medyczne?

PORADNIK MENEDZERA STOMOZ

Zdarzenia niepozadane w ustawie o jakosci

nowe urzadzenia

STATYSTYKI telemedyczne zostana

RADAR ZDROWOTNY przetestowane przez MZ w ramach
Alergia, grypa i przezigbienie w czerwcu 2023 Domowej Opieki Medycznej.
FELIETON

Co Polacy kupuja w aptekach internetowych? -

RANKINGI PEX \d e

Firmy i produkty (marzec 2023)

MONITOR EPIDEMIOLOGICZNY J ‘ 1 ‘

Mapy zdrowotne kraju (marzec 2023)

MONITOR FARMACII

Rynek farmaceutyczny (marzec 2023) ’ &

MONITOR RYNKU LEKOW
Sprzedaz kosmetykow z filtrami UV

W aptekach online kupujemy najczesciej
sumplementy diety i kosmetyki apteczne.
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Startuje e-Konsylium.
+Szybsze konsultacje
ze specjalistami”

Nowa e-platforma umozliwia lekarzom prowadzenie
konsultacji i przekazywanie e-dokumentacji medycz-
nej miedzy soba. Dzieki temu pacjenci onkologiczni

i kardiologiczni beda leczeni w tym samym standar-
dzie, bez wzgledu na migjsca zamieszkania — zapo-

wiedziat Minister Zdrowia Andrzej Niedzielski.

BRIEFING

BLOG.OSOZ.PL

E-ZDROWIA

Ministerstwo

Zdrowia

Projekt e-Konsylium to elektroniczna platforma umozli-

wiajaca lekarzom prowadzenie bezpiecznych, zdalnych

konsultacji dotyczacych leczenia pacjentéw z choroba-

mi kardiologicznymi i onkologicznymi. Na jej budowe

MZ przeznaczyto 20,3 mln z}. Zaktada ona m.in.:

» prowadzenie konsultacji medycznych w zakresie
opieki kardiologicznej i onkologicznej (ze wskaza-
niem raka piersi);

» umozliwienie przekazywania peinej dokumentacji
medycznej pacjenta wraz z wynikami z diagnostyki
obrazowej;

 ulatwienie kontaktu i przyspieszenie konsultacji ze
specjalistami;

+ e-konsultacje szpitala ze szpitalem wyzej wyspecjali-
zowanym oraz lekarza POZ ze szpitalem.

OSOZ Polska
czerwiec 2023
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Zrédto: MZ

Placéwki utworza sie¢ podmiotéw wspétpracujacych
z o$rodkiem wiodgcym, 5 szpitalami partnerskimi oraz
10 placowkami podstawowej opieki zdrowotnej. W pro-
jekt zaangazowanych bedzie 8 osrodkéw wiodacych, 40
szpitali partnerskich i 80 placéwek POZ.

Eaczny budzet pilotazu to 20,3 mln z}. Z e-konsul-
tacji ma skorzystac 4 tys. pacjentéw, a uzytkownikami
platformy bedzie 700 lekarzy.

— Projekt e-Konsylium wpisuje sie w caly szereg roz-
wigzan dla pacjenta, ktére wdrazamy. Skracamy czas

oczekiwania na specjalistyczng konsultacje. Najpierw
zdjeliSmy limity z porad specjalistow, a nastepnie wpro-
wadzilisSmy opieke koordynowang w POZ — powiedziat
Minister Zdrowia podczas inauguracji pilotazu w Uni-
wersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroclawiu.

Jak dodaje resort zdrowia, projekt e-Konsylium doda-
je narzedzie w sferze elektronicznej, ktore szybciej po-
moze pacjentowi. “Kazdy pacjent w naszym kraju ma
by¢ leczony w tym samym standardzie przez najlepszych
specjalistéw bez wzgledu na miejsce zamieszkania.”

a1

ﬁ:- Przeczytaj ten artykut na blogu OSOZ

Ministerstwo
Zdrowia

5 szpitali
partnerskich

bedzie:

budzet to ponad

z e-konsultacji
skorzysta ponad

uzytkownikami platformy
bedzie ponad

W projekt zaangazowanych

v 8 osrodkow wiodgeych
" 40 szpitali partnerskich
' 80 placowek POZ

Ministerstwo
Zdrowia

10 placéwek podstawowe]
opieki zdrowotnej

Ministerstwo
Zdrow

0OSOZ Polska
czerwiec 2023
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Nowy raport: Cyfryzacja zdrowia

w interesie spotecznym

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie opublikowata
168-stronicowy raport poswiecony wyzwaniom cy-
fryzacji ochrony zdrowia w Polsce. To kompendium
wiedzy o cyfrowej rzeczywistosci branzy medycz-
nej z diagnozq najwazniejszych problemow

I pomystaminaich rozwigzanie.

W pracach nad dokumentem brali udziat eksperci m.in.
z zakresu polityki spotecznej, ekonomii, prawa, bizne-
su i medycyny oraz zarzadzania.

Préba pogodzenia réznych stanowisk
Maria Libura, szefowa zespotu, ktory stworzyt raport,
wyjasnita, ze jest on proba sklonienia spoteczenstwa,
w tym decydentéw, do myslenia w kategoriach techno-
realizmu.

— W Polsce w dziedzinie rozwoju techniki $cierajq
sie dwie sprzeczne tendencje. Z jednej strony s ci, dla

ktérych nowe technologie, m.in. cyfrowe, stanowia roz-
wigzanie praktycznie wszystkich problem6éw ochrony
zdrowia. Majq by¢ cudowna pigutka na zbyt dtugi czas
oczekiwania w kolejce do lekarza, ulatwi¢ prace me-
dykéw, wspom6c komunikacje miedzy przedstawicie-
lami zawod6éw medycznych. Z drugiej strony znajduje
sie ta czes¢ spoteczenstwa, w ktérej mysleniu dominuje
strach przed konsekwencjami udostepniania danych pa-
cjentéw i obawa, Ze cyfryzacja zdehumanizuje medycy-
ne — méwi ekspertka.

Dokument Zespotu ds. Studiéow Strategicznych jest
ukoronowaniem jego kilkuletniej pracy.

E-zdrowie ma niewiele wspdlnego z technologiami

— Raport powstat pod egida samorzadu zawodowego
lekarzy, ale nie byt tworzony wylacznie przez lekarzy.
Dos$¢ wspomnie¢, ze w zespole redakcyjnym raportu byt
tylko jeden lekarz. To oddaje rzeczywisto$¢ cyfryzacji
ochrony zdrowia, kt6ra przeciez zajmuja sie specjalisci
z wielu réznych dziedzin. ChcielisSmy, Zeby wiasnie tacy
eksperci pomogli nam opracowa¢ rekomendacje, ktore
p6zniej bedzie mozna przedstawic¢ jako zdanie samorza-

0OSOZ Polska
czerwiec 2023
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du lekarskiego — wyjasnia wiceprezes ORL w Warsza-
wie Tomasz Imiela.

Jan Zygmuntowski, wspotprzewodniczacy Polskiej
Sieci Ekonomii, podkresla, ze cyfryzacja ochrony zdro-
wia nie jest problemem czysto medycznym.

— Podczas rozmoéw o niej nie da sie uciec od zagad-
nien stricte ekonomicznych i nie mam na mysli tylko
optymalizacji kosztéw. Na styku cyfryzacji ekonomii
i ochrony zdrowia pojawiaja sie zupelnie nowe proble-
my. I by sobie poradzi¢ z nimi, musimy zbudowac silne
instytucje, ktére beda kontrolowac przeptyw danych, nie
ma innego wyj$cia — twierdzi ekonomista.

12 rekomendac;ji dla e-zdrowia z raportu
Cyfryzacja ma stuzy¢ interesowi spotecznemu: popra-
wie jako$ci opieki zdrowotnej, czyli uzyskiwaniu lep-
szych wynikow leczenia, zwiekszeniu bezpieczenstwa
pacjentéw oraz sprawniejszej organizacji pracy perso-
nelu medycznego.

Gromadzenie danych nie moze by¢ celem samym
w sobie. Kluczowe jest, by w oparciu o zgromadzone
dane politycy, organizatorzy ochrony zdrowia i sami
medycy podejmowali decyzje zmieniajace codzienng
praktyke funkcjonowania opieki medycznej.

Cyfryzacja ochrony zdrowia musi sie opiera¢ na za-
sadach projektowania zorientowanego na uzytkownika,
a wdrazane rozwigzania powinny charakteryzowac sie
wysokim poziomem uzytecznos$ci i wygody uzytkow-
nika.

Konieczne jest uregulowanie kwestii odpowiedzial-
nosci za btedy i zdarzenia niepozadane wynikajace
z pracy urzadzen cyfrowych i algorytmow.

Potrzebne jest wypracowanie standardow technicz-
nego rozwoju sztucznej inteligencji (AI), z réwnoczes-
nym dostosowaniem ram prawnych do nowych ,nie-
ludzkich” wzorcéw dyskryminacji generowanych przez
algorytmy. Nalezy jednoznacznie podkresli¢ koniecz-
nos$¢ pozostawienia zawsze ostatecznej decyzji — po-
przez wykonywany nadzor — w rekach cztowieka.

Utworzenie tzw. piaskownic regulacyjnych pozwoli
zbudowac kontrolowane srodowisko, w ktérym rozwia-
zania dotyczace nowych wyzwan, takich jak Al i inne
innowacje, beda bezpiecznie testowane. Ze wzgledu na
tempo postepu technicznego wazne jest monitorowa-
nie wprowadzanych rozwiazan, aby prawodawca mogt
w odpowiednim czasie reagowac na nieznane dotad wy-
zwania.

Nalezy uregulowac¢ zasady wykorzystywania za-
sob6ow danych i wybierania dostawcéw chmurowych
i oprogramowania, w tym przez zakupy grupowe. Obec-
nie dokonywanie wyboréw infrastruktury i oprogramo-
wania cyfrowego odbywa sie czesto w sposéb chao-
tyczny, a wydatki na cyfryzacje ponoszone sa na trzech
réznych plaszczyznach: centralnej, regionalnej i lokal-
nej. Trzeba odpowiednio skoordynowa¢ wydatki na ten
cel w taki sposéb, by ujednolici¢ standardy, zapewni¢

bezpieczenstwo i uniezalezni¢ sie od jednego dostaw-
cy (vendor lock-in).

Nalezy utworzy¢ wspélnice danych zdrowotnych.
Rozwdj nowoczesnych rozwigzan leczniczych jest uza-
lezniony od dostepu do danych. W odpowiedzi na te
potrzeby i presje ze strony regulatora (unijny projekt
EHDS) konieczne jest stworzenie polskiej wspdlnicy
danych zdrowotnych — zaufanej przestrzeni wspétuzyt-
kowania i dostepu do danych zdrowotnych. Taka insty-
tucja powinna powsta¢ w modelu publicznym, ale jed-
noczesnie umozliwia¢ spoteczna kontrole nad dostepem
do danych i korzystanie z praw obywateli do zarzadza-
nia danymi.

Dostep do 1aczy szerokopasmowych oraz fizyczna
i finansowa dostepnosc¢ urzadzen pozwalajacych na swo-
bodne korzystanie z narzedzi cyfrowych nalezy uznac za
prawa pacjenta i obywatela, gdyz cyfrowe uwarunkowa-
nia zdrowia nabieraja coraz wiekszego znaczenia.

Obywatele powinni mie¢ mozliwo$¢ dochodzenia
praw w ramach przejrzystych procedur antydyskrymi-
nacyjnych, uwzgledniajacych cyfrowe uwarunkowania
zdrowia. Zwalczanie dyskryminacji cyfrowej wyma-
ga tez wiekszej przejrzystosci istniejacych baz danych,
gromadzenia dodatkowych danych, by nie dopusci¢ do
nieréwnego traktowania grup defaworyzowanych, jak
réwniez monitorowania zbioréw danych pod katem ich
stronniczo$ci.

Konieczna jest rozbudowa systemu inwestycji w pol-
skie firmy cyfrowe albo inicjatywy typu start-up (nauko-
we, informatyczne, szkoleniowe, konsultingowe) w celu
wsparcia polskiej nauki i gospodarki.

Nalezy wypracowac sp6jny proces refundacji, wdra-
zania i monitorowania rozwiazan oraz technologii cy-
frowych w opiece zdrowotnej pod katem skutecznos$ci
i bezpieczenstwa pacjenta oraz optacalnosci.

N}

w:- Kliknij tutaj, aby pobrac raport
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Cyfryzacja zdrowia
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MZ przetestuje

trzy nowe urzadzenia telemedyczne

Ministerstwo Zdrowia zapowiada pilotaz trzech
kolejnych urzadzen telemedycznych: uniwersalnego
skanera zdrowia dziecka, plastra EKG i eKTG.

Wprowadzenie nowych technologii telezdrowia do te-
stbw w ramach Domowej Opieki Medycznej zapowie-
dziat w rozmowie z portalem zdrowie.pap.pl Piotr We-
clawik, Dyrektor Departamentu Innowacji Ministerstwa
Zdrowia.

Dotad MZ prowadzilto pilotaz pulsoksymetréw (ktd-
re sprawdzity sie podczas pandemii COVID-19), domo-
wych e-stetoskop6w i e-spirometrow. W tym roku dota-
cza do nich kolejne trzy innowacje:

+ Urzadzenie do zdalnego monitoringu zdrowia dzie-
cka. Chodzi dok}adnie o produkt polskiego startupu
HIGO. W jednym maltym urzadzeniu miesci sie ter-
mometr, stetoskop, otoskop, nasadka do badania ské-
ry i szpatutka do badania gardta. Na podstawie in-
strukcji wy$wietlanych na ekranie, mozna przepro-
wadzi¢ podstawowe badania stanu zdrowia dziecka.
Wyniki sa przesylane zdalnie do lekarza. Na ich pod-
stawie lekarz stawia diagnoze, ktéra pacjent otrzy-

muje na swoim smartfonie. HIGO ma stuzy¢ prze-
de wszystkim do szybkiej diagnozy infekcji gérnych
dr6g oddechowych.

Plaster EKG do kontrolowania stanu zdrowia ser-
ca. Niewielkiej wielkosci plaster lekarz moze przepi-
sa¢ pacjentom z grup ryzyka choréb sercowo-naczy-
niowych. Urzadzenie naklejane na klatke piersiowa
przesyta wyniki do aplikacji mobilnej, gdzie specjal-
ne algorytmy dokonuja wstepnej weryfikacji sygna-
hu. Wynik zawierajacy wstepny raport jest przesytany
do lekarza.

eKTG. Urzadzenie telemedyczne do monitoringu
kobiet w ciazy. Kardiotokografia to metoda diagno-
styczna opierajaca sie na rejestracji akcji serca ptodu
i czynnosci skurczowej mie$nia macicy. Jesli istnie-
ja ku temu wskazania, KTG czasami trzeba wykony-
wac do 2-3 dni juz od 25. tygodnia cigzy. Teleme-
dyczne eKTG znacznie ulatwia przeprowadzenie po-
miaru i skonsultowanie wyniku ze specjalista. W razie
niepokojacych wynikéw, lekarz od razu otrzymuje
alert. ®

N
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9¢ PalLM 2

- Co wida¢ na tym filmie?

Mozesz mi napisa¢ raport z analizy tego zdjecia RTG?
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Nowe Al od Google
opisze zdjecia RTG,
odpowie na pytania pacjentow

Google zaprezentowat PaLM 2 - platforme sztucznej inteligencji do analizy zdje¢ i danych medycznych. Ma wy-
reczy¢ lekarzy w rutynowych czynnosciach oraz odpowiadaé na pytania pacjentow duzo wiarygodniej niz robi to
Dr Google.

Co to jest PaLM 2?

Wprawdzie nie zastapi lekarza, ale praca bez niej bedzie niemozliwa - sztuczna inteligencja w ochronie zdrowia ma
poprawi¢ efektywnosé pracy, jakos¢ diagnozy i wyniki leczenia oraz zautomatyzowaé niektdre procesy opieki.

Podczas majowej konferencji, Google pokazat nowy model jezykowy, ktdry ma by¢ konkurencja dla ChatGPT. Nazy-
wa sie Bart, obstuguje ponad 100 jezykow oraz zdaje egzaminy jezykowe i medyczne na pigtke. Juz niedtugo zosta-
nie wbudowany m.in. w poczte Google, piszac samodzielnie e-maile.

Co to oznacza dla ochrony zdrowia?

Dla medycyny wazniejszy niz Bart jest PaLM 2, czyli Pathways Language Model (Model Jezykowy Sciezek) oparty na
540 miliardach parametroéw, czerpigcy wiedze z prac naukowych i stron internetowych, posiadajacy zdolnos¢ lo-
gicznego wyciggania wnioskdw, rozumienia tekstdw i prowadzenia obliczer matematycznych.

Na jego podstawie Google juz wkrotce udostepni 25 nowych produktdw i funkgji. Jedna z nich trafi do lekarzy - pod-
czas majowej prezentacji, Sundar Pichai, szef Google, pokazat jak Al opisuje zdjecia RTG. Wystarczy zadaé systemo-
wi Al odpowiednie pytanie. To wtasnie ten model uzyskat niedawno 83% poprawnych odpowiedzi w amerykanskim
egzaminie medycznym.

Lekarze beda sie uczy¢ ,,promptow”

Jeszcze tego lata Med-PalM 2 zostanie udostepniony grupie klientdw korzystajacych z rozwigzania chmury danych
Google. Beda oni mogli testowa¢ model, a przekazane opinie pozwolg dalej go doskonali¢. Ambicjg firmy jest synteza
danych ze zdje¢ i elektronicznej dokumentacji medycznej, aby w przysztosci poprawié¢ wyniki leczenia pacjentéw.

A to oznacza, ze takze dla lekarzy kluczowa stanie sie umiejetnos¢ tworzenia komend wydawanych sztucznej inte-
ligencji (ang.: prompt). Prompty to inaczej jezyk Al, dzieki ktdremu mozemy poprosi¢ Al o wykonanie konkretnego
zadania, zaréwno opis zdjecia mammograficznego jak i wygenerowanie kreatywnego zdjecia w wybranym stylu.

Zdjecia: Google

\
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WAZNE PYTANIE

——#—-ﬁ

Lekarze kontra ChatGPT

Ll ®
Ocena odpowiedzi lekarzy i Al

Empatycznosé

9% . 4%%

Jakos¢

21% 179%

Wersja preferowana
przez oceniajacych

21% 79%
[‘/’/

ChatGPT jest
bardziej empatyczny od lekarzy.
Co to dla nich oznacza?

Badanie przeprowadzone na Uniwersytecie Na czym polegato badanie?

Kalifornijskim w San Diego wykazato, 7e adpowiedzi Duzo spekuluje si na temat wykorzystania modeli je-
zykowych jak ChatGPT w medycynie. Nowa praca na-

ChatGPT na pytania pacjentow byty wyzszej jakosci ukowa opublikowana w czasopismie naukowym JAMA

i bardziej empatyczne od tych udzielonych przez Internal}ll\/ldedilgin'e.tylko dolewa oliwy do ognia juz i tak

oracych dyskusji.
lekarza. Jakie bgda konsekwencje btyskawicznego i \E/l\lslgadarsl/iu ,,(%omparing Physician and Artificial In-
rozwoju generatywnej Al? telligence Chatbot Responses to Patient Questions Po-

sted to a Public Social Media Forum” (Poréwnanie od-
powiedzi lekarza i chatbota sztucznej inteligencji na
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» Odpowiedzi
ChatGPT

pytania pacjentow umieszczone na publicznym forum
w mediach spotecznosciowych) zestawiono ze sobg pi-
semne odpowiedzi lekarzy i ChatGPT na pytania do-
tyczace zdrowia stawiane przez pacjentow na portalu
Reddit’s AskDocs. To spoteczno$é, gdzie kazdy moze
zadac na czacie pytanie dotyczace np. objawdw, na kto-
re odpowiadajq pracownicy stuzby zdrowia.

W badaniu losowo wybrano 195 pytan, na ktére od-
powiedzi udzielili lekarze. Nastepnie zadano je powtér-
nie ChatGPT, a obydwie wersje — cztowieka i AI — pod-
dano ocenie jury zlozonego z licencjonowanych pra-
cownikéw ochrony zdrowia. Oceny
wystawiono w trzech kategoriach:
jakos$¢ informacji, poziom empa-
tii oraz ogolna ocena, ktora z odpo-
wiedzi jest lepsza.

Pierwsze zaskoczenie: oceniaja-
cy woleli odpowiedzi ChatGPT od

by{y P rawie odpowiedzi lekarza w 79% przypad-

_ ; koéw. Byly one bardziej precyzyjne,

10 qutme konkretne, bogate w szczeg6ly, ale

bardzi e) jednoczesnie duzo krotsze od tych
pisanych przez cztowieka.

empatyczne Odpowiedzi ChatGPT byly tez

W porownaniu
Z lekarzem. «

oceniane znacznie wyzej pod wzgle-
dem jakosci: dobra lub bardzo do-
bra jako$¢ odpowiedzi byta 3,6 razy
wyzsza w przypadku ChatGPT niz
lekarzy (lekarze 22,1% vs ChatGPT
78,5%). Odpowiedzi byly réwniez
bardziej empatyczne: empatyczne lub bardzo empatycz-
ne odpowiedzi byty 9,8 czestsze dla ChatGPT niz dla le-
karzy (lekarze 4,6% versus ChatGPT 45,1%).

Lekarze zaskoczeni wynikami

Cho¢ wczesniej duzej modele jezykowe juz zdawatly
medyczny egzamin licencyjny odpowiadajac popraw-
nie na ponad 80% pytan, umiejetnosci konsultowania
pacjentow w warunkach rzeczywistych to zupeknie inny
kaliber. Mamy bowiem do czynienia z realnymi pytania-
mi pacjentéw, a nie standaryzowanymi zadaniami egze-
minacyjnymi.

— Nigdy nie sadzilem, ze to powiem, ale ChatGPT
jest narzedziem, w ktére chciatbym wyposazy¢ moja
skrzynke mailowa. Ta technologia zmieni sposob, w jaki
opiekuje sie moimi pacjentami — powiedzial Aaron Go-
odman, profesor nadzwyczajny w UC San Diego School
of Medicine i wspétautor badania. Chociaz Al nie zasta-
pi lekarza, lekarze wspétpracujacy z technologiami taki-
mi jak ChatGPT moga zrewolucjonizowa¢ medycyne.

Jest to jedno z pierwszych badan pokazujacych, ze
asystenci Al mogg potencjalnie rozwiagza¢ problemy
zwiazane z niedoborem kadr medycznych, poprawia-
jac wydajno$¢ pracy i automatyzujac niektore procesy
opieki.

Dlaczego to dobra wiadomosé dla lekarzy?

Al nie zastapi lekarzy; nowe badanie nie daje powoddw,
by mysle¢ inaczej. Ale pokazuje, zZe Al prawie na pew-
NO pomoze im w pracy.

Pacjenci domagaja sie empatii, ale ta cecha jest cze-
sto pomijana w relacjach pacjent-lekarz. Z prostego po-
wodu: zabiegani lekarze nie moga sobie pozwoli¢ na
priorytetowe traktowanie ,,dobrych manier”, bo musza
stawia¢ na pierwszym miejscu wyniki leczenia i bezpie-
czenistwo pacjenta.

Badanie ma tez jeden haczyk. ChatGPT nie doSwiad-
cza ani stresu, ani nie mierzy sie z wyzwanami emocjo-
nalnymi i problemami pacjentéw, z ktérymi na co dzien
ma do czynienia lekarz-cztowiek. Odpowiedzi na pyta-
nia chorych to tylko wierzchotek géry obowigzkéw le-
karzy.

Ale Al moze okazac sie bardzo pomocna wraz z szyb-
kim przenoszeniem sie opieki do kanaléw interneto-
wych. Pisanie odpowiedzi na pytania pacjentéw jest
dla cztowieka czasochtonne i frustrujace. Ale skoro Al
moze to zrobi¢ réwnie dobrze, lekarz mogly w tym cza-
sie zajac sie opieka nad pacjentami osobiscie przycho-
dzacymi z powaznymi problemami do gabinetu lekar-
skiego.

Kiedy Al stanie sie takim samym pomocniekiem jak
kiedys stetoskop, skorzystajq na tym lekarz i pacjent.
Pacjent uzyska odpowiedzi dopasowane do jego osobi-
stych cech (w tym jezyka, ktérym sie postuguje, ocze-
kiwanego poziomu szczegotowosci itd.), a lekarz — za-
ufanego asystenta wspomagajqcego podejmowanie de-
cyzji i komunikacje z chorym.

Mark Dredze, Profesor nauk komputerowych w Johns
Hopkins i wspétautor badania, dodaje takze, ze mozna
by dodatkowo wykorzysta¢ technologie do szkolenia le-
karzy w zakresie komunikacji z pacjentem.

Oczywiscie kluczowe jest réwniez to, aby Al byta
nie tylko mila, ale i niezawodna. Barierg do zastosowa-
nia ChatGPT i podobnych narzedzi moze by¢ kwestia
odpowiedzialnosci. Nawet jesli lekarze mieliby tylko
weryfikowa¢ doktadno$¢ odpowiedzi ChatGPT, to i tak
ponosza odpowiedzialno$¢ za ostateczng diagnoze lub
zalecenia przekazane pacjentowi. Dop6ki ChatGPT nie
bedzie urzadzeniem medycznym, jego zastosowanie do
automatyzacji opieki moze by¢ ograniczone.
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RYNEK ZDROWIA W PIGULCE

Kampania w zdrowiu, IPOM w IKP
I come back ustawy o jakosci

Choc realizacja wigkszosci obietnic wyborczych ALEKSANDRA KUROWSKA
. . ) ) ; redaktor naczelna Cowzdrowiu.pl

7 2019 roku jest w powijakach, PiS ztozyt kolejne,
dotyczace m.in. zdrowia. Mowi 0 rosngcych Zacznijmy od tego, Ze doplaty do tego, by wiecej 0sob

adach d H lekach dla dzieci i miodzies korzystato z lekéw w aptekach za darmo maja koszto-
Nakradach, darmowych fekac a dzieclimrodziezy, wac ok. 1,5 mld z}t. To pokazuje, ze lekéw tych nie be-
obnizeniu 010 lat (z 75 lat do 65) progu uprawnia- dzie szczegélnie wiele. Na dodatek tych 1,5 mld z} to
. dod h lekdw dl ioréw. Festiwal nie jakie$ dodatkowe pieniadze od rzadu, a kasa NFZ,
JqCEYJO do darmowych Iekow dia Seniorow. restiwa bo juz nawet leki 75 plus finansowane sa z naszych skta-
przedwyborczy sie zaczat, choc¢ na razie o zdrowiu dek przez Fundusz. Mimo to wiele 0s6b przyjmuje te za-

P . . powiedzi z entuzjazmem.

niewiele stychac ze strony opozycil Co do obietnic w kolejce sa jeszcze m.in. ustawa o ja-
ko$ci, modernizacja szpitali czy 7 proc. PKB na zdro-
wie. Ze strony opozycji jak na razie kampania w zdro-
wiu sie nie zaczeta — w PO mowa o zglaszanych i niere-
alizowanych projektach, cho¢by rozwoju dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych czy skracaniu kolejek do le-
karza. Jesien zapowiada sie bardzo ciekawie.
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To, co z kolei udato sie zrobi¢ — dzieki determina-
cji lekarzy rodzinnych — to wprowadzanie opieki ko-
ordynowanej. Cho¢ oczywiscie byly nerwy i niepew-
nos$¢, bo zmiany, na ktére trzeba miesiecy albo lat, rzad
prébowal wdrozy¢ na szybko. Efekt jest taki, ze blisko
7,5 mIn pacjentéw w Polsce jest objetych opieka koor-
dynowang w przychodniach podstawowej opieki zdro-
wotnej, z ktérymi NFZ zawarl dotad ponad 1240 uméw
na takie $wiadczenia — to stan na potowe maja. Czyli po-
nad 20 proc. placéwek juz realizuje szerszy zakres ustug.
A cze$¢ ekspertow mowito w zeszlym roku, ze poziom
5 proc. to maksimum.

Przepisy

Ustawa o jako$ci autorstwa rzadu przepadta gtosami PiS,
ale juz zapowiedziano, Ze okrojona pojawi sie w sej-
mie, tyle Ze jako projekt poselski — czyli bez konsultacji
spolecznych. To, Ze ustawy nie udato sie uchwali¢ bylo
duzym policzkiem dla ministra zdrowia. Zwtaszcza, ze
od glosu za ustawa wstrzymali sie znani takze w zdro-
wiu politycy, m.in. byla wiceminister zdrowia J6zefa
Szczurek-Zelazko, narazajac sie tym samym partii. To-
czyla sie potem dyskusja, czy lepiej byto przyja¢ ko-
Slawy i potencjalnie szkodliwy projekt, majacy jednak
wiele waznych i potrzebnych zapiséw, a potem ustawe
nowelizowadé, czy tez lepiej nie stawia¢ na prowizorke,
ktéra moze sie utrwali¢. Chodzi gtéwnie o zapisy doty-
czace odpowiedzialnosci karnej medykdw, ktére miaty
by¢ tagodzone w duchu no-fault, a pod dyktando mini-
stra sprawiedliwosci Zbigniewa Ziobro, bytyby zaost-
rzone, gdyby ustawa weszta w zycie.

Duza nowelizacja ustawy refundacyjnej wciaz na
wszelkie mozliwe sposoby jest blokowana przez firmy
farmaceutyczne i zrzeszajace je organizacje. Przekonuja
i cztonkow rzadu, i parlamentarzystow, ze trzeba odrzu-
ci¢ ja w calosci. Pojawily sie jednak informacje, ze po-
wroci lada tydzien na posiedzeniu rzadu, ale juz w okro-
jonej wersji.

IPOM, czyli Indywidualny Plan Opieki Medycznej realizowany
w ramach Opieki Koordynowanej, jest juz dostepny na Interneto-
wym Koncie Pacjenta. Osoby objete OK moga sprawdzi¢ terminy
kolejnych badan i wizyt.

L' d pacientgovpl S,

Indywidualny plan opieki medycznej

[

Harmonogram indywidualnego planu opieki medyczie

Z kolei z kregow aptekarskich wiadomo, ze w wielu
kwestiach MZ miato ustapi¢, zmieni¢ na korzystniejsze
m.in. tabele marz dla aptek i hurtowni, ale w nowej wer-
sji projektu tych zmian jeszcze nie bylo. Z kolei projekt
ustawy regulujacej dziatania inspekcji farmaceutycz-
nej jakby zaginat. Wiadomo, Ze byly jego nowe wersje,
obejmujace m.in. zmiany zapiséw o obowigzkowym fi-
nansowaniu GIF przez nadzorowane podmioty, ale od
miesiecy nie pojawia sie oficjalnie nic w tej sprawie.

E-zdrowie

Pacjenci objeci indywidualnym planem opieki me-
dycznej dostali w maju dostep na swoim Internetowym
Koncie Pacjenta do harmonogramu badan, wizyt i kon-
sultacji zleconych przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. To ustuga Swiadczona w ramach opieki ko-
ordynowanej dla pacjentéw chorych przewlekle.

Aplikacja mObywatel 2.0 rozbudowana m.in. o mDo-
wod ma by¢ dostepna na przetomie czerweca i lipca tego
roku — zapowiedziat minister cyfryzacji Janusz Cieszyn-
ski. W III kwartale pojawi sie w niej mozliwo$¢ zastrze-
zenia numeru PESEL. Z kolei Sejm w maju pracowat
nad poprawkami Senatu ustawy o aplikacji mObywatel,
ktéra wprowadzi mozliwo$¢ potwierdzania tozsamosci
z wykorzystaniem aplikacji we wszystkich sytuacjach,
w ktorych potrzebny jest dowdd osobisty.

Aplikacja mojeIKP obchodzi 2-gie urodziny. W tym
czasie pobrano ja 4,6 mln razy, a z okazju jubileuszu
mozna byto gtosowa¢ na wprowadzenie nowej funkcji:
mapy AED, EKUZ w formie elektronicznego certyfika-
tu albo opcje daty waznosci e-recepty.

Finanse

Trwa oczekiwanie na nowelizacje Planu Finansowego
NFZ oraz propozycje nowych wycen $wiadczen, z kto-
rych szpitale mialyby mie¢ pienigdze na obowigzkowe
podwyzki od 1 lipca tego roku. W polowie maja nadal
nie byto wiadomo, jakie beda propozycje Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji, o przepisach
nawet nie wspominajac.

Leki i apteki
Walka z brakiem dostepu do lekéw, mobilizacja firm do
opracowywania nowych terapii i przyspieszenia udo-
stepniania ich pacjentom we wszystkich panstwach UE,
sieciowanie producentéw szczepionek — to niektore
z propozycji reformy unijnego prawa farmaceutycznego.
Zaprezentowano je na koniec kwietnia. Komisja propo-
nuje m.in. zwiekszenie dostepnosci lekéw generycznych
i biopodobnych oraz podejmuje dziatania w celu uprosz-
czenia unijnej procedury dopuszczenia produktu leczni-
czego do obrotu. Zmieni sie czas ochrony patentowej
— bedzie krétszy, ale firmy bedq mogly go wydtuzy¢
w zamian za wprowadzenie leku na wszystkie rynki UE.
Przedsiebiorstwa wprowadzajace na rynek innowacyjne
leki beda miaty do dyspozycji minimalny okres ochrony
regulacyjnej wynoszacy 8 lat, w tym 6 lat ochrony da-
nych i 2 lata wylacznos$ci na rynku. Dla lekéw na choro-
by rzadkie podstawowy okres wyniesie 9 lat.
Firmy beda mogly skorzysta¢ z dodatkowych okre-
s6w ochronnych, wydtuzajac taczny okres ochrony mak-
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symalnie do 12 lat, podczas gdy obecnie jest to 11 lat.

Zmiany obejma tez raportowanie braku lekow. Firmy
farmaceutyczne beda musialty z wyprzedzeniem infor-
mowac¢ EMA o brakach w produktach leczniczych oraz
tworzy¢ wlasne strategie przeciwdzialania niedoborom.
Europejska Agencja Lekow utworzy rowniez unijny wy-
kaz lekéw uwazanych za najbardziej krytyczne dla sy-
stemdow opieki zdrowotnej we Wspdlnocie.

Jesli chodzi o sama Polske, to ukazat sie raport GUS
dotyczacy dziatania aptek w 2022 r. Stale dyzury noc-
ne pehito w 2022 1. 2,8 proc. aptek ogo6lnodostepnych,
a 22,1 proc. — dyzury okresowe. Sprzedaz wysytkowa
produktéw leczniczych z wykorzystaniem strony inter-
netowej realizowato 199 aptek i 3 punkty apteczne. Na
jedna apteke lub punkt przypada w Polsce $rednio blisko
3 tys. mieszkancédw — doktadnie 2956, o 30 0séb wiecej
niz rok wczesdniej. Najwieksza liczbe ludno$ci na jed-
ng apteke ogblnodostepna i punkt apteczny odnotowa-
no w wojewodztwie pomorskim (3 369), a najmniejsza

—w lubelskim (2 606).

Warto tez odnotowac kolejny akt ,,walki” z prepara-
tami homeopatycznymi. Cze$¢ farmaceutéw uruchomi-
}a ostatnio dziatania, by preparatéw o nieudowodnionej
skuteczno$ci nie zaleca¢ pacjentom. Samorzad lekarski
tez jest takiego zdania od lat, ale nie egzekwuje wdraza-
nia swoich opinii, wiedzac, ze niektérzy medycy w dzia-
tanie homeopatii wierza.

Krok w kierunku wspierania pacjenckich wyboréw
zrobita wyszukiwarka gdziepolek.pl sugerujac przy cze-
$ci preparatéw, ze moga one nie dziata¢. To nie spodo-
bato sie producentom. Usuniecia komentarzy dotycza-
cych statusu lekéw homeopatycznych domaga sie od
wyszukiwarki lekéw Izba Gospodarcza ,,Farmacja Pol-
ska”. Zdaniem jej prezes Ireny Rej, wyszukiwarka ma
pomagac znalez¢ to czego pacjent szuka, a nie sugero-
wad, jaka moze by¢ warto$¢ terapeutyczna preparatu.

Z kolei rzad walczy z tzw. receptomatami, cho¢ wie-
le z nich dziata do$¢ podobnie do teleporady. Ale po me-
dialnych doniesieniach postanowiono podja¢ dziatania
ograniczajace ich dzialanie. Jak dokladnie — co do tego

trwaja dyskusje. Bedzie to prawdopodobnie wylacze-
nie szeregu lekéw z mozliwos$ci wypisywania, ale tez
kontrole lekarzy.

Pracownicy medyczni
Ratownicy medyczni sg coraz blizej powotania samo-
rzadu zawodowego, na co czekali od lat.

181 uchodzcow z Ukrainy ma zatrudni¢ sanepid,
a 300 pracownikéw inspekcji ma mie¢ lekcje jezyka
ukrainskiego. GIS dostat dodatkowe pienigdze do wy-
korzystania w tym roku — chodzi o blisko 28 mln z}. San-
epid dostanie pieniadze unijne poza konkursem. Chodzi
o $rodki z Unii Europejskiej — sq one dla osi prioryteto-
wej VII Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia Pro-
gramu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

Od 1 lipca zniknie obowiazek szczepien przeciw-
ko Covid-19 dla oséb wykonujacych zawdd medycz-
ny i studentéw kierunkéw medycznych. Ma to zwigzek
z odwotaniem stanu zagrozenia epidemicznego.

Kadry

Pielegniarski samorzad ma nowa prezes. Samodzielno$¢

zawodowa pielegniarek i potoznych, a w perspektywie

dhugofalowej powr6t do rozméw z Ministerstwem Zdro-
wia o urlopach dla poratowania zdrowia — to priorytety

Marioli Lodzinskiej, nowo wybranej prezeski Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych. Zofia Matas, dotych-
czasowa prezes, zgodnie z zapowiedziami nie startowa-
fa w wyborach.

EFukasz Szmulski, dyrektor Departamentu Polity-
ki Lekowej i Farmacji zostal powotany na stanowisko
przewodniczacego Komisji Ekonomicznej. To organ,
ktory prowadzi negocjacje cenowe z firmami chcacy-
mi wprowadzi¢ swoje produkty na wykazy refundacyj-
ne. Przypomnijmy, ze w kwietniu ze stanowiskiem tym
pozegnat sie prof. Mirostaw Szeligowski.

Joanna Kilkowska, zastepczyni dyrektora Departa-
mentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdro-
wia pozegnata sie ze stanowiskiem. Nowym dyrektorem
zarzadzajacym MSD na Polske zostat Justin Gandy. ®

Novartis nawiagzat partnerstwo z Fundacja
Podaruj Dane. Celem jest promowanie daw-
stwa danych do celéw naukowych i rozwoju
Al. Na zdjeciu: nowy pawilon Novartis w Ba-
zylei. We wnetrzu m.in. wystawa o historii
i przysztosci medycyny.
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APLIKACJE ZDROWOTNE

Aplikacja ma jedna, ale cenng funkcjonalno$¢: umozli-
wia wyszukiwanie lekéw w pobliskich aptekach. Moze
sie ona bardzo przyda¢ przy szukaniu trudno dostep-
nych lekéw lub kiedy chcemy sprawdzi¢, czy dany lek
jest po prostu na stanie apteki.

System podtaczony jest juz ponad 10500 aptek w Pol-
sce, czyli 82% wszystkich placoéwek. Tak wysokie po-
krycie jest wazne, bo w przypadku kupowania lekow li-
czy sie bliska lokalizacja.

Aby zarezerwowac lek w aplikacji, wystarczy:
1. Poda¢ lokalizacje

2. Wskaza¢ nazwy szukanych lekow

3. Zarezerwowac je podajac swoje dane
4.Udac sie do apteki, aby je odebrac i zaptacié¢

Sprawdzenie dostepnosci lek6w jest proste i szyb-
kie. Lokalizacje mozna wskaza¢ wpisujac adres recznie

Pomoc w zakupie lekow

Po podaniu lokalizacji inazwy leku, aplikacja KtoMalek pokaze liste
aptek w okolicy, ktore maja go na stanie. Wystarczy go bezptatnie
zarezerwowac i odebrac ptacqc w aptece.

lub udostepniajac lokalizacje — system automatycznie
znajdzie adres. Nastepnie nalezy poda¢ nazwe leku. Po
wpisaniu pierwszych liter, rozwinie sie lista z sugestia-
mi. Uzytkownik moze por6wnac¢ cene leku i zajrze¢ do
jego ulotki. Po jego wybraniu, lek trafia do koszyka. Te-
raz wystarczy juz tylko wprowadzi¢ podstawowe dane
i dokona¢ rezerwacji.

W aplikacji, uzytkownik jest na biezaco informowa-
ny, na jakim etapie znajduje sie realizacja zaméwienia.
Gdy jest gotowe do odbioru, wystarczy uda¢ sie do ap-
teki i zaplaci¢ za leki. KtoMaLek nie jest aptekq inter-
netowa, ale systemem wygodnego zamawiania lekéw
i sprawdzania ich dostepnosci.

Apka w sklepie App Store uzyskata wysoka ocene
4,8/5 (ponad 2,6 tys. ocen). Jest bezplatna, a jej uzyt-
kownicy stosuja ja najczesciej do:
 Szukania lekéw, ktére trudno kupi¢;

* Oszczedzania przy zakupie lekéw (poréwnanie cen);

* Ulatwiania zakupéw w aptece (informacje o statusie
zamoOwienia i szybki odbior lekéw);

+ Oszczedzania czasu (pewno$é, ze wszystko kupimy
w jednej aptece bez konieczno$ci ponownej wizyty);

* Wyszukiwania informacji o lekach.

KtoMalLek

Dla kogo: pacjenci, lekarze, pielegniarki
System: iOS | Android

Jezyk: polsk

Cena: bezptatna

Producent: KAMSOFT S.A.

Strona internetowa: https:/ktomalek.pl/

POBIERZ Z

® Google Play

POBIERZ Z ‘ ‘

‘ D App Store
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GPT-4 utatwi wprowadzanie danych do EDM

Microsoft prezentuje oparta na algorytmach OpenAl
technologie transkrypcji rozméw z pacjentem na
zapisy w elektronicznej dokumentacji medycznej.
Czy to poczatek konca klawiatur w gabinecie lekar-
skim?

0 co chodzi?
Mowa o Dragon Ambient eXperience (DAX) Express,
aplikacje do tworzenia EDM stworzong przy wykorzy-
staniu sztucznej inteligencji. Technologia opiera sie na
potaczeniu Al analizujacej dane z otoczenia (ambient ar-
tificial intelligence) i potrafiacej intepretowac nieustruk-
turyzowane dane, takie jak rozmowy z pacjentem. Roz-
wiazanie korzystajace z modelu GPT-4, wykorzysty-
wanego przez ChatGPT, ma zmniejszy¢ naktad pracy
administracyjnej lekarza poprzez automatyczne gene-
rowanie notatek i to w ciagu kilku sekund po zakoricze-
niu wizyty.

Microsoft przejat Nuance — firme produkujacg urza-
dzenia do transkrypcji gtosu na tekst — w 2021 roku.

Nowa technologia zostanie udostepniona 550 000 le-
karzy z USA, ktérzy korzystajq z systemu Dragon Me-
dical One — asystenta pracy lekarza opartego na chmu-
rze danych. Dzieki niemu, lekarze moga za pomoca
glosu nawigowa¢ po dokumentacji medycznej pacjenta
bez korzystania z klawiatury. System posiada tez apli-
kacje konwertujacg zapisy z rozméw prowadzonych
z pacjentem w gabinecie lekarskim na notatki w elek-
tronicznej dokumentacji medycznej. Aby zapewnic¢ do-
kladnosc i jakos¢ gromadzonych danych, lekarz wery-
fikuje zapisy Al. Nastepnie sa one przetwarzane przez
system i trafiaja w ciagu kilku sekund do EDM. Le-
karz widzi wszystkie zgromadzone informacje w po-
staci podsumowania na jednym pulpicie.

EDM bez pisania

Rozwigzanie ma by¢ dostepne w wersji testowej jesz-
cze tego lata. Jego dalsze losy zaleza od opinii uzyt-
kownikéw. Dane z rozmoéw z pacjentem przetwarzane
sa w Microsoftowej chmurze Azure. Jak zapewnia fir-
ma, nowy system Al jest zgodny z zasadami odpowie-
dzialnej sztucznej inteligencji firmy i regutami HIPAA
(Health Insurance Portability and Accountability Act)
regulujacymi w USA zasady przetwarzania danych me-
dycznych. Lekarze moga edytowac notatki generowa-
ne przez DAX Express i podpisywac je przed wprowa-
dzeniem do elektronicznej dokumentacji medycznej pa-
cjenta.

Diana Nole, wiceprezes Nuance ds. opieki zdrowot-
nej, w rozmowie z CNBC przyznata, ze DAX Express
pomoze poprawi¢ doswiadczenie lekarza, ktéry nie be-
dzie musiat skupia¢ sie na wpisywaniu danych korzy-
stajac z klawiatur, oraz poprawiajac satysfakcje pacjen-
ta, ktéry poczuje sie wystuchany przez lekarza.
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Wirtualna rzeczywistosc skraca czas oczekiwania na operacje

Szpital Basildon w Wielkiej Brytanii wykorzystuje
inteligentne okulary, aby szybciej wykonywa¢ za-
biegi wymiany wadliwych zastawek serca i przez to
skraci¢ listy oczekujacych.

Problem

W 2021 r., $redni czas oczekiwania na zabieg przez-
cewnikowego wszczepienia zastawki aortalnej (TAVI)
w brytyjskim szpitalu Basildon wydtuzy} sie do ponad
7 miesiecy. Problem w przepustowosci wynikat z bra-
kéw personalnych — do kazdej operacji trzeba byto spro-
wadzac¢ specjaliste z innego osrodka. Sala operacyjna
i sprzety byty, ale nie miat kto pracowac.

To nie jedyny szpital, ktéry mierzy sie z takim proble-
mem. Wedtug porozumienia chirurgéw ,,Skalpel”, w se-
sji wiosennej 2022 specjalizacje chirurgii ogélnej wy-
brato 35 lekarzy na 97 wolnych miejsc rezydenckich.
Jeszcze gorzej jest w waskich specjalizacjach wyma-
gajacych znajomosci innowacyjnych metod operacyj-
nych.

Technologia

Wirtualna rzeczywisto$¢ pomaga na sali operacyjnej na
dwa sposoby. Pozwala na bezdotykowe i sterylne prze-
gladanie skanéw operowanego narzadu. Lekarze widza
przed oczami tréjwymiarowe zdjecia serca, co im po-
maga dobra¢ optymalny spos6b wszczepienia zastawki
i odpowiednig ilo$¢ kontrastu oraz kontrolowa¢ parame-
try zyciowe chorego. W tym samym czasie sg asystowa-
ni przez specjalistéw przebywajacych w innej lokali-

zacji. Widza oni obraz transmitowany przez okulary
i moga na biezaco przekazywac wskazéwki, podpowia-
dac¢ kolejne kroki i kontrolowa¢ przebieg operacji.

Podobne operacje sa juz wykonywane w Polsce,
m.in. w Gornos$laskim Centrum Medycznym w Kato-
wicach, gdzie stosuje sie technologie VR polskiego star-
tup MedApp i okulary Hololens Microsoft’u.

Rozwiazanie

Jak przyznaje dr Christopher Cook, kardiolog z Basil-
don Hospital, okulary okazaty sie dobrym rozwigzaniem
pozwalajacym zwiekszy¢ przepustowo$¢ operacji bazu-
jac na dostepnym personelu medycznym. Dzieki opera-
cjom asystowanym na odlegtos¢, czas oczekiwania na
zabieg TAVT skrocit sie — przy wykorzystaniu dostep-
nego sprzetu — z 7 do 2,5 miesigca. Celem szpitala jest
poprawa efektywnosci i realizacja 4 zabiegéw dziennie.
Dodatkowa zaleta jest mozliwosc¢ szkolenia personelu.
W miare wykonywania kolejnych operacji, staja sie oni
coraz bardziej niezalezni. Szpital chce teraz zastosowac
okulary VR takze w innych zabiegach.

Wirtualna rzeczywisto$¢ ma jeszcze wiele innych
zastosowan na sali operacyjnej: ulatwia przegladanie
obrazéw medycznych w formie modeli 3D i awata-
réw pacjenta, wspomaga komunikacje miedzy cztonka-
mi zespotuy, redukuje koszty personalne, pozwala lepiej
przygotowac sie do zabiegu.

Zdjecie: Martin Giles/BBC
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Przysztosc radiologii wspomaganej Al

Diagnostyka obrazowa byla pierwsza dziedzing me-
dycyny stosujaca algorytmy sztucznej inteligencji. AI
pomaga automatyzowac analize zdjec¢ i przygotowa-
nie ich opisow, skracajac czas pomiedzy wykonaniem
badania a przekazaniem wyniku. Jak AI wplynie na
dalszy rozwej diagnostyki obrazowej?

Radiolodzy juz dawno przestali sie ba¢ Al. Algorytmy sta-
ly sie dla nich dodatkowq parg oczu, ktdre piksel po pik-
selu analizujg potencjalne anomalie, wykrywajgac nawet
subtelne zmiany nowotworowe niemozliwe do zauwaze-
nia przez cztowieka. Wyzsza precyzja diagnozy przekta-
da sie na mniej inwazyjne operacje, redukujac czas po-
wrotu do zdrowia. Jednak Al nie jest idealna i moze su-
gerowac falszywe wyniki. Nie potrafi wyjasni¢, dlaczego
dosza do takiego, a nie innego wniosku, co znacznie ob-
niza zaufanie lekarzy. Do tego stworzenie dobrych algo-
rytmow jest kosztowne i dlugotrwate, bo wymaga doste-
pu do duzych zbioréw danych treningowych.

Diagnosta zamiast radiologa

Ale mimo tych trudnosci, zaangazowanie Al w radio-
logii bedzie coraz wieksze, bo potencjalne korzysci sa
ogromne. Duze nadzieje wigze sie z wtérnym przetwa-
rzaniem danych diagnostyki obrazowej. Wedlug Cat-
herine Estrampes, dyrektor generalnej GE Healthca-
re, nawet 97% wszystkich danych w opiece zdrowotnej
nie jest wykorzystywanych. Tylko Al jest w stanie prze-
analizowac tak duze ilosci informacji, szukajac w nich
nieznanych korelacji, w efekcie pomagajac tworzy¢
nowe metody leczenia i przyspieszac¢ prace nad lekami.

Estrampes przewiduje takze stopniowa ewolucje zawo-
du radiologa w kierunku diagnosty zajmujgcego sie ho-
listycznie diagnoza wychodzaca poza interpretacje obra-
z6w RTG, MRT czy MRI. Al doskonali tez dotychcza-
sowe metody obrazowania, pomagajac w generowaniu
wysokiej jakosci modeli 3D, poprawiajac jakos¢ wizua-
lizacji, thumigc szumy na zdjeciach.

Algorytmy przewidza rozwdj choroby

Wedlug Estrampes, w najblizszym czasie mozemy spo-
dziewac sie dalszego skracania czasu pomiedzy ba-
daniem a wynikiem. W obszarze efektywnosci pracy
i zwiekszania dostepnosci do badan jest nadal wiele do
poprawy. Podczas pandemii COVID-19, zdjecia RTG
phuc zastosowano do diagnozy koronawirusa, gdy na
rynku nie bylo jeszcze szybkich testéw. Algorytmy Al
w przysztosci beda mogly rozpoznawac¢ takze inne cho-
roby ze zdje¢ medycznych, nie tylko te, ktére byty przy-
czyna zlecenia diagnostyki. Oprocz tego duza role ode-
gra prognozowanie rozwoju stanu zdrowia i modele Al
ostrzegajace przed ryzykiem szybkiego pogorszenia sie
stanu zdrowia.

Systemy obrazowania beda coraz mniejsze, mobil-
niejsze i szeroko dostepne, a zaawansowane badania
beda mogli wykonywac lekarze rodzinni pod okiem cy-
frowego doradcy. Platformy Al wzbogacone o mode-
le jezykowe samodzielnie zinterpretujq wyniki i prze-
$la je do weryfikacji ekspertéw w osrodku telemedycz-
nym. Pozwolg tez usprawnia¢ procesy organizacyjne,
aby zmniejsza¢ obcigzenie administracyjne lekarzy, be-
dace gltéwna przyczyna wypalenia zawodowego.

Zr6dta i zdjecia: Medgadget, CNBC, BBC
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‘ MAPA WDRAZANIA E-RECEPTY | EDM

Estonia
. E-recepta
Islandia Data wprowadzenia: 2010
E-recepta Pokrycie: 99%
Data wprowadzenia: 2008 EDM
Pokrycie: brak danych Nazwa: Health Information System (HIS)
EDM Data wprowadzenia: 2001

Nazwa: Saga Electronic Health Record Dostep przez: portal internetowy

Data wprowadzenia: 2014
Dostep przez: portal internetowy

Szwecja

E-recepta .

Data wprowadzenia: 1980

Pokrycie: 99%

EDM

Nazwa: NPO (National Patient Summary)
Data wprowadzenia: 2010-2012

Dostep przez: portal internetowy

Finlandia

E-recepta

Data wprowadzenia: 2010,
obowigzkowa od 2017
Pokrycie: 100%

EDM

Nazwa: Kanta
Datawprowadzenia: 2010 .

Dostep przez: portal internetowy .

Wielka Brytania

E-recepta

Data wprowadzenia: 2019

Pokrycie: 95%

EDM

Nazwa: Electronic Health Records (EHR)
Data wprowadzenia: 2007

Dostep przez: portal internetowy lub

aplikacja NHS ‘

Portugalia

E-recepta

Data wprowadzenia: 2016

Pokrycie: 98%

EDM

Nazwa: RCU2 (Resumo Clinico Unico do
Utente)

Datawprowadzenia: 2013

Dostep przez: portal internetowy

Hiszpania

E-recepta Dania

Data wprowadzenia: 2005 ‘
Pokrycie: 98% E-recepta

EDM Datawprowadzenia: 1994

Nazwa: Historia Clinica (HC) Pokrycie: 99%

Data wprowadzenia: 2015 (ogdinokrajowa) EDM

Dostep przez: portal internetowy lub Nazwa: sundhed.dk

aplikacja Datawprowadzenia: 2012

Dostep przez: portal internetowy i aplikacja

Francja ® Austria
E-recepta '

E-recepta

Datawprowadzenia: 2022

Pokrycie: 82% gabinetéw lekarskich moze wystawiac
e-recepty, a 93% aptekje realizowac

EDM

Nazwa: Elektronische Gesundheitsakte (ELGA)
Datawprowadzenia: 2013

Datawprowadzenia: 2019
Pokrycie: 35% (2020 .)

EDM

Nazwa: Mon espace santé

Data wprowadzenia: 2018

Dostep przez: portal internetowy lub

aplikacja Dostep przez: portal internetowy
Belgia . Wtochy
E-recepta

i E-recepta
Data WDF_DWB(SZSWG» 2013 Data wprowadzenia: 2008-2012
Pokrycie: 100% Pokrycie: brak danych

EDM
2 EDM
Nazwa: MaSanté/MijnGezondheid NS EGA

Datawprowadzenia: 2018

Datawprowadzenia: 2015
Dostep przez: portal internetowy

Dostep przez: portal internetowy

Niemcy Chorwacja

E-recepta . E-recepta

Data wprowadzenia: 2022 Data wprowadzenia: 2012

Pokrycie: brak danych Pokrycie: 98%

EDM EDM

Nazwa: ePA, Elektronische Patientenakte Nazwa: CEZIH (Central Health Information System of the

Data wprowadzenia: 2021 Republic of Croatia)
Dostep przez: aplikacja kasy chorych Datawprowadzenia: 2008
Dostep przez: portal internetowy i aplikacja

Grecja

E-recepta

Data wprowadzenia: 2010

Pokrycie: 7 mIn wystawionych e-recept
EDM

Nazwa: MyHealth.GR

Data wprowadzenia: 2023

Dostep przez: portal internetowy

Wegry ®
E-recepta

Data wprowadzenia: 2017

Pokrycie: ponad 90%

EDM

Nazwa: EESZT

Data wprowadzenia: 2017

Dostep przez: portal internetowy

Polska .

E-recepta

Data wprowadzenia: 2020

Pokrycie: 99%

EDM

Nazwa: Internetowe Konto Pacjenta (IKP)
Data wprowadzenia: 2019

Dostep przez: portal internetowy i aplikacja
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Tak Al moze zmieni¢ medycyne

W medycynie wykorzystuje sie juz tysiace algorytmow Al, a Amerykariska Agencja Zywnosci
i Lekow (FDA) certyfikowata do tej pory 520 z nich. Postepy w rozwoju generatywnej sztucznej

inteligencji oznaczajq, ze taliczba bedzie szybko rosta. Czy Al uzdrowi chorg ochrone zdrowia?

Teoretycznie Al potrafi wiele: diagnozowaé, leczy¢,
operowac, odkrywac nowe leki. Ma by¢ remedium na
niedobory kadrowe i narzedziem umozliwiajacym per-
sonalizacje leczenia; powinna zdemokratyzowa¢ dostep
do opieki medycznej i zmniejszy¢ wystepowanie cho-
réb cywilizacyjnych.

Brzmi zbyt dobrze, aby byto prawda? Pomiedzy tech-
nologia a jej praktycznym zastosowaniem rozciaga sie
wielka przepas$¢ w postaci akceptacji, zaufania, przepi-
s6w prawnych, mechanizméw psychologicznych kie-

rujacych zachowaniem ludzi, oporu przed zmiana, wie-
dza. Ale nic nie stanowi takiej blokady jak system zdro-
wia, w ktorym placi sie za ilo$¢ wykonanych ustug, a nie
ich jakosc.

To powoduje, ze nawet najlepsze technologie majq
pod gorke. Odktadajac przeszkody na drodze rozwoju
innowacyjnosci na bok, sprawdzmy, w jakich obszarach
Al mogtaby pom6c poradzic sobie z problemami, z jaki-
mi zmaga sie ochrona zdrowia.
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Wirtualni asystenci zdrowia: zaniedbania w profilaktyce, wzrost
chorob cywilizacyjnych, niski compliance pacjentéw. Wyobrazmy
sobie jedna aplikacje mobilna o wielofunkcyjnych zastosowaniach dla
zdrowia. Chatbota, ktory daje nam wskazéwki zdrowotne na podstawie
informacji z elektronicznej dokumentacji medycznej, przypomina o ak-
tywnosci fizycznej albo zazyciu tabletki; ktory sprawdzi, czy wszystko
znami w porzadku na podstawie danych zbieranych z urzadzen ubieral-
nych i serii pytan (symptom checker) oraz porozmawia, aby poprawi¢
nastréj. Do tego zaplanuje wizyte u lekarza, nie zapomni o szczepie-
niach i regularnych przegladach zdrowia. Cata opieka w jednym miej-
scu dzieki algorytmom sztucznej inteligencji analizujgcym nasze dane
i pomagajacym podejmowa¢ odpowiednie decyzje. I to bez koniecz-
nosci samodzielnego analizowania danych medycznych dostepnych
w aplikacjach jak IKP czy stosowania innego programu do telekonsul-
tacji, a jeszcze innego w charakterze personalnego trenera.

Prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej bez klawia-
tury: niedobory kadr medycznych, wypalenie zawodowe oraz prze-
pracowanie lekarzy i pielegniarek, niekompletne zapisy w EDM.
Lekarze wiedza, ze dostep do danych pacjenta ma kluczowe znacze-
nie w podejmowaniu decyzji klinicznych, ale nie lubig wpisywac da-
nych do EDM. Nic dziwnego, bo wedtug r6znych badan zabiera im to
nawet jedna trzecig czasu wizyty. Systemy rozpoznawania glosu pola-
czone z generatywng Al moga zamienia¢ glos na tekst, a nastepnie uzu-
pelia¢ dane w EDM korzystajac ze standaryzowanych stownikéw me-
dycznych. Cze$¢ danych moze pochodzi¢ z inteligentnych zegarkéw
noszonych przez pacjentéw, uniwersalnych skaneréw zdrowia i czuj-
nikéw umieszczonych w gabinecie lekarskim, w tym kamer rozpozna-
jacych stan emocjonalny chorego. Al moze podsumowac krytyczne in-
formacje wyswietlajac je na ekranie w formie przejrzystego zestawie-
nia lub alarmujac lekarza w przypadku niepokojacych sygnatéw. Bez
pisania i manualnego przegladania danych, bez klikania.

Systemy podejmowania decyzji klinicznych: bledy
medyczne, rézne standardy ushug w réznych osrod-
kach. Kazdy chce mie¢ dostep do leczenia zgodne-
go z aktualng wiedzq medyczng i najlepszych lekarzy.
Dzieki AT jest to mozliwe, bo systemy wspomagania
decyzji klinicznych moga poréwnywac wyniki lecze-
nia pacjentéw z calego $wiata, wybiera¢ najskuteczniej-
sze metody terapii dopasowane do indywidualnych cech
pacjenta i podpowiada¢ procedury zgodne z wytyczny-
mi towarzystw naukowych. Taka standaryzacja pozwo-
litaby leczy¢ tak samo kazdego pacjenta, niezaleznie
od miejsca. Al uczylby sie od najlepszych — specjali-
stow i osrodkéw — i udostepniat zdobyta wiedze kazde-
mu lekarzowi. Decyzje lekarzy opieratyby sie na naj-
nowszych dowodach klinicznych zestawionych z dany-
mi w elektronicznej kartotece pacjenta.
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Kioski zdrowia: slaby rozwdj infrastruktury zdro-
wia na wsi, braki specjalistéw, dlugie kolejki do leka-
rzy. Réznice pomiedzy dostepem do ustug medycz-
nych na obszarach stabo zamieszkatych wynikaja
przede wszystkim z braku personelu medycznego.
Ten problem sie zaostrza, bo lekarze emigruja do
miast w poszukiwaniu lepszych perspektyw zatrud-
nienia. Rozwiazaniem sg kioski zdrowotne zlokali-
zowane w marketach lub innych tatwo dostepnych
miejscach. Pacjent méglby skonsultowac sie z leka-
rzem i wykona¢ podstawowe pomiary parametrow
zdrowia. I to przy okazji robienia zakupéw i za dar-
mo w ramach okresowych, telemedycznych przegla-
déw zdrowia.

Zdalny monitoring: mozliwe do unikniecia powikla-
nia i zgony pacjentéow chorych przewlekle, brak nad-
zoru nad pacjentami po wizycie lekarskiej (punkto-
wa opieka). Pomiedzy wizytami kontrolnymi co kilka
miesiecy chorzy przewlekle sg poza jakakolwiek opie-
ka. Idealnym modelem jest objecie kazdej zdiagnozo-
wanej osoby statym monitoringiem z pomoca urzadzen
ubieralnych dostepnych w ramach powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego. Przekazane do aplikacji pacjen-
ta dane bylyby analizowane przez Al, a lekarz zostatby
poinformowany w przypadku pogorszenia parametréw
zdrowia. Dodatkowo pacjent otrzymywatby na bieza-
co nowe wskazowki w zaleznosci od rozwoju/regresji
choroby. Zbierane dane mogtyby by¢ wykorzystywa-
ne wtérnie do badan klinicznych nad nowymi lekami,
w tym prowadzonych w pelni w modelu in vitro. Zdal-
ny monitoring pozwala tez na leczenie pacjenta w domu
i skrocenie pobytu w szpitalu.

Cyfrowi terapeuci w postaci awatarow: szybki wzrost
wystepowania choréb psychicznych, izolacja spolecz-
na 0s6b niepelnosprawnych. Nie ma juz specjalizacji,
gdzie nie brakowatby lekarzy. Ale to psychiatria mierzy
sie z najwiekszym kryzysem kadrowym. Tymczasem
WHO przestrzega przed epidemia chor6b psychicznych,
ktoérej koszty zdrowotne i ekonomiczne beda przytlacza-
jace nawet dla najlepiej rozwinietych gospodarek. Pola-
czenie systemow Al do generowania obrazéw i dZzwie-
ku z wiedzg medyczng oraz ubieralnymi urzadzeniami
pomiarowymi daje szanse na opracowanie nowej gene-
racji chatbotéw — empatycznych, reagujacych na stan
emocjonalny pacjenta, zdolnych do prowadzenia natu-
ralnej rozmowy. Zaleta takich systeméw jest to, ze jed-
noczes$nie moga pomagac tysigcom, milionom pacjen-
téw, podczas gdy psycholog w tym samym czasie moze
przyjac tylko jedna osobe. Rozwdj takich systeméw wy-
maga zaangazowania nie tylko inzynier6w Al, ale prze-
de wszystkim lekarzy, psycholog6w, ekspertéw od ety-
ki i ochrony danych.
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Zautomatyzowane praktyki lekarskie i szpitale:
duze koszty administracyjne opieki zdrowotnej, ko-
lejki do lekarzy, nieefektywne procesy, puste wizy-
ty. Autonomiczne samochody, samoobstugowe skle-
py i do tego autonomiczne gabinety lekarskie? Podczas
gdy brakuje pieniedzy na nowoczesne terapie i lecze-
nie, koszty administracyjne pochtaniajq od kilku do na-
wet kilkudziesieciu procent budzetéw ochrony zdro-
wia. Przyktadowo, w USA jest to ok. 25% z 4 bilionéw
USD przeznaczanych na zdrowie. To nie wszystko. Ba-
dania sugeruja, ze 30% wydatkéw na opieke zdrowot-
na jest marnotrawionych. Nadzieja w prostej zalezno-
$ci: im wieksza automatyzacja wsparta Al, tym nizsze
koszty administracyjne i wieksza efektywnos¢. Dzieki
Al mozna przebudowac Sciezke obstugi pacjenta, aby
maksymalnie wykorzystac¢ jego obecno$¢ w placowce
medycznej. Przyktadowo, czas oczekiwania na wizyte
mozna by wykorzysta¢ na przesiewowe badania wyko-
nywane przez autonomiczne urzadzenia diagnostyczne
lub na wstepny triaz. Tak, by lekarz miat juz wszystkie
dane, gdy pacjent wchodzi do gabinetu, i mégt poswie-
ci¢ caty czas na rozmowe i przekazywanie informacji.

Jak powiedziat Roy Amara, ,,Mamy tendencje do przeceniania wpty-
wu technologii w krétkim okresie i niedoceniania jej wptywu w duz-
szej perspektywie”. Tak samo moze by¢ z Al. Cho¢ fascynujemy sie

mozliwo$ciami ChatGPT, okaza¢ sie moze, ze rewolucja Al pozwoli
zreformowaé niewydolna ochrone zdrowia. Aby tak sie stalo, trzeba be-
dzie najpierw zadbac o standaryzacje danych, zrbwnowazenie ochrony
prywatnosci z korzys$ciami z dostepu do danych, stworzenie zaufanych

algorytméw Al. Ale najwiekszym wyzwaniem moze okazac sie zmiana
obecnego systemu zdrowia, ktéry pozostaje daleko w tyle za mozliwos-
ciami, jakie daje sztuczna inteligencja i nowe technologie. ®
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To najwiekszy
eksperyment spoteczny
w dziejach ludzkosci

Czy generatywna sztuczna inteligencja to genialny
asystentlekarza czy grozny oszust? Wszechwiedzacy
doradca czy gadajaca papuga powtarzajgca nieudol-
nie wczesniej ustyszane stowa? 0 tym rozmawiamy
z Ging Neff, dyrektor Centrum Technologiii Demokra-

cji na Uniwersytecie w Cambridge.

Maszyna nigdy sie nie denerwuje albo stresuje. Nie musi
sie spieszy¢. Pamieta kazdy piksel i kazdg informacje,
nigdy nie zapomina. Zdaje egzaminy medyczne, diag-
nozuje pacjentow, pisze wypisy ze szpitala, odpowiada
na pytania pacjentéw. Trudno juz nadazac za wszystki-
mi doniesieniami dotyczacymi generatywnej Al i mode-
li jezykowych oraz orientowac sie w postepach Al

Ale co tak naprawde potrafi AI? Odpowiedz jest pro-
sta: analizowa¢ dane, identyfikowac reguty i repliko-
wac je. Sztuczna inteligencja jest oszatamiajacym arcy-
dzielem inzynierii komputerowej, z ktérego skorzysta-
my wszyscy. Ale to takze przelom technologiczny, ktory
oznacza rewolucje spoteczna.

Podczas wyktadu ,,Making AT Work for Us” (Uczy-
ni¢, aby Al pracowata dla nas) Profesor Uniwersytetu
w Cambridge, Gina Neff, z jednej strony ostrzegla przed
nienadzorowanym rozwojem sztucznej inteligencji na-
pedzanym przez gigantow technologicznych i najwiek-
szym eksperymentem spotecznym w dziejach ludzkosci,
z drugiej — uspokajata. Przysztos$c¢ nie bedzie technokra-
tyczna. Jakie ma na to argumenty?

* Pesymistyczne wizje rozwoju Al opieraja sie na fil-
mach science-fiction, a nie rzeczywistosci;

* Ludzie negocjuja kazda innowacje i wdrazaja tylko
te, ktére uwazajq za potrzebne i nieszkodliwe;
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* Generatywna Al kopiuje bez skrupulow teksty, obra-
zy i wiedze. Mozemy sie spodziewa¢ duzych rozpraw
sadowych i zaskakujacych wyrokow;

* W medycynie jesteSmy gotowi wybaczy¢ ludziom,
ale nie algorytmom. Precyzja na poziomie 97% jest
do zaakceptowania w przypadku ludzi, ale od robo-
tow oczekujemy perfekcji;

Oto nasz wywiad z Profesor Ging Neff.

Badanie przeprowadzone na Uniwersytecie Kalifornij-
skim w San Diego wykazato, ze ChatGPT cechuje wigk-
sza empatia niz lekarzy. Co to oznacza dla opieki zdro-
wotnej w przysztosci?

Ludzie potrzebuja zaufanych, opartych na dowodach
i doktadnych informacji, aby podejmowac¢ dobre decy-
zje dotyczace ich zdrowia.

Nowe narzedzia Al to szansa na nowe
sposoby dostarczania informacji. Ale
z drugiej strony rosnie szansa popelnie-
nia btedéw, manipulacji i pomytek, kt6-

» Jesli korzysci
z nowych
narzedzi Al
Przewyzszy
zagrozenia,
zaakceptuje-
my je. «

re sq kosztowne i potencjalnie $miertel-
ne. I to na masowaq skale.

Skoro zaufanie jest tak wazne, co zrobi¢,
aby ludzie zaufali sztucznej inteligencji?

Zaufanie to bardzo delikatny i ztozo-
ny obszar. Gdy technologie Al przyno-
sza nam Kkorzys$ci, moga z czasem Stwo-
rzy¢ niewidzialng infrastrukture nasze-

* Akceptujemy tylko te technologie, ktérym ufamy.
Z}a wiadomosc jest taka, ze ogélne zaufanie do insty-
tucji i rzadow spada w spoteczenstwach zachodnich;

* Mozliwosci Al mogg by¢ imponujace, ale AI dziala
w sztucznym ekosystemie. Uczy sie na podstawie da-
nych, a nie rzeczywistych interakcji;

* ChatGPT moze mie¢ lepsze maniery niz lekarze, od-
powiadajac na pytania pacjentow. Jednak pacjenci
otrzymuja tylko sekwencje zdan wygenerowanych
przez algorytmy wyszkolone do przewidywania na-
stepnego stowa lub frazy;

+ Algorytmy nie potrafig poruszac sie po zlezonosci
prawdziwego $wiata;

* GPT jest modelem statycznym. Odpowiedzi, ktére
otrzymujemy, nie sa dostosowane do $wiata tu i teraz,
kultury i przemian spolecznych. Bez kontekstu sama
wiedza jest czasami bezuzyteczna;

+ Nawet wyktadniczy wzrost sztucznej inteligencji ma
swoje granice — wyczerpuja sie nam dane do treno-
wania modeli AI;

Generatywna sztuczna inteligencja przyspieszy zmia-
ny w wielu dziedzinach Zycia w tempie, jakiego jeszcze
nie doswiadczyli$my, ale nie wszystkie karty sq rozda-
ne.

go codziennego zycia. Nie zadajemy sobie pytan, czy
,ufamy” Netflixowi polecajacemu nam kolejne filmy
do obejrzenia, bo korzysci ptynace z rekomendacji Al
dla rozrywki znacznie przewyzszaja potencjalne zagro-
Zenia. Sprawy staja sie bardzie skomplikowane, gdy sy-
stemy sztucznej inteligencji sa wykorzystywane do ocen
ludzi, podejmuja za nich decyzje bez ich wiedzy.

A czy Pani zaufataby chatbotowi Al, ktéry ma dostep do
najnowszych badan i moze poréwnywac dane milionéw
pacjentéw, aby stworzy¢ oparty na faktach spersonali-
zowany plan leczenia?

Nie do konica, bo cho¢ AT moze by¢ doskonata, problem
pojawia sie na poziomie danych. Modele AT w opiece
zdrowotnej to ,,systemy wspomagania decyzji”, w kto-
rych dobrej jako$ci informacje sg syntetyzowane, aby
pomdc w niczym innym jak podejmowaniu dobrych de-
cyzji.

Jednak badania i dane, na podstawie ktérych tego
typu systemy sq trenowane, nie reprezentuja najczes-
ciej wszystkich grup spotecznych. Na przyktad, w ba-
daniach klinicznych najcze$ciej uczestnicza osoby ma-
jace dostep do uniwersyteckich szpitali badawczych
i spelniajace wymagania dotyczace wlaczenia do bada-
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» Generatywna
Al nie jest
jeszcze
gotowa do
zastosowania
w medycy-
nie. «

nia. Wiele grup jest marginalizowanych.
Oznacza to, zZe nawet najlepsza synte-
za danych nadal pozostawia wiele 0s6b
poza rownaniem matematycznym, z kt6-
rego korzysta generatywna Al.

Jakie praktyczne zastosowania widzi Pani
dla duzych modeli jezykowych, takich jak
ChatGPT, w opiece zdrowotnej? A ktére
z nich s3 tylko medialnym szumem?

Istnieje wiele praktycznych zastosowan
sztucznej inteligencji. Niestety, w zamie-

szaniu wokét ChatGPT tracimy z oczu

ogromne postepy w innych typach mo-

deli gtebokiego uczenia, ktére moga po-

moc klinicystom w zarzadzaniu duzymi
zbiorami danych i obrazéw diagnostycznych.

Obecnie duze modele jezykowe nadal wymagaja in-
dywidualnego nadzoru ze strony przeszkolonych spe-
cjalistéw medycznych, aby wyeliminowa¢ btedne lub
sfatlszowane informacje, ktére czesto generuja. Genera-
tywna sztuczna inteligencja nie jest jeszcze gotowa do
stosowania w placéwkach zdrowia. Za to inne rodzaje
sztucznej inteligencji sq z powodzeniem wykorzysty-
wane w ustugach obrazowania diagnostycznego, w ba-
daniach laboratoryjnych i monitorowaniu zdrowia pa-
cjentow.

Czy uwaza Pani, ze duze firmy technologiczne, jak
Google czy Microsoft, oferujace algorytmy Al, beda od-
grywac coraz wazniejsza role w opiece zdrowotnej?

Juz teraz chca one odgrywac wazna role w opiece zdro-
wotnej, interpretujgc problemy zwigzane z opiekq zdro-
wotng w charakterze probleméw z dostepem do infor-
macji. Ale wiekszos¢ ludzi na pierwszej linii ochrony
zdrowia wie doskonale, ze informacja jest tylko czes-
ciq opieki.

Nasze badania na temat ,,pracy z danymi” w opiece
zdrowotnej pokazuja, Ze tradycyjni dostawcy ustug me-
dycznych maja duzo do nadgonienia w zakresie groma-
dzenia danych i ich analizy, a nastepnie przekuwania tej
wiedzy na lepsza opieke nad pacjentem. Czas pokaze,
czy big tech bedzie w stanie przeja¢ ten obszar ochro-
ny zdrowia.

Powinnismy sie ba¢ rozwoju Al czy cieszyc sie z niego?

JesteSmy na wczesnym etapie sprawdzania, czy i w jaki
sposob sztuczna inteligencja moze przyczynic sie do
stworzenia sprawiedliwych i rownych spoteczenstw
cyfrowych. Jestem optymistka — myéle, ze ludzie wy-
korzystaja Al do stworzenia lepszej i zdrowszej przy-
sztosci. ®

Profesor Gina Neff podczas dyskusji ,Making Al work for us”

————
DISCUSSION

Making Al work for us

LECTURE SERIES MAKING SENSE OF THE DIGITAL SOCIETY
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Systemem
zdrowia
rzadzi
chaos.
Porzadek
wprowadza
dane

Wywiad z Prof. Maciejem Banachem, zatozycielem
Think Tanku ,Innowacje dla zdrowia".

Jakie innowacje dla ochrony zdrowia fascynujg Pana
najbardziej i dlaczego?

Najtatwiej bytoby powiedzie¢, ze wszystkie, ktére do-
celowo moga poprawi¢ diagnostyke i leczenie. Ale kon-
kretnie, sa to r6zne metody diagnostyczne m.in. zwigza-
ne z nowymi biomarkerami. Do tego nowoczesne me-
tody obrazowe. Tutaj na naszych oczach dokonuje sie
ogromny przetom, a na horyzoncie sg juz nowe meto-
dy wykorzystujace uczenie maszynowe i sztuczng in-
teligencje. Idac dalej — nowoczesne metody genetycz-
ne. Osiagniecia na tym polu sg zapowiedzig lekéw ce-
lowanych na konkretne mutacje genéw, ktére potrafia
powstrzymac, a na pewno wyhamowac proces nowo-
tworzenia.

To takze innowacyjne terapie i leczenie personalizo-
wane, a zwigzane z niedawno odkrytymi procesami, jak
chociazby interferencja RNA, za odkrycie ktérej w 2006
roku przyznano nagrode Nobla.

Dodajmy do tego szczepionki, ktére potrafiag sku-
tecznie pobudzi¢ uktad odpornosciowy do produkcji
autoprzeciwcial przeciwko okreslonym biatkom/re-
ceptorom. Nie mozemy zapomnie¢ oczywiscie o meto-
dzie CRISPR, ktéra polega na modyfikacji DNA odpo-
wiedzialnego za wybrany proces. Potwierdzila ona juz
skuteczno$¢ w wielu jednostkach chorobowych, cho¢
wiele jeszcze przed nami jesli chodzi o efektywnosé,
ale przede wszystkim jej bezpieczenistwo. Nie mozna
nie wspomnie¢ o rozwigzaniach teleinformatycznych,
dzieki ktérym mozna monitorowac na odlegto$¢ juz pra-
wie wszystko, a nasze smartwatche sg w stanie zbiera¢
w czasie rzeczywistym setki parametréw.
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Czesto wspomina Pan Profesor, ze gdyby odpowiednio
wykorzystac¢ dostepne dane, mozna by poprawi¢ wy-
niki leczenia i profilaktyki. Moze Pan podac kilka przy-
ktadéw.

To prawda, wszystkie nasze obecne decyzje diagno-

styczne, a przede wszystkim terapeutyczne, powinny

by¢ oparte na danych. To wlasnie dzieki danym wiemy,

ze srednia dtugosc zycia w Polsce i wiek-

szosci krajéw na Swiecie obniza sie od

2018/2019 roku, a pandemia to tylko

przyspieszyla. To wlasnie dane wyraz-

» Rozwigzania nie pokazuja, Ze nie jesteémy zupelnie
. skuteczni w prewencji choréb sercowo-

smart hos P ital naczyniowych, ktére wciaz odpowiadaja

H za nawet 20 mln zgonéw rocznie, z cze-
pozwa | aJq L, go nawet 2/3 moze by¢ do unikniecia, za
Za0SZCZ¢ dzic ktére w wiekszosci odpowiada miazdzy-

_nko ca.
nawet 20-25% A jedli jest tak, to powinniSmy op-
kosztow. « tymalizowac diagnostyke i eliminowac

czynniki ryzyka prowadzace do progresji

procesu miazdzycy. Mam na mysli prze-

de wszystkim zaburzenia lipidowe, kt6-

re sq najczestszym (nawet 70% popula-
cji) i najgorzej monitorowanym czynnikiem ryzyka. To
wlasnie na podstawie danych z badan randomizowa-
nych, ich subanaliz oraz badan kohortowych, zauwa-
zyliSmy, Ze proces miazdzycy nie postepuje u wiekszo-
$ci 0s6b przy stezeniu cholesterolu LDL-C ponizej 55—
60 mg/dl. To wiasnie na podstawie rejestru TERCET
(ponad 22 tys. pacjentéw z OZW) potrafiliSmy wiasci-
wie zdefiniowac¢ pacjentéw ekstremalnego ryzyka. To
na podstawie danych rejestru PL-ACS (analiza prawie
miliona pacjentéw) potrafiliSmy potwierdzié, ze wpro-
wadzone przez nas w kwietniu 2021 roku rekomendacje
natychmiastowego leczenia skojarzonego zaburzen lipi-

System zdrowia musi priorytetowo traktowac standaryzacje, wymiane i do-
step do danych. Od nich zaczyna sie droga do optymalizacji procesoéw, lepszej
diagnostyki i personalizowanego leczenia.

dowych, sa jedynymi, ktére nalezy stosowac u pacjen-
téw bardzo wysokiego i ekstremalnego ryzyka, ponie-
waz pozwalajg zmniejszy¢ Smiertelnos¢ nawet o 50%
po 3 latach — w przeciwiefistwie do niezrozumiatych
wytycznych ESC dotyczgcych prewencji z roku 2021.
Takie przykltady mozna mnozy¢.

Skoro analiza danych moze dostarczy¢ takich wnioskow,
co stoi na przeszkodzie, aby na wieksza skale przetwa-
rza¢ dane z dostepnych w Polsce rejestrow?

Po pierwsze, wszystkie dane pochodzace z rejestréw
oraz badan epidemiologicznych, prospektywnych, ko-
hortowych, szczegdlnie finansowanych ze srodkéw pub-
licznych, powinny by¢ dostepne dla wszystkich. Oczy-
wiscie po rozliczeniu danego zrédla finansowania i po-
dajac w aplikacji jasno sprecyzowany cel pozyskania
i analizy tych danych.

Tutaj zwracam szczeg6lna uwage na dane NFZ, uni-
kalne dane dotyczace polskiej populacji, zbierane od lat,
pozwalajace na ocene trendéw, ktére wiasciwie nie sq
dostepne. Nawet jesli nie sq optymalne, poniewaz spo-
s6b ich zbierania wynika z wyceny procedur i ich kodo-
wania, brakuje w nich wielu danych dotyczacych szcze-
gotowych przyczyn zgonéw czy informacji na temat da-
wek lek6w — wciaz sa to dane unikalne.

Nastepnym elementem jest umiejetnos¢ odpowied-
niej anonimizacji tych danych, tak by RODO nie sta-
nowito problemu w ich przekazaniu i taczeniu. Kolejny
element to standaryzacja zbierania tych danych w kon-
tekscie ich jakosci, czego obecnie nie ma i co stano-
wi realny problem przy chociazby prébie taczenia baz
ze soba.

Nalezy tez wspomnie¢, ze niestety wcigz mamy men-
talno$¢ trzymania zebranych danych dla siebie. Nawet
jesli nie daja podstawy do wnioskowania i nie nadaja sie
do publikacji, to wolimy ich nie przekazac¢. To mental-
nos$¢, ktéra musi sie zmienié, bo nauka w Polsce nigdzie
nie wyjdzie z zasciankowosci.

Wiasnie takie umiejetne taczenie danych pozwolito
na ogromny sukces projektu Global Burden of Disease
(GBD) z Uniwersytetu Waszyngtoniskiego w Seat-
tle, ktory obecnie dysponuje nawet pél miliardem da-
nych jednostkowych pacjentéw, czy NonCommunicab-
le Disease Risk Collaboration (NCDRisC) z Imperial
College of London lub troche mniejszych projektéw
dotyczacych lipoproteiny (a), calcium score, pacjentow
z rodzinna hipercholesterolemia (rejestr FHSC) czy pa-
cjentéw z long-COVID, a realizowane przez miedzy-
narodowe konsorcja badawcze. Tylko takie bazy da-
nych pozwalaja osiggna¢ odpowiednig moc statystyczna
analiz, wyciaga¢ odpowiednie wnioski, a na ich podsta-
wie projektowac nowe badania, decyzje systemowe lub
zmiane czy rozszerzenie rekomendacji.

Jakie innowacyjne rozwiazania z innych systemoéw zdro-
wia mogtyby pomac polskim pacjentom, ale nadal nie s
u nas stosowane?

To z pewnoscia systemy informatyczne, ktére zapew-
niaja ciagla wymiane danych, bez wzgledu na to, w ja-
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» W digitalizacji

warto

porownac sie

kiej placowce medycznej pacjent sie znajduje. W Polsce
nadal niestety dane sq ograniczone do jednej jednostki
medycznej, a P1 czy IKP sa nadal dalekie w tym zakre-
sie od doskonatosci.

Systemy funkcjonujace w Holandii, krajach skandy-
nawskich czy nawet Estonii pozwalajg na monitorowa-
nie parametréw i dostep do nich. Maja mnéstwo dodat-
kowych funkcji opartych na sztucznej
inteligencji umozliwiajacych stosunko-
wo latwe wyszukiwanie pacjentéw spel-
niajacych kryteria refundacyjne, progra-
moéw badawczych czy rozpoznania cho-
réb rzadkich.

Pomimo, ze w czasie pandemii do-
konat sie ogromny postep, wciaz nalezy
w sposéb bardzo zdecydowany rozwi-

do kraJ ow, jac¢ rozwigzania teleinformatyczne. I nie
ktdre nas przyjmuje takiego argumentu, ze w Pol-

. sce to wyglada juz lepiej niz w Niem-
wyprze dz djq czech. Moze warto poréwnac sie do kra-
0 10-15 lat. « jow, ktore nas wyprzedzaja w tym zakre-

sie 0 10-15 lat?

Wreszcie nalezy wspomniec¢ o dostep-
nosci do innowacyjnych metod diagno-
stycznych, szczegdlnie genetycznych
opartych na NGS/WES/WGS czy szybkim dostepnie do
najnowoczes$niejszych lekéw. To w Polsce wciaz szwan-
kuje — za duzo debatujemy, a wciaz jest za mato efek-
tow.

Co po e-receptach, e-skierowaniach i EDM powinno by¢
priorytetem, aby zbudowa¢ nowoczesny sektor zdro-
wia?

Wydaje sie, ze obecnie nalezaloby koniecznie skupi¢
sie na innowacyjnych rozwiazaniach digitalizacyjnych
umozliwiajgcych ciggle zbieranie danych pacjentow.
To pozwoliloby na szczeg6towa ocene epidemiologicz-
na stanu zdrowia pacjentéw, a w konsekwencji — odpo-
wiednie decyzje systemowe, zwiekszanie/zmniejszanie
liczby t6zek, wiekszy nacisk na optymalizacje dziatan
diagnostycznych i nowych lekéw w danym obszarze.

Jednoczesnie nalezaloby wesprze¢ menadzeréw
szpitali w tworzeniu i uzywaniu nowoczesnych szpi-
talnych systeméw informatycznych i rozwigzan typu
Command Centre. I znowu — po to, by zbiera¢ dane
z kazdego obszaru funkcjonowania szpitala, nie tylko
z czesci ,,bialej”, monitorowac procesy w trybie rze-
czywistym, i podejmowac na ich podstawie odpowied-
nie decyzje. Takie rozwigzania, ktére nawigzuja do po-
mystu smart hospital, ktéry zapoczatkowatem i promo-
watem w ICZMP, umozliwityby oszczedno$ci nawet na
poziomie 20-25%.

Wspomniany powyzej dostep do nowoczesnych, re-
fundowanych metod diagnostycznych i terapeutycznych
to kolejne elementy, bez ktérych nie zbudujemy nowo-
czesnego systemu. To podstawa wczesnego rozpozna-
nia choroby, lepszej prewencji, a w konsekwencji mniej-
sze koszty dla systemu. Na szcze$cie widzimy juz jakie$
kroki w tym kierunku, aczkolwiek nadal nasz system
przede wszystkim skupia sie na chorobie.

Jakie trendy spoteczne najbardziej wptyna na to, jak
ochrona zdrowia bedzie sie musiata zmieni¢ w najbliz-
szych 5-10 latach?

Zaczatbym na pewno od skrécenia przewidywanej dtu-
gosci zycia, co musi pociggnac za soba procesy zwig-
zane z prewencjq i longevity, czyli skupieniu sie nie na
chorobach a profilaktyce, czynnikach ryzyka, wczesnej
diagnozie i optymalnym postepowaniu niefarmakolo-
gicznym i farmakologicznym.

Kolejnym jest starzenie sie kadry medycznej,
a w konsekwencji ograniczona dostepnos¢ lekarzy i per-
sonelu medycznego. Za tym musi i$¢ gwaltowny rozwaj
rozwiazan teleinformatycznych, tak by zmniejszy¢ licz-
be wizyt bezposrednich i aby realizowac¢ czes$¢ diagno-
styki w domu pacjenta. To napedzi rozwoj sztucznej in-
teligencji i réznych aplikacji do diagnostyki i robotyki.

Przeludnienie, a z drugiej strony ogromny niz demo-
graficzny krajow wysokorozwinietych to kolejne tren-
dy spoteczne, ktére wptyna na system w kolejnych la-
tach. Pierwsze zjawisko wplynie na czesto$¢ wystepo-
wania okreslonych choréb, np. choréb zakaznych, co
bedzie musialo wymadc rozwoj szybkich testow diagno-
stycznych, nowoczesnych spersonalizowanych metod
leczenia i stworzenie warunkéw do skutecznego lecze-
nia takich pacjentéw. Z kolei niz demograficzny wymusi
na systemie rozwoj nowoczesnych metod diagnostycz-
nych, ciagglego monitorowania kobiet w ciazy, z wyko-
rzystaniem tele-KTG, tele-USG, a nastepnie optymali-
zacje opieki nad noworodkiem i dalszy rozwdj metod
diagnostycznych. Przyktadowo, innowacyjnych metod
wykrywania bezdechéw oraz testow wykrywajacych
choroby rzadkie, by zmniejszy¢ chorobowos¢ i Smier-
telno$¢ dzieci w wieku ponizej 5.z, a szczegélnie poni-
zej 1r.z, gdzie wcigz chorobowos¢ i Smiertelno$¢ w wie-
lu regionach jest niepokojaca wysoka.

Czyli co konkretnie trzeba zrobic?

Jesli zadbamy o wiasciwe zbieranie i monitorowanie da-
nych zdrowotnych i bedziemy na tej podstawie podejmo-
wali odpowiednie decyzje, bedziemy w stanie niezbedne
zmiany wprowadzac stopniowo, zamiast przeprowadzac
rewolucje, co miato miejsce w czasie pandemii i wigzato
sie z brakiem dostepnosci do systemu dla wielu pacjen-
téw, prowadzac do ponad 120 tys. nadmiarowych zgo-
néw niezwigzanych z Covid-19.

Jesli juz teraz bedziemy na podstawie danych epi-
demiologicznych i geograficznych monitorowali takze
dostepnos$¢ do systemu, liczbe lekarzy réznych specjal-
nosci, pielegniarek, ratownikéw, diagnostéw czy far-
maceutow, bedziemy w stanie do kazdej nowej sytuacji
sie wlasciwie przygotowa¢. Natomiast, jesli bedziemy
dzialali jak dotychczas, gaszac kolejne pozary, system
nie bedzie przygotowany, a w konsekwencji poglebi sie
dhug zdrowotny, ktéry juz teraz jest najwiekszy od kil-
kudziesieciu lat.

Stowo klucz to ,,dane” — ich ciagla analiza w cza-
sie rzeczywistym, monitorowanie, podejmowanie na ich
podstawie szybkich decyzji dotyczacych optymalizacji
ochrony zdrowia w Polsce.
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ChatGPT

ma cechy
przetomowej
innowaciji:
zadziwia

| przeraza

Al zyskuje umiejetnosci, ktore do tej pory
byty wytacznie domeng ludzi — mowi John
Nosta, zatozyciel think tanku NOSTALAB

i jednen z najbardziej inspirujacych gtosow
w dziedzinie technologii w medycynie.

ChatGPT odpowiada precyzyjnie na skomplikowane py-
tania, ale nadal popetnia btedy. Czy nie jest za wczesnie,
aby rozmawiac o jego zastosowaniu w medycynie?

Zdecydowanie nie. Prawda jest, ze modele jezykowe Al,
takie jak ChatGPT, znajduja sie nadal w fazie rozwoju
i jeszcze nie s doskonate. Ale juz teraz prowadzone sg
obiecujace badania nad ich potencjalnymi zastosowa-
niami w medycynie.

Pierwsze badania sugeruja ogromny potencjat w diag-
nostyce medycznej, pracach nad nowymi lekami i opie-
ce nad pacjentem. Przykladowo, modele jezykowe Al sg
stosowane do analizy danych z obrazowania medyczne-
go w celu wykrycia nieprawidlowosci, identyfikowania
nowych zastosowan juz dostepnych lekéw oraz opraco-
wania spersonalizowanych planéw leczenia. Na pewno
jest jeszcze za wcze$nie, aby wdraza¢ modele jezykowe
Al do praktyki lekarskiej, ale juz teraz trzeba badac¢ ich
potencjalne zastosowania w medycynie.

Czy uwazasz, ze obecny szum wokoét Al jest uzasadnio-
ny?

Ludzko$¢ czeka na moment zwrotny w obszarach, kto-
re nie dziataja jak trzeba. Za taki punkt zwrotny w me-
dycynie niektérzy uwazaja COVID-19. Jednak z mojej

perspektywy prawdziwa rewolucjq jest wprowadzenie
duzych modeli jezykowych (LLM), a w szczegdlnoSci
GPT-3.

Szum wokot Al nie bierze sie z niczego, ale jest na-
pedzany przez postepy i przelomowe odkrycia dokona-
ne w ostatnich latach, a takze site Al do reformowania
wielu branz gospodarki. Niewatpliwie ten szum podsy-
ca jeszcze jeden fakt: LLM maja wysoka uzyteczno$¢
dla zwyktych konsumentéw.

Dla wielu os6b modele GPT sg wrecz magiczne.
A jak powiedziat Arthur C. Clarke: “Kazda wystarcza-
jaco zaawansowana technologia jest nieodrdznialna od
magii”. Tak wlasnie jest z GPT. A trzeba dodac, ze to do-
piero niewielki utamek tego, co nas czeka.

Na dzien dzisiejszy jest kilka probleméw do poko-
nania. Chociaz Al radzi sobie coraz lepiej z rozpozna-
waniem obrazdéw, przetwarzaniem jezyka naturalnego
i systemami autonomicznymi, nadal wymaga dopraco-
wania. Mam na mysli takie obszary jak rozumienie kon-
tekstu, dokonywanie subiektywnych ocen i radzenie so-
bie z niekompletnymi lub niskiej jakosci danymi. Ponad-
to, do przemyslenia jest cata lista etycznych watpliwosci
dotyczacych wykorzystania Al, w tym kwestie zwigzane
z prywatnoscia, stronniczoscia i uczciwoscia.

Istnieje wiele ekscytujacych i obiecujacych zastoso-
wan Al, ktére moga przynies¢ spoleczenstwu znaczace
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korzysci, od poprawy opieki zdrowotnej i edukacji po
postepy w badaniach naukowych. Jestem przekonany,
Ze wkrotce sie one urzeczywistnig wraz z tym, jak pora-
dzimy sobie z obecnymi ograniczeniami Al.

Napisates kiedys, ze ludzie sg bardziej zainteresowani
btedami sztucznej inteligencji niz jej potencjatem. Czy
boimy sie Al?

Niestety, wiekszo$¢ z nas, w tym wielu profesjonali-
stow, czerpie informacje na temat technologii i Al z hol-
lywédzkich filméw science-fiction. Wizja, Ze maszyny
sq zte i zniszcza ludzkos$¢, nadal dyktuje nam sposéb,
w jaki postrzegamy Al. Do tego jeszcze trzeba doda¢
sposob dziatania mediow, gdzie najlepsza klikalnos¢
i czytelno$¢ maja sensacyjne doniesienia o duzym fa-
dunku emocjonalnym, najlepiej negatywnym. I tak nie-
potrzebnie podgrzewana jest katastroficzna atmosfera
wokot sztucznej inteligencji.

Oredownikiem takich apokaliptycznych wizji byt tez
do niedawna Elon Musk. Al z pewno$cia moze stano-
wic egzystencjalne zagrozenie, zwlaszcza gdy ewoluu-
je w kierunku tzw. ogolnej sztucznej inteligencji ogdl-
nej (AGI). Ale mozna opracowa¢ bezpieczne bariery
ochronne.

IBM Watson Oncology pokazat, ze lekarze nie zawsze
ufaja Al w podejmowaniu decyzji. Czy taki sam los cze-
ka medyczne odpowiedniki ChatGPT?

Watson byt wspierany przez topowy marketing, ktéry
obejmowat telewizyjny show Jeopardy i potezne kam-
panie prowadzone przez gtéwne agencje reklamowe.
Ale sama technologia nie do korica byta gotowa.

Nieche¢ lekarzy do AI w podejmowaniu decyzji, jak
pokazuja do$wiadczenia z IBM Watson Oncology, pod-
kresla potrzebe wiekszej wspotpracy miedzy Al a spe-
cjalistami medycznymi. Sukces sztucznej inteligencji
w opiece zdrowotnej bedzie zalezat od jej zdolnosci do
rozszerzenia wiedzy lekarzy, a nie jej zastepowania.

Czy GPT stanie sie kolejnym IBM Watson? Prawie
na pewno nie. I nie moge sie doczeka¢, kiedy GPT be-
dzie gosSciem w Jeopardy, aby zmierzy¢ sie z eksperta-
mi klinicznymi!

Czy nie sadzisz, ze ludzie maja tendencje do idealizo-
wania Al? Na razie zyjemy tylko obietnicami i progno-
zami...

Wiele razy méwitem, ze innowacje zyja w obszarze
cudu i strachu. Od ognia do umiejetnosci latania — pod-
stawowe ludzkie emocje, by¢ moze limbiczne, rzadza
ludZmi, nawet jezeli to tylko romantyczne wizje.
Innowacja zawsze polega na przekraczaniu granic
i poszukiwaniu nowych sposobéw dziatania. Wtasnie to
nieodtaczne dazenie do postepu napedza nas jako spote-
czenstwo, ale niesie ze sobg rowniez ogromne ryzyko.
Musimy nauczy¢ sie rtownowazy¢ poczucie zachwy-
tu nad mozliwosciami innowacji ze strachem przed nie-
znanym i nieprzewidzianymi konsekwencjami, ktore
moga przynie$¢. To balansowanie jest trudne. I wlasnie

wypracowanie racjonalnego podejscia do technologii
moze by¢ jedna z najwiekszych przeszkod dla cyfrowej
transformacji. Sztuczna inteligencja jest prawdopodob-
nie najlepszym tego wyrazem — im wiekszy zachwyt,
tym wiekszy strach. Al jest zar6wno zadziwiajaca, jak
i tragiczna, a to wlasnie jest esencjq romantyzmu tech-
nologicznego.

ZejdZzmy na ziemie. Moze Al to zachwycajaca technolo-
gia, ale niektdrzy twierdza, Ze to tylko kolejna innowa-
cja, lepszy sposéb na przetwarzanie ogromnych zbioréw
danych, ale jeszcze nie przetom.

Po pierwsze, LLM i GPT sa dalekie od “tylko kolejnej
technologii”. Jeden potezny aspekt rewolucji GPT wy-
kracza poza zwykla, mechaniczng innowacje: Al zapew-
nia “przewage poznawcza”, ktora dotad byta Swieta, sta-
nowiac wytaczna domene ludzkosci.

GPT pojawito sie jako katalizator poznawczy, po-
zwalajac nam myslec szerzej poprzez prezentowanie
roznych opcji, ktérych — kierujac sie tylko wtasnym ro-
zumem — nie braliSmy dotychczas pod uwage. Wyko-
rzystujac GPT, mozemy korzysta¢ z ogromnej puli wie-
dzy i perspektyw, poza nasza indywidualna baza wiedzy,
poszerzajac nasze horyzonty, odkrywajac nowe opcje
i rozwigzania.

ChatGPT zapowiada rozwdj cyfrowych agentéw, kté-
rzy doradza nam miedzy innymi w kwestiach zdrowot-
nych. Czy zaufatbys takiemu systemowi tak samo jak
cztowiekowi?

Ronald Reagan tak kiedy$ skomentowat relacje USA
z bylym Zwiazkiem Radzieckim: “Trust but verify”
(thum.: ufaj, ale weryfikuj).

To stwierdzenie dobrze odnosi sie do obecnego sta-
nu Al i medycyny. Moje przypuszczenia sg takie, Ze za-
ufanie do Al bedzie juz dobrze ugruntowane za mniej
niz piec lat.

Prosze podac¢ 2-3 scenariusze wptywu Al na ochrone
zdrowia w ciggu najblizszych pieciu lat.

Po pierwsze, augmentacja kompetencji zawodowych —
Al pozwala r6znym specjalistom robi¢ wiecej, siegajac
do nowych umiejetnosci oferowanych przez Al. Bedzie-
my to obserwowac w wielu zawodach: od lekarzy, przez
pielegniarki, po technikéw.

Po drugie, zmieni sie model diagnozowania, ponie-
waz Al odegra duza role w interpretacji i ekstrapolacji
danych. Bedziemy diagnozowac szybciej niz obecnie.

Po trzecie, wiele danych jest po prostu niewykorzy-
stywanych i marnowanych. Bedziemy $wiadkami poja-
wienia sie “ekologii danych”, gdzie na przyklad tomo-
grafia komputerowa klatki piersiowej bedzie wykorzy-
stywana nie tylko dla pojedynczego celu klinicznego,
takiego jak diagnoza notwotworu ptuca. Pozyskane dane
beda automatycznie wykorzystywane do wielu innych
celéw, jak przyktadowo ocena stanu kregdw pod katem
osteoporozy, a nastepnie — do badai naukowych.
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BEZPIECZENSTWO DANYCH

Jak wdrozy¢ strategie
~Zerowego zaufania" i ochronic
sie przed atakiem hakerow?

Jesliinfrastruktura cyfrowa wspierajaca opieke nad
pacjentem nie gwarantuje ochrony danych, to nara-
zone jest takze zdrowie i zycie pacjenta — tak radykal-
ne i szczere spojrzenie na bezpieczenstwo danych to
koniecznose, bo liczba atakow hakerdw szybko rosnie.
Najwyzszy poziom ochrony to cel tzw. polityki zero-
wego zaufania. Na czym polega”?

Ochrona zdrowia jest w czoldwce najczesciej atakowa-
nych przez hakeréw branz. Z najnowszych danych wy-
nika, ze w I kwartale 2023 liczba incydentéw bezpie-
czenstwa wzrosta w stosunku do 2022 roku o 22%. Ha-
kerzy obrali sobie za cel placéwki zdrowia nie dlatego,
Ze przetwarzaja one wrazliwe dane medyczne, ale ze
wzgledu na wyjatkowo niski poziom cyberbezpieczen-
stwa. Wiele szpitali nadal posiada stare systemy zawie-
rajace luki w zabezpieczeniach, a kwestie ochrony da-
nych — ze wzgledéw finansowych i organizacyjnych —
nadal sa bagatelizowane.
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ZARZADZANIE

9 filaréw twierdzy danych

Zasady zerowego zaufania dotyczace ochrony danych

zostaly wypracowane w ramach Forrester And National

Institute of Standards and Technology (NIST). Filozo-

fie mozna stre$ci¢ w jednym zdaniu: ,,nigdy nie ufaj, za-

wsze weryfikuj, dynamicznie rozwijaj polityke bezpie-
czenstwa”. Zaklada ona dodatkowo, Ze organizacja juz
stala sie ofiarg ataku hakeréw lub, ze wkrotce on nastg-
pi, a wiec dostep do zasobdw nie jest bezpieczny.

Pierwsze pie¢ fundamentéw podejscia ,,zero trust”
skupia sie na:

+ Uzytkownikach: wiedza o sposobach dziatania hake-
réw i zasadach ochrony danych;

* Urzadzeniach: zabezpieczenia techniczne, jak opro-
gramowanie antywirusowe, zapory sieciowe, ochro-
na urzadzen medycznych i innych elementéw infra-
struktury (kamery, drukarki wpiete w siec itd.)

+ Sieciach: oddzielenie sieci wewnetrznej od ogélnodo-
stepnej sieci internetowej, stworzenie tzw. mikro-sie-
ci;

* Obciazeniach: specyficzne elementy narazone na ata-
ki jak np. rozwigzania chmurowe;

+ Danych: klasyfikacja danych, ich szyfrowanie oraz
bezpieczne przechowywanie kopii zapasowych.

Na tym poziomie organizacja przyjmuje zasade re-
strykcyjnego uwierzytelniania dostepu uzytkownikéw
do zasobow organizacji. Przykladowo, wymagajac re-
gularnej zmiany hasel, wprowadzajac domys$lne wylo-
gowanie po odejsciu od stacji roboczej (ochrona na po-
ziomie sesji korzystania z systemu, a nie uzytkownika).
Zadna osoba pracujaca z infrastruktura IT, od informa-
tykow po lekarzy, nie ma przywilejow i objeta jest takim
samym rygorem w ramach polityki bezpieczenstwa.

Wiekszo$¢ filaréw na tym poziomie ma charakter
techniczny i lezy w kompetencji informatykéw i eks-
pertow bezpieczenstwa danych. Elementem organiza-
cyjnym odgrywajacym najwieksza role, jest filar zero-
wego zaufania do ludzi. Kradziez lub ztamanie danych
uwierzytelniajacych oraz zainfekowanie sieci ztosli-
wym oprogramowaniem sg gléwnymi przyczynami na-
ruszen danych. Dlatego wymaga sie m.in. uwierzytel-
niania wielosktadnikowego oraz intensywnych testéw
wiedzy i czujnosci uzytkownikéw.

Edukacja / Badania

Ochrona zdrowia

Telekomunikacja

Pozostate cztery filary to strategiczne elementy

ochrony kluczowe w przypadku naruszenia bezpie-
czenstwa:
* Widocznos¢. Podejmowanie $wiadomych decyzji
dotyczacych dostepu do danych przez pracownikéw
oraz podmioty zewnetrzne (brak domys$lnosci zaufa-
nia). Wszystkie dzialania realizowane przez pracow-
nikéw na urzadzeniach i sieciach firmowych musza
by¢ widoczne dla informatykéw i specjalistéw bez-
pieczenstwa danych;

Analityka. Monitorowanie zasobow sieciowych oraz

danych, analiza przeptywéw informacji w catym eko-

systemie placowki medycznej;

* Automatyzacja i zarzadzanie. Mozliwos¢ szybkiej
identyfikacji nieautoryzowanego dostepu do danych
i potencjalnie zto$liwych dziatai. Wbudowane me-
chanizmy automatycznego reagowania na sytuacje,
audyty bezpieczenstwa i aktywne wyszukiwanie po-
tencjalnych zagrozen.

* Administrowanie. Kazdy uzytkownik, urzadzenie,
aplikacja i transakcja wymiany danych muszg by¢ sta-
le weryfikowane a Srodowisko danych — testowane
inadzorowane. Strategia bezpieczenstwa danych sta-
je sie nieustannym procesem, a nie dziataniem podej-
mowanym od czasu do czasu i ograniczajacym sie do
aktualizacji oprogramowania antywirusowego, pro-
wadzenia szkolen z ochrony danych co kilka miesie-
cy, czy — co gorsza — przeprowadzenia kontrolowa-
nych atakéw lub audytéw raz w roku.

Wdrozenie filozofii ,,zero trust” nie jest latwe i moze
trwac kilka lat, wymagajac opracowania bardzo szczegd-
towych i dynamicznych procedur oraz wdrozenia kosz-
townym rozwigzan technicznych — wiaze sie z wiekszy-
mi kosztami cyberbezpieczenstwa, bo konieczne staje
sie zatrudnienie specjalistéw ochrony danych czy korzy-
stanie z zewnetrznych audytéw systemow bezpieczen-
stwa. Dlatego podejscie ,,zero zaufania” zalecane jest
duzym podmiotom, ktdre z regulty narazone sa na celo-
wane ataki haker6w majace na celu kompromitacje da-
nych, ich kradziez i uzyskanie duzego okupu.

Ale warto ja réwniez stosowac nawet w czastkowej
formie, np. w odniesieniu do zasobéw ludzkich, bo po-
zwala ustrzec sie przed najczeSciej popetnianymi bteda-

Liczba atakéw hakerdw (tygodniowo) z podziatem na branze (zrédto: World Economic Forum)

I, 2507 (+15°%)
I, 1725 (+3%)
I, 1684 (+2270)
I 1598 (+9%)
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mi bezpieczenistwa danych. Oto kilka przyktadow: wszystkich punktéw koncowych i opracowanie dla
* Skupianie sie na podejsciu nastawionym na niwe- nich polityki dostepu i ochrony.

lowanie skutkéw ataku, a nie zapobieganie. Bez-
pieczna kopia zapasowa to podstawa w procedurze
ochrony danych, ale cyberataki mozna $ledzic¢ i zapo-
biega¢ nim, zanim sie wydarzq poprzez np. monito-
ring anomalii w ruchu sieciowym oraz analize zagro-
Zen w czasie rzeczywistym;

Plaskie sieci. W miare rozwoju infrastruktury IT
i podiaczania kolejnych punktéw sieciowych (urza-
dzen) rosnie sie¢ informatyczna, z czasem tworzac
jeden ogromny ekosystem danych. Eksperci zalecaja
segmentacje i podziat sieci na tatwiejsze w zarzadza-
niu mikro-sieci, w ktérych zapory ogniowe stosowa-
ne s juz na poziomie urzadzenia;

Braki w ochronie urzadzen koncowych. Duzy szpi-
tal moze mie¢ ich kilkaset a nawet kilka tysiecy — to
systemy do monitorowania parametréw zyciowych
pacjenta, urzadzenia telemedyczne, systemy przy-
wotawcze itd. Pierwszym krokiem jest identyfikacja

* Wdrazanie zdezaktualizowanych mechanizméw
kontroli bezpieczenstwa. Nie wystarczy kontynu-
owac wdrozona kilka lat temu polityke ochrony da-
nych — trzeba jg na biezaco udoskonala¢ wraz z poste-
pem technologicznym. Organizacje ochrony zdrowia
powinny tez pamieta¢, ze bezpieczenstwo danych za-
czyna sie jeszcze zanim kupig system IT. Wtedy maja
mozliwo$¢ zdefiniowania wbudowanych mechani-
zm6w np. autoryzacji albo uprawnien uzytkownikéw

Podejscie zerowego zaufania wprowadza duzy rezim
ochrony. Poczucie zagrozenia nie ma jednak w tym wy-
padku straszy¢, ale zwiekszac¢ czujnos¢. Czestotliwosé
cyberatakéw rosnie, hakerzy siegaja do coraz bardziej
wyrafinowanych sposobéw. Statyczna polityka bezpie-
czenistwa wystarczyla kilka lat temu, ale dzi§ musi by¢
stale aktualizowana, bo od niej zalezy zdrowie i zZycie
pacjentéw. @

Filary systemu zerowego zaufania
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Aplikacje

Widocznos¢ i analityka
Automatyzacja i zarzadzanie

Administrowanie
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PRAKTYCZNIE

6 narzedzi Al, ktore pomagaja
lekarzom i pielegniarkom

0 sztucznejinteligencji mowia wszyscy. Ale jak ja wykorzystac w codziennej pracy?
Oto sprawdzone rozwigzania, ktore przydadza sie pracownikom ochrony zdrowia.

Generuj wskazowki dla lepszej komunikacji z pa-
cjentem. Wielu lekarzy eksperymentuje z ChatGPT
zadajac pytania dotyczace diagnozy i leczenia. Nie-
zaleznie od imponujacych odpowiedzi (w konicu Al
zdata juz egzamin medyczny), Al moze podawac za-
fatszowane lub nieaktualne informacje, dlatego zale-
cana jest duza ostroznosc.

Jak rozmawiac z pacjentem, ktéry boi sie zastrzyku?

Rozumieje, ze rozmawiasz o sytuacji, w ktorej jestes pracownikiem stuzby zdrowia | musisz
podac pacjentowi zastrzyk, ale pacjent odczuwa lek zwiazany z ta procedura. Ponizej

przedstawiam Kilka wskazowek, ktére moga pomoéc Ciw komunikac]i z takim pacjentem:

Jednak chatbot moze sie dobrze sprawdzi¢ w nieme-
dycznych obowiazkach i rozwijaniu miekkich kompe-
tencji zawodowych. Przyktadowo, aby zaktualizowa¢
wiedze dotyczaca m.in. komunikacji z pacjentem, opie-
ki, dobrych praktyk obstugi czy organizacji pracy. Ale
i tutaj nalezy pamietac o zasadzie ograniczonego zaufa-
nia. Generatywna Al nadaje sie tez do tworzenia wpi-
sow o charakterze poradnikowym na
media spoteczno$ciowe, blogi i strony
internetowe lekarzy oraz pielegniarek.
Z jedna uwaga — wygenerowane teks-
ty najlepiej traktowac¢ jako inspiracje
do napisania wlasnego artykutu, kie-
rujac sie indywidualnym stylem.

Narzedzie: ChatGPT, Bing

1. Empatia: Wykazuj zrozumienie i empatie wobec lekdw pacjenta. Upewnij sie, ze
rozumiesz, Ze dla niego jest to trudna sytuacja. Mozesz zaczaé od stwierdzenia:
"Rozumiem, Ze jestes przestraszony/a. To Jest catkowicie naturaine.”

2. Wyjasnij procedure: Opowliedz pacjentowl, krok po kroku, jak bedzle przeblega¢
procedura zastrzyku. Wylasnlj, ze zastrzyk jest szybki | moze by¢ minimalnie bolesny.

Pokaz, e masz doéwladczenle w wykonywaniu tego rodzaju procedur | 2 zroblsz . .
sl g P ChatGPT odpowiada na pytanie doty-

wszystko, aby pacjent czut sie jak najbardziej komfortowo. Czace rozmowy z pacjentem.
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Obrazek wygenero-

wany przez Dall-E na )

zapytanie ,wesoty mi$ .
pluszowy uprawiajacy

bieganie namalowa-

ny farbami pastelo- y 2
wymi”,

Zweryfikuj objawy pacjenta jeszcze przed wizyta.
Narzedzia Al do wstepnej oceny zdrowia pacjenta zy-
skaty popularno$¢ podczas pandemii COVID-19. Przy-
ktadem jest Symptomate polskiego startupu Inferme-
dica. Mozna go zintegrowac ze strong internetowgq lub
aplikacja mobilng — jeszcze przed wizyta pacjent popro-
szony zostanie o odpowiedz na serie pytan dotyczacych
objawdéw. Na podstawie wynikéw triazu, chory jest na-
stepnie kierowany do wlasciwego specjalisty. Drugim
praktycznym zastosowaniem Symptomate jest zebra-
nie wstepnego wywiadu, gdy pacjent czeka w pocze-
kalni na wizyte. Dane o objawach i wstepna ocena zdro-
wia trafiaja na komputer lekarza, zanim pacjent wejdzie
do gabinetu. Symptomate sprawdza sie tez jako pomoc

Symptomate przeprowadzi wstepny wywiad
i pokieruje dalej pacjenta, utatwiajac rezer-
wacje wizyty.

Tworz grafiki na blog, strone internetowa lub media
spoleczno$ciowe. Al pomoze nie tylko napisac tekst,
ale i przygotuje oryginalne grafiki do nowego artykutu
na strone internetowa gabinetu lekarskiego, przyktado-
wo na temat profilaktyki choréb. Wystarczy opisac, co
ma sie znalez¢ na ilustracji i w jakim stylu powinna zo-
sta¢ przygotowana. Jesli wygenerowana przez Al gra-
fika wyglada nadal nienaturalnie, nalezy zmieni¢ tres¢
zapytania, konkretyzujac opis (czy ma by¢ to zdjecie,
obraz namalowany akwarela, sztuka nowoczesna itd.).
Podpowiedz: Al stabo radzi sobie z generowaniem zdjec¢
ludzi, a duzo lepiej z abstrakcyjnymi obrazami.

Narzedzie: Dall-E, Midjourney

w diagnozie choréb rzadkich o niespecyficznych obja-
wach. Podpowiedz: narzedzie pomaga tez w obstudze
obcokrajowcow (kilkanascie wersji jezykowych).

Narzedzie: Symptomate

o—

Wprowadzenie

® E-mail 1o & patient

Thumacz i pisz poprawne gramatycznie teksty po an-
gielsku. Pod koniec 2022 roku w Polsce byto juz po-
nad 1 mln pracownikéw z zagranicy objetych obo-
wigzkowym ubezpieczeniem spotecznym (ZUS). Do
tego trzeba doliczy¢ miliony turystéw corocznie od-

O A5 suggestions

Confidant

Sprawd? swoje objawy

Przeprowsdz krétka (3-minutows) oceng

obj

bezpleczne | nie b epniane. Wynikl

beda zawierat

wiedzajgcych Polske. W 2019 roku, przed pandemia
COVID-19, byto ich ponad 20 mln. W porozumiewa-
niu sie nimi mogg poméc licznie dostepne ttumacze
oparte na Al. Wéré6d najciekawszych sg aplikacje mo-
bilne Google Translate i DeepL z opcja dyktowania.
Wystarczy powiedzie¢ po polsku, co chce przekazaé
sie pacjentowi, a aplikacja przettumaczy na wybra-
ny jezyk nasze stowa, ktére nastepnie przeczyta lek-
tor Al Z kolei w pisaniu poprawnych gramatycznie
tekstow po angielsku przyda sie Grammarly - narze-
dzie Al korygujace btedy gramatyczne i stylistyczne.
Uwaga: analizowane przez Al teksty analizowane sg
na serwerach zlokalizowanych za granica, dlatego za-
lecana jest ostrozno$¢ w ttumaczeniu i edycji infor-
macji personalnych.

Narzedzie: DeepL, Google Translate, Grammarly

Grammarly utatwia pisanie tekstéw po angielsku.
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Podsumuj informacje z dlugich publikacji nauke-
wych. Jakie nowe badania naukowe dotyczace lecze-
nia choroby X zostaly ostatnio opublikowane? Jakie
sg najwazniejsze wnioski z badania X, YiZ? Lekarzom
i pielegniarkom brakuje czasu, aby czyta¢ dtugie pub-
likacje naukowe. Al idealnie nadaje sie do streszczen
wnioskéw z literatury naukowej oraz wyszukiwania
prac na podstawie prostych zapytan. Systemy takie
jak Elicit potrafia znalez¢ odpowiednie artykutly bez
doktadnej znajomosci stéw kluczowych, podsumo-
wacé wnioski, skréci¢ informacje z artykutéw.

Narzedzie: Elicit, Askpaper.ai
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Tasks Starred

What are the effects of social media on empathy?

Main finding Year

Social media use is significantly and positively related to

Citations

20$19 1

affective empathy.

Pro:

dia use was

with helping,

2014 159

which was mediated by empathy.

Media can increase

and di

201 109

antisocial outcomes.

Elicit pomaga pracownikom ochrony zdrowia wyszukiwac
opracowania na temat np. postepéw w leczeniu choréb itd.

Dzisiaj nie moge pojawic sie na konferencji poniewa mam uméwiona wizyte z pacjentem o

13:00. Bardzo przepraszam za wszelkie niedogodnosci

Pozdrawiam serdecznie]

PUBLISH TWEET PLAY

m SOLY IR

E-MAGAZYN O CYFRYZACJI OCHRONY ZDROWIA
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EMAIL PRINT CLEAR

reklama

Konwertuj notatki glosowe na tekst. Narzedzia stuzace
do zamiany nagran audio na tekst (tzw. konwertery) zro-
bily ogromny postep w ostatnich latach. Moga sie przy-
da¢, aby zanotowac¢ pomyst, stworzy¢ plany pracy, za-
pisac¢ ciekawa prelekcje z konferencji, napisa¢ mail bez
uzywania rak. A do tego niektdre z nich radzg sobie nie-
zle z jezykiem polskim. Ze wzgledu na kwestie ochrony
danych, konwerter6w online nie mozna stosowac do za-
miany np. rozmowy z pacjentem (wywiadu) na notatki
w elektronicznej dokumentacji medycznej. Do tego celu
shuza wylacznie systemy zintegrowane z systemami ga-
binetowymi, ktére nie przekazuja danych na zewnatrz.

Narzedzia: Google Docs, Speechnotes, Dictation.io

Dictation.io dobrze rozpoznaje jezyk polski i pomaga np. na-
pisac¢ e-mail.

Blog 0S0/Z

Polub czasopismo 0S0Z na Facebooku

Nowosci e-zdrowia | Ciekawostki | Doniesienia naukowe
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E-ZDROWIE NA SWIECIE

Nature

Is the world ready for ChatGPT therapists?

Na kozetce u ChatGPT.

Czy Al potrafi leczy¢ choroby psychiczne?

Prace nad automatyzacja terapii schorzen psy-
chicznych nie sq niczym nowym, a ich poczatki
siegajq lat 70-tych. Cel pozostaje niezmiennie

ten sam — dotrze¢ z pomocg do kazdej osoby,
ktdra potrzebuje wsparcia.

Pomoc psychologiczna jest dzi$ luksusem. Szacuje sie,
ze globalnie na 100000 oséb przypada $rednio okoto
4 psychiatréw (w Polsce — 9). Liczba chorych systema-
tycznie przybywa. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, juz ok. 1 mld ludzi cierpi na choroby psychiczne,

w tym m.in. depresje i leki.

Luke w dostepie do terapii prébuja zmniejszy¢ twor-
cy aplikacji mobilnych. Szacuje sig, ze w 2021 bylo juz
nawet 20000 aplikacji zdrowia psychicznego. Oferuja
najczesciej wsparcie ,,coacha”, poprawe nastroju albo
zlikwidowanie negatywnych schematéw myslenia. Jed-
nak badania sugeruja, ze tylko ok. 6,2% aplikacji moze
pochwali¢ sie dowodami klinicznymi. Do tego sa to naj-
czeSciej do$¢ prymitywne rozwiazania. Aplikacje takie
jak Woebot, Wysa czy Tess korzystaja z tzw. drzew de-
cyzyjnych stworzonych w oparciu o zasady terapii po-
znawczo-behawioralnej (CBT): jesli pacjent powie A,
aplikacja odpowiada B itd. To na razie zadna Al. Do
tego wskaznik retencji — czyli utrzymania pacjentow —
dla aplikacji zdrowia psychicznego wynosi tylko 4% po

okresie 2 tygodni.

Sztuczna inteligencja moze tez petni¢ role diagno-
styczng w psychologii i psychiatrii. Przyktadem jest pro-
gram REACH VET skanujacy dokumentacje medyczna
pacjenta w poszukiwaniu markeréw depresji jak okale-
czenia czy zapiski o mys$lach samobojczych. Podobne
rozwiazania moga tez np. analizowac¢ zachowania w me-
diach spotecznoéciowych (np. czat, publikowane zdje-
cia), glos i aktywno$¢ w Swiecie rzeczywistym, aby wy-
kry¢ wczesne objawy potencjalnych zaburzen.

Rozwdj modeli przetwarzania jezyka, jak ChatGPT,
daje nadzieje na przyspieszenie prac nad skutecznymi
terapeutami cyfrowymi zdolnymi prowadzi¢ ptynna roz-
mowe i stosujacymi sprawdzone metody terapii. Tech-
nologia jest gotowa. Wyzwaniem pozostaje wytrenowa-
nie modeli jezykowych. Do tego potrzebne sa bardzo
wrazliwe dane jak nagrania z sesji terapeutycznych czy
intymne dane pacjentéw, jednak dostep do nich budzi
wiele kontrowersji. Poza tym, psychologia i psychiatria
operaja sie na standardach przygotowanych do interak-
cji osobistej z pacjentem. Potrzebne sg nowe wytyczne
dla cyfrowych doradcéw.

Nie bedzie szeroko dostepnej opieki psychicznej
i psychiatrycznej bez automatyzacji. ChatGPT daje
przedsmak mozliwosci Al w medycynie, ale Zeby z nich
skorzystaé, trzeba skupi¢ sie na poradzeniu sobie ze
wspomnianymi wyzwaniami. I nawet jesli cyfrowi te-
rapeuci nie beda doskonali, beda na pewno lepsi niz psy-
chologowie i psychiatrzy, do ktérych nie mozna sie do-
sta¢ ze wzgledu na braki kadrowe. A na pewno pomoga
szybciej diagnozowac, a tym samym udziela¢ pomocy
na mozliwie wczesnym etapie zaburzen. ®
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The EU's Al Act: A guide to understanding the ambitious plans to regulate artificial intelligence

UE reguluje sztucznj inteligencje.
Co zakiada rozporzadzenie Al Act?

/godnie z planem, EU Al Act ma by¢ uchwalony
najpozniej na poczatku 2024 roku. Jesli tak sie stanie,

wejdzie w zycie po uptywie 2-letniej karencji. AKt Al
przewiduje m.in. cztery poziomy ryzyka Al i surowe
kary za naruszenia.

Szanse i zagrozenia Al

Sztuczna inteligencja (AI) zachwyca umiejetno$ciami
komponowania muzyki, pisania poezji, tworzenia grafik
i film6w, nasladowania ludzkiego glosu. Ale wzbudza
tez obawy. Al moze generowa¢ na masowq skale trud-
ne do rozpoznania falszywe wiadomosci i w ten sposéb
manipulowac¢ opinig publiczna.

Dlatego Unia Europejska pracuje nad przepisami re-
gulujacymi stosowanie sztucznej inteligencji. Zostana
one ujete w ambitnym rozporzadzeniu AI Act. 16 maja
br. komisje Parlamentu Europejskiego zatwierdzity

Systemy Al

Niedopuszczalne
Systemy kredytow spotecznych, identyfikacja biometryczna

Wysokiego ryzyka
Zatrudnianie pracownikow, edukacja

Niskiego ryzyka
Chatboty

Minimalnego ryzyka
Gry wideo, filtry spamowe

projekt ustawy, torujac droge do gtosowania w polowie
czerwca. Glosowanie nad koncowym projektem usta-
wy planowane jest na koniec 2023 lub poczatek 2024
roku.

Cztery poziomy ryzyka

Ustawa wprowadza klasyfikacje systeméw Al wedtug
czterech pozioméw ryzyka: od minimalnego do niedo-
puszczalnego. Poziom niedopuszczalny oznacza, ze za-
stosowanie sztucznej inteligencji jest zakazane. Doty-
czy to m.in. systemow podobnych do kredytéw spo-
lecznych w Chinach, gdzie wladze lokalne oceniajg
obywateli, dzielac ich na ,,dobrych” i ,,ztych”. Do tej
grupy nalezg tez systemy identyfikacji biometrycznej
w czasie rzeczywistym, gdzie sztuczna inteligencja ska-
nuje twarz uzytkownika, a nastepnie automatycznie go
identyfikuje.

Oprocz tego unijni parlamentarzysci chcg dostoso-
wac korzystanie z chatbotdw, takich jak ChatGPT, do
prawa UE. Systemy sztucznej inteligencji wykorzysty-
wane w kategoriach wysokiego ryzyka, jak zatrudnienie
i edukacja — czyli takie, ktére maja wptyw na zycie da-
nej osoby — beda musiaty spelia¢ surowe wymagania.

Za naruszenia grozi¢ bedzie kara w wysokoSci do
6 procent rocznych globalnych przychodéw firmy. Jed-
nak przyjecie Al Act nie bedzie takie latwe. Jednym
z wyzwan jest zdefiniowanie, czym jest sztuczna inteli-
gencja. Chodzi o to, aby nie zdusi¢ w zarodku rozwoju
korzystnych innowacji powstajacych na bazie Al

Do tego technologia rozwija sie z zawrotng szybko-
Scig, a wiec prawo trzeba tak skonstruowac, aby byto ak-
tualne i skuteczne nawet za 10, 20 lat. Z kolei czas pra-
cy nad przepisami, ich ratyfikacja przez kraje cztonkow-
skie i okresy przejSciowe sumuja sie w kilka lat. Dlatego
niektore czesci EU Al Act beda mogly by¢ modyfiko-
wane w przyspieszonym modelu, nie na poziomie par-
lamentu EU, ale przez komitety pod przewodnictwem
Komisji Europejskiej.

0OSOZ Polska
czerwiec 2023

44


https://www.euronews.com/next/2023/05/15/the-eus-ai-act-a-guide-to-understanding-the-ambitious-plans-to-regulate-artificial-intelli

TRANSFORMACIJA

LABORATORIUM TECHNOLOGI!

Czy lekarze

musza sie juz uczy¢ kodowania?

Pierwsze szpitale zatrudniajg inzynierow Al do
testowania mozliwosci ChatGPTu i podobnych roz-
wigzan Al w praktyce klinicznej. Czy wkrotce kazdy
lekarz bedzie musiat nauczyc sie, jak rozmawiac ze
sztuczng inteligencja?

Bostonski Szpital Dzieciecy (Boston Children’s Ho-
spital) zamie$cit ogloszenie o prace na stanowisko ,,Al
Prompt Engineer” (czyli specjalista ds. obstugi zapy-
tan AI). Kandydat musi wykazac sie doswiadczeniem
w obszarze sztucznej inteligencji i uczenia maszynowe-
go. Jego zadaniem bedzie testowanie mozliwosci wy-
korzystania ChatGPT w opiece i dziatalnosci szpitala.
Od czasu premiery przelomowego rozwigzania OpenAl
(juz 1,6 mld uzytkownikéw), rosnie liczba opracowan
naukowych na temat jego potencjalnych zastosowan
w medycynie.

A to oznacza jedno: narzedzia oparte na Al do prze-
twarzania tekstu oraz analizy danych wkraczaja do
ochrony zdrowia. Jeszcze nieoficjalnie, ale coraz wie-
cej lekarzy przyznaje, ze testuje ChatGPT.

Obstuga tego typu system6éw wymaga odpowiednich
kompetencji, w tym przede wszystkim umiejetnosci for-

mutowania zapytan (ang. prompt). To od nich zalezy

precyzja odpowiedzi algorytméw. Czy nauka postugi-

wania sie jezykiem Al wejdzie niebawem do programu
studiow medycznych i curriculum ksztatcenia ustawicz-
nego? To catkiem prawdopodobne.

Jaka wiedza i doswiadczenie beda potrzebne, moz-
na dowiedziec sie z ogloszenia o prace opublikowane-
go przez Bostonski Szpital Dzieciecy. Inzynier ds. two-
rzenia zapytan Al bedzie odpowiedzialny za:

* Projektowanie i rozwijanie zapytan Al przy uzyciu
duzych modeli jezykowych (np. ChatGPT) i innych
rozwigzan, ktore pojawia sie w badaniach nad opieka
zdrowotna i praktyce klinicznej;

+ Wspolprace z badaczami i klinicystami w celu zrozu-
mienia ich potrzeb i projektowania podpowiedzi Al
do gromadzenia danych;

* Wdrazanie modeli uczenia maszynowego do analizy
danych;

+ Doskonalenie modeli jezykowych;

+ Testowanie i ocene wydajnosci zapytan Al;

+ Optymalizacje istniejacych bibliotek zapytan i do-
brych praktyk uczenia maszynowego;

* Wspieranie innych cztonkéw zespotu w generowaniu
zapytan Al;

+ Sledzenie postepéw w dziedzinie sztucznej inteligen-
¢ji w ochronie zdrowia. ®
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E-health assessment: a scattered
and challenging landscape

with the factors affecting users’ adoption to ensure ac-

Technological advancements have opened the
ceptance and stickiness in the long term.

path for many technology providers to quickly
develop and introduce eHealth tools to the public.
However, choosing a quality tool from the myriad
of tools available for a specific health need does
not come without challenges.

Health technology evaluation efforts face multiple
challenges

Although various initiatives aim to find new ways to as-
sess the quality and impact of eHealth tools, these efforts
face multiple challenges.

A study, “Assessing the Quality and Impact of eHeal-
th Tools: Systematic Literature Review and Narrative
Synthesis,” published in JMIR Human Factors, systema-
tically investigated the literature to understand the dif-
ferent approaches and criteria used to assess the quality
and impact of eHealth tools.

The review builds on the growing body of research
that explores the criteria used to evaluate eHealth tools
and highlights the complexity and challenges facing the-
se initiatives, emphasizing the need for a more compre-
hensive approach that reflects the complexity and inter-
dependence of the healthcare ecosystem and is aligned

The multitude of frameworks and initiatives attemp-
ting to address the topic of eHealth tools’ assessment
signals the lack of generalizability and standardization
in this field. In many cases, existing initiatives are con-
ceptual without granular guidance on how to use and ap-
ply them in day-to-day decision-making and sometimes
overlook critical assessment criteria resulting in incom-
plete or issue-specific assessment frameworks.

The lack of regulatory clarity and the absence of in-
stitutionalized quality controls in many countries make
a comprehensive definition of the assessment criteria
more challenging. Additionally, there are some limita-
tions with some of the current certification labels. For
example, although common labels may categorize a tool
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as a medical device, it may still include the warning in
fine print that it is intended for entertainment only, sho-
wing a lack of accountability and creating confusion on
the users’ side. Not to mention that the validity and re-
liability of the existing assessment frameworks have not
always been rigorously tested and validated by the dif-
ferent stakeholders in the healthcare ecosystem, dismis-
sing the importance of involving diverse assessor profi-
les, including the tools’ developers themselves.

Novel health technologies can also be highly conte-
xtual, making it crucial to take the implementation con-
text and use cases into account. However, the varying
contexts and use cases make it quite challenging to find
a standardized and generalizable way to assess them.
And while most assessment criteria are objective, some
of the criteria that are most relevant for user engagement
are subjective, limiting the standardization of the assess-
ment outcome. For example, given the importance of
user engagement for the success of eHealth tools, it wo-
uld still be crucial to include subjective assessment cri-
teria that reflect key user engagement and adoption dri-
vers, such as ease of use and visual appeal.

Proper assessment is also primarily dependent on
developer transparency and availability of information,
which is unfortunately not always the case, making it
quite challenging to address the questions needed to ac-
curately assess a tool.

Technical criteria are not enough in healthcare
The findings from this study show that there doesn’t
seem to be a single framework used uniformly to evalu-

Sociotechnical
framework

for eHealth
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Source: Jacob et al. Assessing the Quality and Impact of eHealth Tools:
Systematic Literature Review and Narrative Synthesis

ate eHealth tools. However, despite their different con-
texts and the different disease conditions they addressed,
there was substantial overlap among the frameworks.

Technical criteria have predominantly been the focus
of existing initiatives, mainly because they are the foun-
dation for the viability of any eHealth solution and for it
to be considered at all by potential users; without this fo-
undation, a tool wouldn’t properly support the basic re-
quirements for success. Therefore, ensuring a high level
of technical performance, offering well-defined and use-
ful functionalities and features, as well as credible, va-
lid, and reliable content, proper data management stra-
tegies, and a superior user experience are the basics that
every eHealth tool must meet for it to be considered by
the relevant users.

The inclusion of organizational assessment criteria
may help address a key challenge with current efforts
relating to the importance of the contextuality of eHeal-
th tools, as these technologies are not used in isolation
of the healthcare ecosystem. Therefore, a proper assess-
ment of these tools’ potential impact should consider
the specific context. Healthcare technologies are gene-
rally more complex than tools that address individual
user needs. They usually support patients with comor-
bidities who are typically treated by multidisciplinary
teams who might work in different healthcare organiza-
tions. Hence, the importance of contextual and organi-
zational aspects. Context-specific criteria such as imple-
mentation, workforce and resources, infrastructure, and
the overall healthcare context don’t seem to be fairly re-
presented in the current assessment initiatives, resulting
in situations where a tool may be of good quality when
assessed in isolation. Still, they might not have the desi-
red impact in a real-life scenario because contextual cri-
teria do not necessarily allow it to be successfully imple-
mented or scaled if not properly evaluated.

The study authors equally advocate for the importan-
ce of the inclusion of relevant social assessment criteria
that evaluate the potential societal impact of these tools.
Notably, even though many frameworks included usa-
bility in general as an assessment criterion, more than
half of the included studies did not specifically address
human centricity through active user engagement and
behavioral change strategies. This is concerning, con-
sidering the lack of reliable evidence about the ability
of most commercially available eHealth tools to induce
lasting behavioral change and address equity questions
related to the digital divide.

“In the next phase, we will validate the criteria with
an expert panel that will help us define which criteria
should be kept (highly relevant / must have), removed
(optional/nice to have), or added in order to co-create an
educational toolbox that helps raise awareness about im-
portant eHealth assessment criteria,” says Christine Ja-
cob, the project lead and the first author of the study. ®

This innovation project is sponsored by Innosuisse (the Swiss in-
novation agency), with the University of Applied Sciences and Arts
Northwestern Switzerland FHNW as the research partner and Ro-
che and KPT Insurance as the practice partners. For more details
and resources, please check the project page.
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Plaga niezrealizowanych wizyt lekarskich.
Co moga zrobi¢ placowki medyczne?

Liczba nieodwotanych wizyt wyniosta w zesztym
roku 1,5 min. Ich efektem sg wydtuzajace sie kolejki,
gorsza dostepnosc do Swiadczen zdrowotnych. Gdy
pacjent nie pojawia sie na wizyte, marnowany jest
czasipotencjat lekarzy. Tzw. "puste” wizyty gene-
rujg straty finansowe oraz wizerunkowe. Jednak
przychodnie mogg zminimalizowac liczbe niezreali-
zowanych wizyt. W jaki sposob?

okazji wspomnie¢, Ze na 1000 os6éb przypada statystycz-
nie 2,38 lekarza, a pozyskanie medyka do pracy w przy-
chodni w dzisiejszych czasach nie jest tatwe.
Borykanie sie z problemem niezrealizowanych wizyt
to takze strata wizerunkowa. Z jednej strony tworzy sie
wrazenie zle zorganizowanej przychodni, ktéra nie po-
trafi zadbac¢ o terminowe przybycie pacjenta. Z drugiej,
pacjenci sg zdezorientowani, gdyz widzq niejednokrot-
nie pustki przed gabinetem lekarza, a powiedziano im,
ze grafik wizyt do lekarza jest pelny. Jak zadba¢ o to,
aby ograniczy¢ liczbe niezrealizowanych i odwotanych

Pacjenci, ktérzy nie przychodza na wizyty i nie odwotu-
ja ich wczesniej, blokuja miejsca innym pacjentom i wy-
dluzaja kolejki. Proceder ten jest najbardziej odczuwal-
ny w przypadku wizyt u specjalistow, gdzie w niekto-
rych przypadkach na konsultacje czeka sie nawet pare
miesiecy.

Statystyki sa przerazajace, np. od 1 lipca do 31 grud-
nia 2022 r. na zabiegi i po porady z zakresu kardiolo-
gii w calej Polsce nie stawilo sie bez uprzedzenia az
145924 pacjentéw. Dla placowki medycznej to strata
finansowa, bo wizyta nie zostaje rozliczona. Warto przy

wizyt przez pacjenta?

Potwierdzenie oraz przypomnienie o wizycie.
Pacjentowi, ktéry zarezerwowat termin wizyty osobi-
Scie, rejestratorka moze wreczy¢ kartke z datg i godzi-
na umowionej wizyty, a pézniej, kiedy zbliza sie ter-
min, zadzwoni¢ do pacjenta z przypomnieniem o wizy-
cie. Pacjent moze jednak kartke zgubi¢, a telefonowanie
do pacjentdw jest czasochtonne. Warto w tym przypad-
ku korzysta¢ z automatycznie wysytanych wiadomosci
SMS, potwierdzajacych date i godzine oraz przypomi-
najacych o wizycie, kiedy zbliza sie jej termin.
Placowki korzystajace z rejestracji internetowej
w serwisie LekarzeBezKolejki.pl maja duzo wiecej
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Serwis Lekarze

szukiwanie wolnych terminéw i umawianie

wizyt.

Informacja o wi-
zycie w aplikacji
VisiMed. Pacjent
moze dodatko-
wo potwierdzi¢
wizyte lub jg od-
wotac.

BezKolejki.pl utatwia wy-

rzeBezKolejki.pl
ey

- P

Umoéw sie do lekarza

na NFZ lubprywatnie

Znajds lekarza w okoficy

mozliwosci, aby zredukowa¢ liczbe niezrealizowanych
wizyt.

Pacjent, ktéry rezerwuje wizyte do lekarza za pomo-
ca serwisu LekarzeBezKolejki.pl lub aplikacji VisiMed
(aplikacja zintegrowana jest z serwisem w zakresie re-
zerwacji wizyt) informowany jest o statusie swojej re-

Dodaj termin z kodu QR

AKTUALNE WIZYTY
¥ ar®
(5

..
\ V-

Pigtek
04 kwietnia 2023

asoz

& 15:45

Dariusz Leczniczy
%, Kardiolog

Poradnia Kardiologiczna

2AHBIY

Termin wizyty zostal potwierdzony.
Zapraszamy do placéwki z odpowiednim
wyprzedzeniem przed wyznaczonym
terminem.

Nr rezerwacji:

Potwierdi obecnosé w placéwce

Placéwka Mobilna
ul. 1 Maja 133, 40-235 Katowice

Dodaj opinig o placéwce |
J
® [ & Odwolaj |

N

Wybierz termin | godzing

Zarezerwy) wizyte Prayjds na wizyte

zerwacji, otrzymuje powiadomienia e-mail, a jesli po-
stuguje sie aplikacja VisiMed — ma dodatkowe powiado-
mienia w telefonie. W kazdej chwili, za pomoca jednego
klikniecia, moze odwotac taka wizyte.

Pobieranie zaliczek lub petne optaty z gory

za udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w formie komercyjnych wizyt lekarskich

Placéwki medyczne, ktére maja w swojej ofercie platne

wizyty lekarskie, moga skorzysta¢ z dodatkowej opcji

serwisu LekarzeBezKolejki.pl jaka s zaliczki lub pelne

oplaty z gory za udzielenie $wiadczen zdrowotnych.
Dzieki czemu juz na etapie rezerwacji wizyty pacjent

moze dokona¢ wplaty w formie przelewéw elektronicz-

nych lub BLIK. Takie zobowigzanie powinno zdecydo-

wanie wptynac na proces niwelowania nieodwotywa-

nych wizyt.

Konsultacje on-line oraz zamdwienie recepty

na kontynuacje leczenia

Spora cze$¢ wizyt zdalnych rozwiazuje problem pacjen-
ta za pierwszym razem i nie wymaga wizyty stacjonar-
nej. Pacjenci coraz bardziej przekonuja sie do korzysta-
nia z wideo czy telekonsultacji, bo jest tatwiej, szybciej
i taniej, bo odpadaja np. koszty dojazdu. Poza tym moz-
na skorzysta¢ z pomocy specjalisty spoza regionu, gdyz
dla telewizyt odleglo$¢ nie ma znaczenia. Jeszcze pros-
ciej jest w przypadku zamdwienia recepty na leki w celu
kontynuacji leczenia.

Podsumowujac, liczbe niezrealizowanych wizyt
mozna skutecznie zminimalizowadé, stosujac automa-
tyczne powiadomienia, wiadomosci sms, maksymalnie
ulatwiajac pacjentowi rezerwacje wizyty za pomoca re-
jestracji internetowej, a takze stawiajac pewne warun-
ki jak pobieranie oplaty za wizyte juz na etapie jej re-
zerwacji.

Wiecej informacji o ofercie serwisu LekarzeBezKo-
lejki.pl oraz aplikacji VisiMed mogg Panstwa uzyska¢
kontaktujac sie pod adresem e-mail: pomoc@osoz.pl ®
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Zdarzenia niepozadane
w Ustawie o jakosci

Co wtasciwie wchodzi w zakres zdarzen niepozadanych i dlaczego
powinnismy rozszerzy¢ ich definicje stosowang w Ustawie o jakosci

w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta?

Prof. dr hab. ROBERT SOCHA

Po odrzuceniu 14 kwietnia 2023 1. przez Sejm, a wczes-
niej przez Senat rzadowego projektu ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta mini-
ster zdrowia potwierdzit wczesniejsze zapowiedzi, ze
projekt ustawy powréci do Sejmu jako projekt posel-

ski. Jego pierwotna wersja zaktadata wprowadzenie ob-
ligatoryjnego dla podmiotéw wykonujacych dziatalno$é¢
lecznicza wewnetrznego systemu zarzadzania jako$cia
i bezpieczenstwem zwanego system monitorowania
zdarzen niepozadanych.

Komisja Europejska definiuje zdarzenia niepozada-
ne (adverse events) jako zdarzenia prowadzace do wy-
stapienia u pacjenta szkody lub tez jako szkody powsta-
te w trakcie (w efekcie) leczenia, niezwigzane z natural-
nym przebiegiem choroby i stanem zdrowia pacjenta,
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a takze ryzyko wystapienia szkody. Wystepuje takze po-
jecie ,,niedoszte zdarzenie niepozadane” (near miss) ro-
zumiane jako zdarzenie niepozadane, ktore nie dosieg-
nelo pacjenta i, w wyniku ktérego nie powstata szkoda.
Zgodnie z definicja WHO, zdarzenie niepozadane
to uszczerbek na zdrowiu pacjenta wywotany w trak-
cie diagnostyki i (lub) leczenia, niezwigzany z natu-
ralnym przebiegiem choroby lub stanem zdrowia pa-
cjenta, a takze ryzyko jego wystapienia. Zdaniem M.
Kwiatkowskiej (Zdarzenia niepozqdane w lecznictwie
szpitalnym i podstawowej opiece zdrowotnej, Warszawa
2020), z definicji termin ,,zdarzenie niepozadane” obej-
muje zdarzenia, ktére — upraszczajac — mogq prowa-
dzi¢ lub prowadza do szkody u pacjenta, zatem nalezy
do nich zaliczy¢ te zdarzenia, ktére moga takowa szko-
de wywolac, a wiec bledy personelu szpitala (cho¢ nie
wszystkie), ale takze zdarzenia zwigzane z organizacja
pracy, ze sprzetem, itd. Z kolei wedlug definicji zawar-
tej w polskich standardach akredytacyjnych opracowa-
nych przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia, zdarzenie niepozadane to szkoda wywotana
w trakcie/w rezultacie leczenia, niezwia-
zana z naturalnym przebiegiem choroby,
stanem zdrowia pacjenta lub ryzykiem

jej wystapienia.

» Trzeba
uwzgledniac
zagrozenia
dla pacjenta
wynikajace
takze z prze-
stepczosci
oraz katastro-
fy naturalnej
lub awarii

Do zdarzen niepozadanych zawartych
w polskich standardach akredytacyj-
nych zalicza sie takie sytuacje, jak np.:
ciata obce pozostawione w polu opera-
cyjnym; niewlasciwe: pacjent, miejsce,
strona operowana, procedura operacyj-
na; odcewnikowa infekcja tozyska na-
czyniowego; uszkodzenie ciala i sepsa
powstate w wyniku zabiegu chirurgicz-
nego; embolia ptucna lub zakrzepica zyt
glebokich po zabiegu chirurgicznym; sa-
mobdjstwo w szpitalu; niewtasciwe po-
danie leku (nie ten lek, pacjent, czas po-
dania, nie ta dawka, droga podania);
upadek w szpitalu; nieterminowe dostar-

technicznej.«

czenie opieki; reoperacje, nieplanowane,
powtoérne hospitalizacje; samowolne od-
dalenie sie pacjenta ze szpitala.

W projekcie ustawy, w art. 2, pkt 8.
rowniez zostalo wyjasnione znaczenie
pojecia ,,zdarzenie niepozadane” trakto-
wane jako ,,zdarzenie zaistniate w trak-
cie lub w efekcie udzielenia badz zaniechania udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej, powodujace lub moga-
ce spowodowac negatywny skutek dla zdrowia lub zy-
cia pacjenta, w szczegolnosci zgon, uszczerbek na zdro-
wiu lub rozstréj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia, ko-
niecznos¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a takze
uszkodzenie ciata lub rozstr6j zdrowia ptodu; nie sta-
nowi zdarzenia niepozadanego zdarzenie, ktérego sku-
tek jest przewidywanym skutkiem prawidtowo udzielo-
nego Swiadczenia opieki zdrowotnej”. Jak wynika z po-
wyzszego zapisu, zdarzenie niepozadane dotyczy tylko
Swiadczenia opieki zdrowotne;j.

W ramach wewnetrznego systemu zarzadzania ja-
koscia i bezpieczenstwem, projekt naktadat na pod-

mioty wykonujace dziatalnosc¢ leczniczq wiele nowych
zadan, m.in.: monitorowanie zdarzen niepozadanych
poprzez identyfikowanie zdarzen niepozadanych, zgta-
szanie i rejestrowanie zdarzen niepozadanych oraz pro-
wadzenie analizy przyczyn zZrédtowych zdarzen niepo-
zadanych.

Wazne jest, ze kazdy podmiot zostal zobowigzany
do wprowadzenia rozwigzan majacych na celu monito-
rowanie zdarzen niepozadanych, w szczegolnosci po-
przez:

1) zglaszanie wszystkich zdarzen niepozadanych do ja-
kich doszto w podmiocie wykonujacym dziatalnosé
lecznicza;

2) prowadzenie analizy zdarzen niepozadanych;

3) omdéwienie wnioskéw z analizy z personelem i wdro-
zenie ich do praktyki postepowania medycznego;

4) opracowywanie i wdrozenie rozwigzan ograniczaja-
cych wystepowanie analogicznych zdarzen niepoza-
danych w przysztosci;

5) przesylanie zgtoszen zdarzen niepozadanych i analiz
przyczyn zrédtowych do systemu teleinformatycz-
nego prowadzonego przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.

Celem Rejestru Zdarzen Niepozadanych, prowadzo-
nego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, mia-
Yo by¢ stworzenie bazy danych na temat wystepujacych
w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza zda-
rzen niepozadanych, w celu wykorzystania informacji
gromadzonych w tym rejestrze do cel6w naukowo-ba-
dawczych.

Podsumowujac, jezeli definicja legalna ,,zdarzenia
niepozadanego” zostataby przyjeta w proponowane;j for-
mie, to w mojej ocenie, w Polsce przez najblizsze lata
podejscie do bezpieczenstwa pacjenta nie ulegnie zmia-
nie i bedzie ograniczalo sie jedynie do eliminacji tzw.
zdarzenia niepozadanego rozumianego jako zdarzenie
zaistniate w trakcie lub w efekcie udzielenia badz zanie-
chania udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej.

W dobie zmieniajgcych sie uwarunkowan bezpie-
czenstwa, majac na uwadze bezpieczenstwo pacjenta,
trzeba uwzglednia¢ zagrozenia dla pacjenta wynikaja-
ce zar6wno z bteddw i szkéd zwiazanych ze swiadcze-
niem opieki zdrowotnej, jak i z przestepczosci oraz ka-
tastrofy naturalnej lub awarii technicznej. Nie bedzie to
mozliwe w oparciu o proponowane rozwigzania, gdyz
raz jeszcze nalezy podkresli¢, ograniczaja sie one je-
dynie do bledow i szkdd zwiazanych ze swiadczeniem
opieki zdrowotnej.

Jezeli nie zostanie rozszerzony zakres pojecia ,,zda-
rzenie niepozadane” o szkody powstate w podmiocie
leczniczym na skutek popehnienia czynu zabronionego
lub wystapienia katastrofy naturalnej badz awarii tech-
nicznej to Rejestr Zdarzen Niepozadanych nie bedzie
uwzgledniat tego typu zdarzen, zatem dalej bedziemy
zy¢ w poczuciu, ze podmioty lecznicze w Polsce nie
sq narazone na sytuacje wynikajace z czynu przestep-
czego, jak np. falszywy alarm czy z katastrofy natural-
nej, ktéra np. spowoduje brak dostawy energii elektrycz-
nej. A majace dotychczas miejsce sytuacje potwierdzaja
tego rodzaju zdarzenia w polskich szpitalach, w efekcie
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ktérych pacjent zmart. Brak wiedzy na temat tego ro-
dzaju zdarzen doprowadzi do tego, ze wciaz nie beda
opracowywane i wdrazane rozwigzania ograniczajace
wystepowanie analogicznych zdarzen niepozadanych
w przysztosci, gdyz nie bedzie o nich oficjalnej wiedzy
i podstaw prawnych naktadajacych obowiazek na zarza-
dzajacych podmiotami do informowania o nich i w efek-
cie zapobiegania im.

Podsumowujac, w przypadku ponownego procedo-
wania projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta konieczna jest zmiana pro-

ponowanej definicji legalnej ,,zdarzenia niepozadane-
g0” 0 nastepujaca tre$¢ (oczywiscie powinna ona zo-
sta¢ poddana pod dyskusje): ,,zdarzenie niepozadane —
zdarzenie zaistniate w trakcie lub w efekcie udzielenia
badz zaniechania udzielenia §wiadczenia opieki zdro-
wotnej, powodujace lub mogace spowodowac negatyw-
ny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta, w szczeg6l-
nosci (...), a takze szkoda powstata w podmiocie lecz-
niczym na skutek popeknienia czynu zabronionego lub
wystapienia katastrofy naturalnej badz awarii technicz-

1

nej”.

Rys. 1. Pojecie zdarzenia niepozadanego w projekcie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

zdarzenie niepozadane — zdarzenie zaistniate w trakcie lub w efekcie udzielenie lub zaniechania udzielenia Swiadczenia opie-
ki zdrowotnej, powodujace lub mogace spowodowac negatywny skutek dla zdrowia lub Zycia pacjenta, w szczeg6lnosci zgon,
uszczerbek na zdrowiu lub rozstrdj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia, konieczno$¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a tak-
ze uszkodzenie ciata lub rozstrdj ptodu; nie stanowi zdarzenia niepozadanego zdarzenie, ktérego skutek jest przewidywanym
skutkiem prawidtowo udzielonego swiadczenia opieki zdrowotnej

(projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, art. 2, pkt 8)

Swiadczenia opieki zdrowotnej — Swiadczenie zdrowotne, Swiadczenie zdrowotne rzeczowe i Swiadczenie towarzyszace
(art. 5 pkt 34 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadzczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 i 2674))

Swiadczenie zdrowotne — dzialanie
stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub popra-
wie zdrowia oraz inne dziatanie me-
dyczne wynikajace z procesu lecze-
nia lub przepiséw regulujacych zasa-
dy ich udzielania

(ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach...,
art. 5 pkt 40)

Swiadczenie zdrowot-
ne rzeczowe — zwigzane
z procesem leczenia, leki,
srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby
medyczne

(ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach..., art. 5 pkt 37)

Swiadczenie towarzyszgce — zakwaterowa-
nie i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie
w szpitalu lub innym zakladzie leczniczym,
ustugi transportu sanitarnego, a takze zakwa-
terowanie poza zaktadem leczniczym podmio-
tu leczniczego, jezeli koniecznosc¢ jego zapew-
nienia wynika z warunkéw okreslonych dla da-
nego Swiadczenia gwarantowanego

(ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach..., art. 5 pkt 38)
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FELIETON

Co Polacy kupuja
w aptekach
internetowych?

Apteczny rynek e-commerce jest scisle regulowany: sprzedaz wysytkowa nie moze dotyczyc lekow na
recepte i aby prowadzi¢ apteke internetowa, trzeba miec licencje — podobng jak w przypadku stacjo-
narnej apteki. Mozna jg zreszta uzyskac tylko majac stacjonarng apteke. Z aptek internetowych klienci
korzystaja od dawna. W pandemii byty takie okresy, w ktorych liczba zamowien przewyzszata mozliwo-
scilogistyczne. Aktualnie to kanat sprzedazy rosngcy szybko, ale nadal stanowigcy niewiele ponad 3%
wartosci rynku aptecznego.

dr JAROSEAW FRACKOWIAK
Prezes PEX PharmaSequence

Sprzedazy przez Internet nie da sie sprowadzi¢ wylacz-
nie do dzialalnosci aptek wysytajacych produkty do
klientéw. Klienci/pacjenci moga zamawia¢ przez Inter-
net takze leki na recepte i czynia to w tak zwanym mo-
delu ,,click & collect”. Ta forma sprzedazy pozwala na
zamoOwienie dowolnego produktu dostepnego w aptece
—takze leku Rx — i odebranie go w wybranej aptece.
Korzystamy z tego typu mozliwosci coraz czeSciej.
Wspomagamy sie tez wyszukiwarkami produktéw ap-
tecznych takimi jak KtoMaLek (prawie 11 tysiecy ap-
tek) czy GdziePoLek (wedle dostepnych informacji, po-
nizej 2 tysiecy aptek). Tego typu serwisy umozliwiaja
rezerwacje produktu w aptece badz kontakt telefonicz-
ny z apteka posiadajaca potrzebny medykament na sta-
nie. W sytuacji brak6w na rynku, takie przegladarki jak

KtoMalLek, monitorujace wiekszo$¢ aptek w Polsce, po-
magaja w znalezieniu miejsca, w ktérym jest dostepny
dany produkt.

Ale dominujaca formga sprzedazy na rynku aptek in-
ternetowych — wartym w cenach detalicznych ok. 130—
140 milionéw zlotych miesiecznie (dane PEX) — jest
sprzedaz wysytkowa. Na polskim rynku aktywnych jest
ok. 150 aptek internetowych sposréd ponad 200 zareje-
strowanych do prowadzenia tego typu dziatalnosci. Po-
nad potowe udzialéw tego segmentu rynku wartoscio-
wo posiadaja 3—4 apteki internetowe. Rynek jest skon-
centrowany, ale nadal sie rozwija.

W lutym 2023 roku, przecietna warto$¢ zamowie-
nia w aptece internetowej wyniosta prawie 112 ztotych,
0 11% mniej niz w analogicznym okresie roku ubiegte-
go. W statystycznym koszyku znalazto sie srednio nie-
mal 5 opakowan produktéw. To tez mniej o ponad 11%
niz w lutym 2022 roku. Warto pamietac, ze sprzedaz
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» Najczesciegj
sprzedawang
przez Internet
kategorig
produktow
sq witaminy/
mineraty/
toniki. «

MONITOR ZDROWOTNY

aptek internetowych podlega podobnym prawom jak
sprzedaz w aptekach stacjonarnych. Poniewaz w ofer-
cie sa dostepne leki OTC, poziom sprze-
dazy waha sie czasem mocno w zalezno-
$ci od nasilenia sezonéw: przeziebienio-
wego i alergicznego.

Jednak istnieje zasadnicza réznica
w ,.hitach sprzedazy” w aptekach inter-
netowych prowadzacych sprzedaz wy-
sytkowa w poréwnaniu do aptek stacjo-
narnych, ktéra pokazuje wykres.

W aptekach internetowych najczes-
ciej sprzedawang kategorig produktéw
(wedle kategoryzacji PEX, Grupex, po-
ziom 1 — najbardziej og6lny) sa witami-
ny/mineraty/toniki. Stanowia one pra-
wie 19% warto$ci wszystkich sprzeda-
wanych ta drogg produktéw. Niewiele
mniej (ponad 17%) sprzedaje sie kos-

Bardziej szczeg6towy obraz struktury sprzedazy wy-
sytkowej wytania sie z analiz podkategorii (Grupex, po-
ziom 3). Na pierwszym miejscu w warto$ci sprzedazy
znalazly sie mleka dla dzieci (7,6% rynku wartoscio-
wo); na drugim preparaty doustne na wtosy i paznokcie
(3,4%), a na trzecim — probiotyki (3%)

Wydaje sie, ze z prezentowanych analiz wylania sie
dos¢ jasny obraz klientéw kupujacych przez Internet.
W duzej mierze sg to mamy matych dzieci, w szerszym
ujeciu — kobiety. Zapewne zajete obowiazkami domo-
wo-stuzbowymi, oszczedzajq czas na realizacje tego
typu zakupéw wiasnie przez Internet. Nie bez znacze-
nia jest fakt, ze czesto produkty dostepne w aptekach in-
ternetowych sa tansze niz w aptekach stacjonarnych.

Przed rynkiem aptecznej sprzedazy internetowej jest
przyszto$¢. Ale zalezy ona nie tylko od zmian w zacho-
waniach konsumentdéw, ale regulacji. Czy kiedy$ kupo-
wanie lekdw na recepte przez Internet z dostawa bedzie
mozliwe? ®

metykow. Na trzecim miejscu, z wyni-
kiem 10,5% wartosci sprzedazy, znalazly sie prepara-
ty zywieniowe.

Wszystkie dane na podstawie reprezentatywnego panelu aptek in-
ternetowych PEX/ABD. Szczegdty dostepne na zyczenie.
Kontakt z autorem: jaroslaw.frackowiak@pexps.pl.

Kategoryzacja PEX - GRUPEX,
poziom 1 (najbardziej ogdlny),
TOP 8 KATEGORII

UDZIAt w rynku
sprzedazy wysytkowej
wedtug wartosci w PLN

I — 18,7%
R — 1715
I 10,5%
I 9,6%

I 9,2%

I 4,7%

I 3.9%

I 3.7%

WITAMINY/MINERALY/TONIKI
KOSMETYKI

PREPARATY ZYWIENIOWE

PRZEWOD POKARMOWY | METABOLIZM
PRZEZIEBIENIE

MIESNIE | STAWY

DERMATOLOGIA

UKEAD NERWOWY

Kategoryzacja PEX - GRUPEX,
poziom 3,
TOP 8 KATEGORII

UDZIAE w rynku
sprzedazy wysytkowej
wedtug wartosci w PLN

I — 7,6%
I 3,4%

I 3,0%

I 2,3%

I 2,2%

I 2,2%

I 2,0%

I 1.9%

MLEKA DLA DZIECI

PREPARATY DOUSTNE NA WtOSY/PAZNOKCIE

PROBIOTYKI

PIELEGNACJA SKORY ATOPOWE)

PREPARATY WITAMINY D

WITAMINY | MINERALY DLA KOBIET W CIAZY

PRZEZIEBIENIE - PREPARATY WSPOMAGAJACE | WZMACNIAJACE
PREPARATY MAGNEZU
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RANKINGI PEX

Rankingi PEX. Firmy i produkty w marcu 2023

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

lu aptek/sieci ABD PEX PharmaSequence).

Ranking firm farmaceutycznych

Zmiana

Ranking total brandow Zmiana

Miejsce pod wzgledem wartosci sprzedazy w stosunku do Miejsce pod wzgledem wartosci sprzedazy w stosunku do
w aptecznej do pacjenta poprzedniego w aptecznej do pacjenta poprzedniego
rankingu w marcu 2023 miesiaca rankingu w marcu 2023 miesiaca

1 POLPHARMA > 1 XARELTO 2>
2 ADAMED > 2 JARDIANCE >
3 TEVA > 3 ELIQUIS >
4 KRKA > 4 NEOPARIN >
5 NOVO NORDISK 2 5 OZEMPIC 2
6 BAUSCH HEALTH 3N 6 PRADAXA >
7 BAYER > 7 FORXIGA 2
8 BOEHRINGER INGELHEIM > 8 TRULICITY N
9 BERLIN-CHEMIE 2 9 SAXENDA >
10 SANOFI 3N 10 CLEXANE >
h 1 POLPHARMA > 1 IBUPROM >
2 USP ZDROWIE > 2 GRIPEX >
3 HALEON . 3 MAGNE-B6 4
4 AFLOFARM 3N 4 APAP >
5 OPELLA HEALTHCARE > 5 NUROFEN 7
6 HASCO - LEK > 6 SINUPRET N
7 TEVA > 7 VOLTAREN 7
8 RECKITT BENCKISER 2 8 NEOSINE N
9 ANGELINI 3N 9 IBUM >
10 SANDOZ 2 10 THERAFLU ?

i SUPLEMENTYDIETY T
1 AFLOFARM > 1 BEBILON 2>
2 NUTRICIA > 2 SWIAT ZDROWIA >
3 USP ZDROWIE > 3 DICOFLOR 7
4 SYNOPTIS > 4 NUTRIDRINK N
. 5 OLIMP LABS 4 5 SANPROBI r
6 N.P.ZDROVIT > 6 NATURELL r
7 POLPHARMA 72 7 D-VITUM A
8 OLEOFARM h'] 8 NEOCATE 3
9 BAYER 2 9 MULTILAC b 4
10 POLSKI LEK N 10 NUTRAMIGEN >

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

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

Koszty leczenia

/MIANA MIESIECZNA W MARCU 2023 W ODNIESIENIU DO LUTEGQ

101424 zt 17 361 zt 11799 z+ 13228 zt 639 7t 887 zt

LuTY MARZEC LutTY MARZEC MARZEC

15937 7t @ 15.71% 1430 74 @ 12129% 248 7t @ 38,77%

TREND ROCZNY - POROWNANIE ROKU 2023 | 2022

1205 840 zt 1221184 z¢ 129 464 zt 129597 zt 9 685 zt 7887 zt

2022 2023 2022 2023 2022 2023

15344 74 @ 197% 133 7t @ 010% ~1798 7t @ ~18.57%

MARZEC - WOJEWODZTWA 0 NAJNIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

Opolskie 95 612 zt Opolskie 10319 z+ Opolskie 635 zt
Warminsko-Mazurskie 98114 zt Swietokrzyskie 10544 zt Swietokrzyskie 691zt
Podkarpackie 101135 z+ Podlaskie 10870 zt Kujawsko-Pomorskie 709 zt
Wielkopolskie 128 695 zt Matopolskie 14 463 zt Pomorskie 1026 zt
Matopolskie 129 014 zt Mazowieckie 15760 zt Matopolskie 1065 zt
Mazowieckie 138 476 zt Wielkopolskie 15802 zt Mazowieckie 1126 7t

ROK 2023 - WOJEWODZTWA O NAJNIZSZYCH | NAJWYZSZYCH KOSZTACH

Warminsko-Mazurskie 1029 309 zt Swigtokrzyskie 108 839 zt Pomorskie 1026 zt
Opolskie 1060 935 zt Warminsko-Mazurskie 109123 zt Matopolskie 1065 zt
Podkarpackie 1103130 zt Podlaskie 109 467 7t Mazowieckie 1126 zt
Matopolskie 1371012 zt Matopolskie 150014 zt Mazowieckie 10 051zt
Wielkopolskie 1377480 zt Wielkopolskie 151848 zt Matopolskie 10168 zt
Mazowieckie 1454832 zt Mazowieckie 158 811zt Pomorskie 10453 zt

MARZEC - WOJEWODZTWA Z NAJMOCNIEJSZYMI SPADKAMI | WZROSTAMI KOSZTOW

Brak spadkow kosztow Slaskie -223 zt Brak spadkow kosztow
Lubuskie 18439 7+ Lubuskie 2582 zt Wielkopolskie 285 zt
Kujawsko-Pomorskie 19 421 zt Kujawsko-Pomorskie 2 845 z+ Matopolskie 316 zt
Wielkopolskie 23148 zt Wielkopolskie 3 749 zt Mazowieckie 338 zt

ZESTAWIENIE - KOSZTY W MARCU W OSTATNICH LATACH

2018

2019 2020 2021 2022 202 2018 2019 2020 2021 2022 202 2018 2019 2020 2021 2022 2023

" wszystkie dane w przeliczeniu na 1000 mieszkarcow
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OGOLNE KOSZTY LECZENIA (ZAKUP SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH) PRZYPADAJACE NA 1000 MIESZKANCOW
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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
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Struktura dystrybucji lekow

MARZEC 2023 | WARTOSCI STATYSTYCZNE | TRENDY W STOSUNKU DO LUTEGO

CENA OPAKOWANIA LEKU

2744 7t
® 0,281z

Xl Xl Il 1l Xl

SPRIEDAZ NA PACJENTA

12,61 zt
@ 037

MARZA APTECINA

29,09%
® -118%

SPRIEDAZ WED+UB
STATUSU LEKU

RX
0TC

SUPLEMENTY
INNE

01,97%
23,27%

9,00%
15,76%

OBROT W APTECE

350 tys. zt
() 48 tys.

LICZBA PACJENTOW

482
® 640

il Xl Xl Il 1]

POZIOM REFUNDAC)I

21,38%
® 012%

ONCNCIC)

Okres poczatku wakacji to czas najnizszych obrotow apteki w skali catego roku.
W tym czasie najmniej chorujemy na choroby sezonowe — zwtaszcza przezigbienie

PROGNOZA NA
CZERWIEC 2023

Obro6t statystycznej apteki w marcu 2023
roku wyni6st 350 tys. zi. W poréwnaniu
z lutym 2023 roku byt o 48 tys. zt wyz-
szy (+15,9%). Jednoczesnie byt o 36,5
tys. zt wyzszy (+11,6%) niz w analo-
gicznym okresie ubieglego roku. War-
to$¢ rynku farmaceutycznego osiag-
nela poziom 4,482 mld z}. Oznacza to
wzrost 0 608,6 mln zt (+15,7%) w sto-
sunku do lutego 2023 roku oraz wzrost
0 390,6 mlIn zt (+9,5%) w stosunku do
marca 2022 roku. Udziat refundacji sta-
nowit 21,38% (+0,12 p.p. w poréwnaniu
z lutym 2023) obrotu aptecznego i wy-
niést 958,2 min zt (+16,4%).

Obroét w statystycznej aptece w 2023
roku wyniesie 4064,5 tys. zt. Oznacza
to wzrost sredniego obrotu w stosun-
ku do minionego roku o 14,6% (+518
tys. z}) oraz wzrost o 33,0% (+1008

tys. z) w stosunku do 2022 roku. Ry-
nek farmaceutyczny osiagnie warto$é
51,8 mld z}. To odpowiednio o 5,7 mld
zt wiecej (+12,4%) niz w 2022 roku
oraz o 11,2 mld zt wiecej (+27,5%) niz
w 2021 roku. Warto$¢ refundacji wy-
niesie 11,2 mld zt, co bedzie stanowito
21,61% calkowitego obrotu aptecznego.

W marcu sprzedaz w podstawowych
kategoriach sprzedazowych ksztalttowa-
1a sie nastepujaco: sredni obrét aptecz-
ny wypracowany ze sprzedazy lekéw re-
fundowanych wyniést 99,8 tys. zt, lekow
wydawanych na recepty peinoplatne
— 94,8 tys. zt, a produktéw sprzedawa-
nych bez recepty — 152,3 tys. zt. W po-
réwnaniu z lutym 2023 roku, we wszyst-
kich kategoriach sprzedazy zanotowali-
$my wzrost wartosci sprzedazy. Wzrost
ten wyniost 15,9% (+13,7 tys. zt) dla le-

i grype, czyli dolegliwosci generujace duze koszty leczenia. Wedtug prognoz,
w czerwcu obrot statystycznej apteki wyniesie 313 tys. zt.

kéw refundowanych, 18,6% (+14,9 tys.
z}) dla recept pelnoptatnych oraz 14,3%
(+19 tys. zt) w przypadku sprzedazy od-
recznej. Wartos$c¢ rynku farmaceutyczne-
go wypracowana ze sprzedazy lekéw re-
fundowanych wyniosta 1277 mln z1, le-
kéw wydawanych na recepty pelnoplatne
— 1214 mln zl, a sprzedazy produktéw
OTC - 1,949 mld zt.

Dniem tygodnia charakteryzujacym
sie najwiekszym Srednim obrotem ap-
tecznym byt piatek (13740 zi), nato-
miast dniem roboczym o najnizszym
Srednim obrocie aptecznym — czwartek
(13266 zt). Rozrzut pomiedzy tymi war-
to$ciami wynosit 474 zt.

W marcu 2023 roku w stosunku do
lutego 2023 roku we wszystkich kate-
goriach zanotowaliSmy wzrost warto-
$ci sprzedazy. Najwiekszy — w przypad-
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ku produktéw lekdw przeciwzakaznych,
produktéw na narzady zmystu oraz pro-
duktéw na uktad oddechowy. Najmniej-
szy — dla produktéw przeciwpasozyt-
niczych, produktéw na centralny uklad
nerwowy oraz uktad miesniowo — szkie-
letowy.

Najwieksze zmiany w udziale po-
szczegolnych grup terapeutycznych za-
obserwowano w przypadku produktéw
na centralny uktad nerwowy, uktad od-
dechowy oraz uktad miesniowo — szkie-
letowy. Najwiekszy udzial w wartosci
sprzedazy nalezy do grupy produktéow
na przewod pokarmowy i metabolizm.

W marcu $rednia marza apteczna wy-
niosta 25,09%. To o 1,18 p.p. mniej niz
w lutym 2023 roku oraz o 0,30 p.p. mniej
niz w marcu 2022 roku. Marza w pod-
stawowych kategoriach sprzedazowych
ksztaltowata sie nastepujaco: dla lekow
refundowanych wyniosta 20,54% (+1,00
p.p. w stosunku do lutego 2023), dla le-
kéw wydawanych na recepty petnoptat-
ne — 21,92% (+0,03 p.p. w stosunku do
lutego 2023), natomiast dla produktow
OTC - 30,54% (+0,61 p.p. w stosunku
do lutego 2023 roku).

W 2023 roku marza apteczna wynie-
sie 25,01%. Bedzie ona o 0,27 p.p. niz-
sza w stosunku do 2022 roku oraz o 0,03
p.p. wyzsza niz w 2021 roku. Dla lekéw
refundowanych srednia marza apteczna
wyniesie 19,16% (+0,58 p.p. w stosunku
do 2022 roku), dla lekéw wydawanych
na recepty pelnoptatne — 21,03% (-0,82
p.p. w stosunku do 2022 roku), a dla pro-
duktéw OTC —29,72% (-0,33 p.p. w sto-
sunku do 2022 roku).

Srednia cena za opakowanie leku
w marcu 2023 roku wyniosta 27,44 z}.
Cena ta w poréwnaniu do lutego 2023
roku wzrosta o 28 groszy. Poréwnujac
ja do ceny z marca 2022 obserwujemy
wzrost ceny o 2,80 zt. W przypadku le-
kéw refundowanych srednia cena opako-
wania w stosunku do lutego 2023 spad-
1a (-0,4%) i wyniosta 31,27 w przypad-
ku lek6w na recepty pelnoptatne cena
w marcu wyniosta 35,93 z1 (+0,13 z}1), za$
w przypadku sprzedazy odrecznej $red-
nia cena wyniosta 22,25 z}t (+0,32 z}).

W marcu statystyczng apteke odwie-
dzito 4820 pacjentéw (wzrost o 640-tu
pacjentéw w stosunku do lutego). 3900
0s6b zakupito produkty OTC, 1020 —
leki refundowane, oraz 1130 — leki wy-
dawane na recepty pelnoptatne. Najwiek-
szy ruch w statystycznej aptece panowat
w pierwszym tygodniu miesiaca, tj. po-
miedzy 1 a 7 marcem. Wéwczas w sta-
tystycznej aptece zanotowano 1094 oso-

Rys. 1. Wielko$¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegdlnych dniach marca (poréwnanie do
ubiegtego roku)
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Rys. 2. Wielkos$¢ obrotu statystycznej apteki w poszczegolnych dniach marca - podziat na dni
tygodnia (poréwnanie do ubiegtego roku)
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Rys. 3. Podziat sprzedazy aptecznej na kategorie - % wartosci sprzedazy
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i immunomodulacyjne
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Rys. 4. Poziom marzy aptecznej (%) w latach 2010-2023
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Rys. 5. Podziat $redniej ceny leku (w zt) na zaptate pacjenta i doptate refundacyjng w latach 2022-2023
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Rys. 6. Podziat $redniej ceny pozycji sprzedanej na recepte refundowana (w zt), na zaptate pacjenta i doptate refundacyjna w latach 2022-2023
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Rys. 7. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w ciggu miesigca w latach 2010-2023
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by. Kolejnym w rankingu tygodniem by?
8-14 marca (1092 osoby), 15-21 marca
(1087 oséb), 22—28 marca (1027 oséb).
Najwiecej pacjentow zarejestrowano
w aptece w godzinach 11.00-12.00.

Statystyczny pacjent podczas jednej
wizyty w aptece zakupit produkty o tacz-
nej wartosci 72,61 zt. To o 0,37 zt wiecej
niz w minionym miesigcu oraz o 3,71 zt
wiecej niz w analogicznym okresie roku
2022. Z kwoty tej 57,09 z} zaplacit pa-
cjent, a 15,52 zt doptacit refundator. War-
tos¢ refundacji w poréwnaniu z lutym
wzrosta 0 1,1% (+0,17 zt). W tym samym
okresie warto$¢ zaplaty pacjenta wzrosta
0 0,4% (+0,2 z1). Dla lekéw refundowa-
nych wartosc¢ koszyka statystycznego pa-
cjenta wyniosta 97,81 z} (z czego 25,78 zt
to zaplata pacjenta, a 72,03 z} — wartos¢
refundacji), dla lekéw wydawanych na
recepty pelnoptatne — 83,91 z1, a dla pro-
duktéw OTC - 39,04 zt.

W 2023 roku warto$¢ koszy-
ka statystycznego pacjenta wyniesie
79,67 zt. Z kwoty tej 62,45 z} zapla-
ci pacjent, a 17,22 z} doptaci refunda-
tor. W podziale na podstawowe katego-
rie sprzedazowe, warto$¢ sprzedazy na
pacjenta bedzie ksztaltowata sie naste-
pujaco: dla lekéw sprzedawanych na re-
cepty pelnoptatne wyniesie 94,85 z}, pro-
duktéw OTC — 43,69 zt, a lekow refun-
dowanych — 102,11 z} (z czego 26,51 zt
to zaptata pacjenta, a 75,61 zt wartos¢ re-
fundacji). @

» W marcu staty-
styczng apteke
odwiedzito 4820
pacjentow,

0 640 wiecej
nizw lutym. «

Rys. 8. Liczba pacjentdéw w statystycznej aptece w rozbiciu na przedziaty godzinowe w dniu po-

wszednim w marcu
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Rys. 9. Liczba pacjentow w statystycznej aptece w poszczegdlnych dniach marca (poréwnanie
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do ubiegtego roku)
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Rys. 10. Liczba pacjentéw w statystycznej aptece w poszczegdlnych tygodniach marca (poréwnanie
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do ubiegtego roku)
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Tab. 1. Sprzedaz produktéw w statystycznej aptece wg. statusu produktu

Weg. statusu leku w bazie BLOZ

Lek - RX
Lek - OTC

Suplement diety lub dietetyczny sSrodek spozywczy

Pozostate

Wartos¢ sprzedazy w statystycznej aptece (PLN)

15-21 marca

22-28 marca 29-31 marca

Udziat w catkowitej wartosci sprzedazy aptecznej

marzec 2023 marzec 2022 marzec 2023 marzec 2022
181893 160 904 51,97% 51,33%
81441 73574 23,27% 23,47%
31490 27716 9,00% 8,84%
55176 51305 15,76% 16,37%
0OSOZ Polska
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Tab. 2. Opis stanu statystycznej apteki w formie skréconego biuletynu informacyjnego za marzec 2023

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

marzec
2023 lutego stycznia marca lutego stycznia marca
2023 2023 2022 2023 2023 2022
obrét catkowity statystyczna apteka 350,0 15,9% 8,5% 11,6% 48,00 27,50 36,50
(w tys. zH) caty rynek apteczny 4482 100 15,7% 8,1% 9,5% 608 648,00 336 685,00 390611,50
recepty refundowane | statystyczna apteka 99,8 15,9% 11,4% 6,4% 13,70 10,19 6,01
(w tys. z4) caty rynek apteczny 1277 574 15,7% 11,0% 44%| 17371859 12617292 54 000,35
recepty petnoptatne statystyczna apteka 94,8 18,6% 11,6% 17,1% 14,88 9,89 13,81
(w tys. z1) caty rynek apteczny 1214214 18,4% 11,2% 14,9% 189 005,86 122 549,18 157 056,59
sprzedaz odreczna statystyczna apteka 152,3 14,3% 4,9% 11,7% 19,01 7,16 16,00
(w tys. zt) caty rynek apteczny 1949 714 14,1% 4,5% 9,6% 24077726 8475235 171488,65
wartos¢ refundagji statystyczna apteka 74,8 16,6% 11,3% 5,6% 10,63 7,59 3,97
(w tys. z1) caty rynek apteczny 958 215 16,4% 10,9% 3,6%  134818,75 93998,49 33420,20
X . w catkowitym obrocie 21,38% 0,6% 2,5% -5,4% 0,0012 0,0053 -0,0122
udziat refundacji . .
w sprzedazy refundowanej 73,64% 0,6% 0,0% -1,0% 0,0044 0,0002 -0,0072
ogbtem 27,44 7+ 1,0% 2,0% 11,3% 0,2846 0,5494 2,7956
érednia cena dla lekéw z list refundacyjnych 31,27 zt -0,4% 0,0% 2,3% -0,1385 -0,0155 0,7137
opakowania dla lekéw z recept petnoptatnych 35,93 zt 0,4% 2,0% 11,8% 0,1343 0,6956 3,8057
dla produktéw bez recepty (OTC) 22,25 z4 1,4% 1,9% 14,8% 0,3156 0,4088 2,8667
liczba pacjentow w aptece 4 820 15,3% 7,6% 5,9% 640 340 270
liczba pacjentéw w aptece (recepty refundowane) 1020 15,9% 8,5% -2,9% 140 80 -30
liczba pacjentéw w aptece (recepty petnoptatne) 1130 17,7% 8,7% 13,0% 170 90 130
liczba pacjentéw w aptece (sprzedaz odreczna) 3900 15,0% 6,8% 6,6% 510 250 240
ogdtem 25,09% -4,5% 1,6% -1,2% -0,0118 0,0039 -0,0030
érednia marza dla lekéw z list refundacyjnych 20,54% 5,1% -0,7% 10,4% 0,0100 -0,0015 0,0193
apteczna dla lekéw na recepty petnoptatne 21,92% 0,1% 2,5% -4,9% 0,0003 0,0054 -0,0113
dla sprzedazy odrecznej 30,54% -2,0% 2,5% 3,2% -0,0061 0,0074 0,0094
wartosé sprzedazy na pacjenta 72,61zt 0,5% 0,9% 5,4% 0,37 0,63 3,71
warto$¢ zaptaty przez pacjenta 57,09 zt 0,4% 0,2% 7,1% 0,20 0,11 3,76
wartos¢ doptaty refundatora 15,52 zt 1,1% 3,4% -0,3% 0,17 0,52 -0,05
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty refundowane) 97,81 zt 0,0% 2,6% 9,5% 0,01 2,51 8,52
warto$¢ zaptaty przez pacjenta (recepty refundowane) 25,78 z -1,6% 2,6% 12,6% -0,43 0,65 2,89
warto$¢ doptaty refundatora (recepty refundowane) 72,03 zt 0,6% 2,7% 8,5% 0,44 1,87 5,63
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (recepty petnoptatne) 83,91 zt 0,8% 2,8% 3,6% 0,65 2,25 2,91
warto$¢ sprzedazy na pacjenta (sprzedaz odreczna) 39,04 zt -0,7% -1,8% 4,9% -0,27 -0,71 1,81
opakowania statystyczna apteka 13,6 14,7% 6,2% -4,1% 1,75 0,80 -0,58
(w tys.) caty rynek apteczny 174 491 14,6% 5,8% -59% | 2217520 9 629,16 -10922,09
opakowania - recepty | Statystyczna apteka 3,2 16,1% 10,9% 1,8% 0,44 0,31 0,06
refundowane (W tys) | caty rynek apteczny 40 358 15,9% 10,5% -0,1% 553521 3839,87 -53,77
opakowania - recepty | statystyczna apteka 2,7 17,7% 9,6% 4,5% 0,40 0,23 0,11
petnoptatne (w tys.) caty rynek apteczny 33943 17,5% 9,2% 2,6% 5055,26 2 856,94 846,62
opakowania - sprzedaz | Statystyczna apteka 7,7 13,3% 3,3% -9,1% 0,90 0,25 -0,78
odreczna (w tys.) caty rynek apteczny 98 950 13,1% 3,0% -10,8% 11 448,52 284554 -12031,54
Rys. 11. Prognoza miesiecznych obrotéw statystycznej apteki
Wartosci w cenach «@= prognoza obrotu «@= realizacja obrotu «@)= realizacja (poprzedni rok)
detalicznych brutto 420
Obroét 2023:
4065 tys. zt 400
Zmiana obrotu: 380
0,
wzrost 14 do 16% 5 360
8
.© 340
ES
F 320
300
280
260
I Il W% Y VI VI VIl IX X X XII
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Prognoza sprzedazy rocznej w oparciu o dane do marca 2023

2023

4064,7
51752836,2
1164,1

14 821 954,7
1066,0
13573 226,3
17974

22 882 614,8
878,3

11 183 329,2
21,61%
74,04%
26,66 zt
31,55zt
35,79 zt
21,69 zt
51019

11 400

11 239

41 141
25,01%
19,16%
21,03%
29,72%
79,67 zt
62,45 zt
17,22 zt
102,11 zt
26,51zt
75,61zt
94,85 zt
43,69 zt
164,8

2098 198,5
36,9

469 821,1
30,6

390 103,5
96,2
12242615

zmiana w stosunku do

(%)

2022
14,6%
12,4%
12,0%

9,8%
17,3%
15,1%
14,7%
12,5%
12,0%

9,8%
-2,3%
-0,1%

4,5%

2,5%

7.8%

6,4%
-0,9%

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

3,1%
-3,8%
-1,1%
15,7%
16,5%
13,0%

8,5%

8,8%

8,5%
18,1%
16,8%
10,1%

7,9%

9,1%

7,0%
12,0%

9,8%

9,8%

7,6%

2021
33,0%
27,5%
20,9%
16,0%
39,3%
33,6%
37,9%
32,3%
21,4%
16,4%

-8,7%

0,3%
11,0%

5,6%
16,5%
15,5%

9.4%

4,2%
12,1%

9,5%

0,1%

3,9%
-7,1%

1,9%
18,6%
20,1%
13,2%
16,0%
15,2%
16,3%
24,4%
26,0%
19,5%
14,5%
12,5%

7,9%
22,4%
17,4%
21,0%
16,0%

zmiana w stosunku do

(liczbowo)

2022 2021
518,2 1008,2
5696860,2 11176 013,2
124.6 201,3
13216063 20400454
157,6 300,9
17764925 3416766,3
230,7 494,0
2538331,3 55816526
93,8 154,9
995087,2 15787310
-0,0051 -0,0206
-0,0006 0,0019
1,15 2,64
0,77 1,66
2,58 5,07
1,31 2,90
-480,7 4389,3
3497 459,7
-71,2 1208,8
-758,6 35614
-0,0027 0,0003
0,0058 0,0072
-0,0082 -0,0161
-0,0033 0,0055
10,81 12,48
8,82 10,47
1,98 2,01
8,04 14,11
2,14 3,49
5,90 10,62
14,53 18,57
6,30 9,01
15,08 26,84
153 515,36 266 503,86
3,08 4,10
30 595,51 34 377,74
3,28 5,61
34 735,02 57 833,42
8,58 16,68
86 588,92 169 085,60

2023

974,5

12 500 967,0
2754
35328304
259,7

3331 086,0
430,6
5523 610,9
206,3

2 645 827,3
21,17%
73,50%
25,69 zt
30,83 zt
33,48 zt
20,56 zt

13 480
2840
3130

10 940
25,33%
20,28%
21,74%
30,48%
72,61 zt
57,09 zt
15,52 z+
97,81zt
25,78 zt
72,03 zt
83,91 zt
39,04 zt
38,3

491 667,3
8,7

111 697,6
7,3

93 916,4
22,0

282 557,4

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

Obrét 2023:
51,8 mid zt

Refundacja:
11,2 mid zt

Zmiana obrotu:
wzrost 12 do 14%
(w stosunku

do roku 2022)

Zmiana refundacji:
wzrost 10 do 11%
(w stosunku

do roku 2022)

5500
5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Miliony zt

---
-

prognoza obrotu

prognoza refundacji

Dane narastajace od poczatku roku

zmiana w stosunku do
(%)

2022

13,6%
11,5%
9,9%
7,8%
21,0%
18,7%
11,8%
9.7%
9.2%
7,1%
-3,9%
-0,7%
6,2%
2,6%
7.7%
7,9%
6,4%
6,4%
14,2%
5,5%
-0,4%
11,1%
-3,1%
3,3%
7,3%
8,2%
4,1%
4,2%
57%
3,7%
7,1%
52%
0,1%
-1,7%
4,1%
2,1%
8,1%
6,0%
-3,9%
-5,7%

-
-

2021
39,3%
33,7%
24,8%
19,8%
46,7%
40,8%
45,6%
39,7%
23,8%
18,8%

-11,1%
-0,8%
16,0%
4,1%
11,2%
11,4%
27,2%
16,4%
36,1%
27,4%
2,9%
8,8%
-1,4%
7,3%
8,7%
12,6%
-3,5%
7.8%
9,8%
7,0%
13,5%
10,6%
19,1%
14,3%
12,5%
7,9%
23,1%
18,1%
20,2%
15,3%

realizacja obrotu

realizacja refundacji

zmiana w stosunku do

(liczbowo)

2022 2021
117,0 275,0
12887985 3150360,0
24,8 54,7
256 521,0 583 307,5
45,1 82,6
525 246,3 964 657,0
45,6 1348
489 339,0 15698754
17,4 39,7
176 226,5 419 5143
-0,0086 -0,0264
-0,0051 -0,0060
1,49 3,54
0,78 1,21
2,38 3,38
1,51 2,11
810 2880
170 400
390 830
570 2 350
-0,0009 0,0072
0,0202 0,0165
-0,0069 -0,0032
0,0096 0,0207
4,93 5,82
4,32 6,38
0,62 -0,56
3,95 7,04
1,39 2,30
2,57 4,74
5,59 9,99
1,91 3,75
0,06 6,15
-8 733,93 61 548,58
0,34 0,97
2 346,87 8 204,67
0,55 1,37
5 350,81 14 417,53
-0,90 3,70
-17 212,68 37 574,12

«@= realizacja obrotu (rok 2022)

-.- realizacja refundacji (rok 2022)

————————¢——¢—¢—F
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Tab. 3. Srednia miesieczna sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na rodzaje sprzedazy - marzec 2023

. ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy
Liczba

1.U-R 733,32
2.U-30 569,70
3.U-50 307,27
4. U-BEZPEATNY 26,99
5. INWALIDA WOJENNY 10,25
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,14
7.ZHK 11,80
8.AZ 0,00
9.SENIOR 75+ 303,02
10. CIAZA + 2,69
11. NARKOTYKI 8,16
12. SRODKI POMOCNICZE 18,01
13. PELNOPEATNE 1999,65
14. ODRECZNA 6863,62
15. RAZEM 10854,63

%

0,07
0,05
0,03
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,03
0,00
0,00
0,00
0,18
0,63
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
43184,92
27989,59

8009,25
2718,11
643,64
4,61
384,65
0,03
14592,11
348,14
1888,64
3170,30
94816,00
152250,00
350000,00

%

0,12
0,08
0,02
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,04
0,00
0,01
0,01
0,27
0,44
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
9153,70
11328,14
4584,69
107,17
0,01
0,83
67,31
0,00
40,86
0,00
1014,99
1810,84
94816,00
152250,00
275174,54

%

0,03
0,04
0,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,34
0,55
1,00

Refundacja

Wartos¢
34031,22
16661,46

3424,57
2610,94
643,63
3,78
317,34
0,03
14551,25
348,14
873,66
1359,46
0,00

0,00
74825,46

%

0,45
0,22
0,05
0,03
0,01
0,00
0,00
0,00
0,19
0,00
0,01
0,02
0,00
0,00
1,00

Udziat wart. %

Pac.
0,21
0,40
0,57
0,04
0,00
0,18
0,17
0,00
0,00
0,00
0,54
0,57
1,00
1,00
0,79

Ref.
0,79
0,60
0,43
0,96
1,00
0,82
0,83
1,00
1,00
1,00
0,46
0,43
0,00
0,00
0,21

Opakowania
Liczba

1174,75
924,46
388,05
72,14
17,98
0,24
19,11
0,00
537,04
4,49
13,19
96,80
2650,54
7726,89
13625,69

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 673,59
2.U-30 521,99
3.U-50 287,41
4. U-BEZPLATNY 24,89
5. INWALIDA WOJENNY 9,48
6. INWALIDA WOJSKOWY 0,14
7.ZHK 11,05
8.AZ 0,00
9. SENIOR 75+ 278,49
10. CIAZA + 2,59
11. NARKOTYKI 7,37
12. SRODKI POMOCNICZE 16,83
13. PELNOPLATNE 1839,00
14. ODRECZNA 6513,57
15. RAZEM 10186,39

%

0,07
0,05
0,03
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,03
0,00
0,00
0,00
0,18
0,64
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
39658,36
25532,53

7554,98
2747,15
588,75
4,47
358,21
0,04
13376,07
321,18
1659,23
2947,70
86558,67
143526,00
324833,33

%
0,12
0,08
0,02
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,04
0,00
0,01
0,01
0,27
0,44
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
8609,58
10300,07
4323,72
114,87
0,50
0,79
63,13
0,00
47,68
0,26
871,17
1664,85
86558,67
143526,00
256081,29

%

0,03
0,04
0,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,34
0,56
1,00

Refundacja

Wartos¢
31048,78
15232,46

3231,26
2632,28
588,25
3,68
295,08
0,04
13328,39
320,92
788,06
1282,85
0,00

0,00
68752,05

%

0,45
0,22
0,05
0,04
0,01
0,00
0,00
0,00
0,19
0,00
0,01
0,02
0,00
0,00
1,00

Udziat wart. %

Pac.
0,22
0,40
0,57
0,04
0,00
0,18
0,18
0,10
0,00
0,00
0,53
0,56
1,00
1,00
0,79

Tab. 5. Srednia miesieczna sprzedaz statystycznej apteki w rozbiciu na grupy sprzedazy - marzec 2023

. ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy .
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 1973
2. Recepty petnoptatne 2000
3. Sprzedaz odreczna 6864
4. Inne pozycje (wnioski) 18
5.RAZEM 10855

%

0,18
0,18
0,63
0,00
1,00

Sprzedaz brutto

Wartos¢
99764
94816

152250
3170
350000

%
0,29
0,27
0,44
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
26298
94816

152250
1811
275175

%

0,10
0,34
0,55
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
73466
0
0
1359
74825

%

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

Ref.
0,78
0,60
0,43
0,96
1,00
0,82
0,82
0,90
1,00
1,00
0,47
0,44
0,00
0,00
0,21

Udziat wart. %

Pac.
0,26
1,00
1,00
0,57
0,79

Ref.
0,74
0,00
0,00
0,43
0,21

Opakowania
Liczba
1081,98
848,75
362,30
66,22
16,65
0,24
17,82
0,00
492,28
4,28
11,96
90,84
2440,40
7341,93
12775,63

Opakowania
Liczba
3151
2651
7727
97
13626

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 1816,99
2. Recepty petnoptatne 1839,00
3. Sprzedaz odreczna 6513,57
4. Inne pozycje (wnioski) 16,83
5.RAZEM 10186,39

%

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

Sprzedaz brutto

Wartos¢
91800,97
86558,67

143526,00
2947,70
324833,33

%

0,28
0,27
0,44
0,01
1,00

Optata pacjenta

Wartos¢
24331,77
86558,67

143526,00
1664,85
256081,29

%

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

Refundacja

Wartos¢
67469,19
0,00
0,00
1282,85
68752,05

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

i ) Transakcje
Rodzaj sprzedazy .
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 22780,60
2. Recepty petnoptatne 22363,68
3. Sprzedaz odreczna 83577,03
4. Inne pozycje (wnioski) 233,88
5.RAZEM 128955,19

%

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

Sprzedaz brutto

Wartos¢
1164075,65
1065964,06
1797356,15
37304,14
4064700,00

%

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

Optata pacjenta

Wartos¢
302159,88
1065954,33
1797329,30
20934,27
3186377,79

%

0,09
0,33
0,56
0,01
1,00

Refundacja

Wartos¢
861915,76
9,73
26,85
16369,87
878322,21

%

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

%

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

Udziat wart. %

Pac.
0,27
1,00
1,00
0,56
0,79

Ref.
0,73
0,00
0,00
0,44
0,21

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
2902,47
2440,40
734193
90,84
12775,63

Opakowania
Liczba
36897,79
30637,47
96164,57
1100,27
164800,09

Sr.cena  Sr.cena
zt/opak. = zt/trans.
36,76 58,89
30,28 49,13
20,64 26,07
37,68 100,69
35,79 62,76
19,05 31,95
20,12 32,60
14,90 21,93
27,17 48,16
77,53 129,49
143,24 231,36
32,75 176,02
35,77 47,42
19,70 22,18
25,69 32,24
Sr.cena = Sr.cena
zt/opak. = zt/trans.
36,65 58,88
30,08 48,91
20,85 26,29
41,48 110,36
35,37 62,11
18,99 32,48
20,11 32,42
14,62 8,73
27,17 48,03
75,08 124,06
138,76 22529
3245 17513
35,47 47,07
19,55 22,03
25,43 31,89
Sr.cena  Sr.cena
zt/opak. = zt/trans.
31,66 50,56
35,77 47,42
19,70 22,18
32,75 176,02
25,69 32,24
Sr.cena = Sr.cena
zt/opak. = zt/trans.
31,63 50,52
35,47 47,07
19,55 22,03
3245 175,13
25,43 31,89
Sr.cena = Sr.cena
zt/opak. = zt/trans.
31,55 51,10
34,79 47,66
18,69 21,51
3390 159,50
24,66 31,52

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

. . Transakcje
Rodzaj sprzedazy .
Liczba

1. Recepty ref. catos¢ 290071842
2. Recepty petnoptatne 284772811
3. Sprzedaz odreczna 1064022945
4. Inne pozycje (wnioski) 2977435
5.RAZEM 1641845034

%

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

Sprzedaz brutto

Wartos¢
14821954719
13573226253
22882614773

475040454
51752836200

%

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

Optata pacjenta

Wartos¢
3847561069
13573102389
22882260270
266583309
40569507036

%

Refundacja

Wartosc¢

0,09 10974393651

0,33
0,56
0,01

123864
354504
208457145

1,00 11183329164

%

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

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
469821143
390103546
1224261450
14012331
2098198471

Sr.cena  S$r.cena
zt/opak. = zt/trans.

31,55 51,10

34,79 47,66

18,69 21,51

3390 159,55

24,67 31,52
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Sprzedaz kosmetykow z filtrami UV

Wraz z tym jak rosnie swiadomosé szkodliwego odziatywania promieniowania ultrafioletowego na
zdrowie skory, zwtaszcza latem, zwigksza sie sprzedaz tzw. sunblockerow. Wsrdd nich sq kremy, spraye
i pomadki z filtrami UV o réznej sile ochrony. Okresla ja SPF (Sun Protection Factor), wspétczynnik
opisujgey, o ile czasu dtuzej (mnoznik) mozemy bezpiecznie przebywac na storicu po zastosowaniu
praduktu z filtrem UV, Srodki przeciwstoneczne dzielg sie na te z filtrami fizycznymi odbijajacymi
promienie stoneczne i chemicznymi— pochtaniajgcymi je.

Globalna sprzedaz kasmetykaow z filtrami UV systematycznie pnie sie w gore, a wartose tego rynku

w 2023 roku szacowana jest na 10 mid USD. Prognozowane tempo wzrostu do 2027 roku powinno sie
utrzymac na poziomie ok. 5% rok rocznie.

W 2020 roku sprzedano ich w polskich aptekach 2,7 min opakowan. Klienci aptek moga juz wybierac
sposrad 818 produktdw zawierajacych sunblocker, ptacac za nie srednio 4163 zt. Szczyt sprzedazy
przypada na okres od maja do lipca. Jednak to w drogeriach sprzedaje sie ich najwiecej, gdzie ceny
tanich marek dyskontowych czasami nie przekraczajq 10 zt za produkt.

WSKAZNIKI SPRZEDAZY APTECZNEJ. ROK 2022 | ZMIANA % W STOSUNKU DO ROKU 2002

WARTOSC SPRZEDAZY

gt

114127 176 zt

€ 3000%

INFORMACJE DODATKOWE

o

UVA i UVB. UVA przenika przez
chmury, szyby i ubrania. 20%

UVB wnika do tkanek tacznych.

Nasilenie UVB jest najwieksze
pomiedzy godz. 11.00 a 15.00.

o

ILOSC SPRZEDAZY ASORTYMENT SREDNIA CENA
2748 024 818 41,53 zt

) 1740% € 1100% € 85%

Inflacja skumulowana w tym okresie: 93%

€ r
b =

SPF 30 0znacza, ze skdra moze
pozostac wystawiona na stonce
30 razy dtuzej niz bezpieczny czas
ekspozyciji, czyli 20 minut.

SPRZEDAZ ILOSCIOWA | WARTOSCIOWA \W L ATACH 2002-2022

120

100

@
o

~
o

warto$é [minzi] Wl
o~
o

N
o

() i ml o=l o=l .l ll

Oprécz kremow z wysokim filtrem
(nieprzeterminowanych),

latem nalezy unika¢ stonca
pomiedzy 11.00 a 15.00, pi¢ duzo
wody, chroni¢ ciato noszac prze-
wiewng odziez.

20
i

W Polsce co roku rejestruje sie
2500-3000 przypadkéw zachoro-
wan na czerniaki. Przezywalnosé
w czerniaku o gruboscido 0,8
mm jest bliskie 100%, dlatego re-
gularne badania s tak wazne.

o

[do ujw] 9soit [

o
&3]

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

PROGNOZA
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Wraz ze Swiattem stonecznym do atmosfery dociera promieniowanie ultrafioletowe. UVC, ktore jest
najbardziej niebezpieczne, zatrzymuje ozonosfera. Jednak UVB (oddziatujace na wierzchnig war-
stwe skory) i UVA (docierajace do gtebszych warstwy naskorka) sq w nadmiarze szkodliwe. Dlatego
warto zadbac o odpowiednig ochrone skory za pomocq kosmetykow z tzw. sunblockerami. Polacy
robig to coraz czesciej, 0 czym swiadczg dane sprzedazy kosmetykow z ochrong UV w aptekach.

Opis rynku

W pierwszym roku analiz pacjenci zaptacili za kosme-
tyki zawierajace filtr UV zakupione w aptekach kwote
niemal 3 mln zt. W kolejnych latach ta wartos¢ gltow-
nie wzrastata, cho¢ w 2004 i 2020 roku miaty miejsce
spadki wynoszace kolejno 8,78% oraz 27,33%. Wzro-
sty wystepujace w pozostatych okresach wynosity od
3,29% w 2017 roku, az do 77,97% w 2008 roku. W 2022
roku warto$¢ sprzedazy uksztaltowala sie na poziomie
114,13 mln z}. Wzrost w poréwnaniu do roku poprzed-
niego byl rowny 22,85%, natomiast wzrost w catym
okresie analiz wynosit 3001,57%.

W analogiczny sposéb ksztaltowala sie takze sprze-
daz kosmetykoéw z filtrem UV. W 2002 roku ilo$¢ sprze-
dazy wynosita 133,67 tys. opakowan. W kolejnych la-
tach gtéwnie wzrastata liczac rok do roku (poza rokiem
20041 2020). W 2010 roku po raz pierwszy przekroczy-
1a 1 mIn opakowan, a w 2016 roku — 2 mln opakowan.
W latach 2007-2008 miaty miejsce najwieksze wzro-
sty wynoszace kolejno 52,82% oraz 64,66%. W minio-

nym, 2022 roku, pacjenci zakupili w aptekach kosme-
tyki z filtrem UV w liczbie 2,75 mIn opakowan. Bylo to
0 11,67% wiecej niz w 2021 roku oraz o 1740,93% wie-
cej niz w pierwszym roku badanego okresu.
Sredniomiesieczna warto$¢ sprzedazy kosmety-
kéw z ochrong UV niewatpliwie podlega sezonowo-
$ci. W miesiagcach wiosenno-letnich warto$¢ sprzedazy
jest najwieksza. W miesigcach od maja do lipca prze-
kracza 5 mln z}, a najwyzszq warto$¢ osiaga w czerwcu
— 7,51 mIn zt. W okresie od wrze$nia do lutego jest na-
tomiast najnizsza i nie przekracza 2,55 mln zt. W skali
pojedynczego miesigca, pacjenci zaptacili najmniej za
kosmetyki z filtrem UV we wrze$niu 2003 roku (136,75
tys.), a najwiecej w czerwcu 2019 roku (22,87 mln z1).
W pierwszym okresie analiz pacjenci placili za poje-
dyncze opakowanie kosmetyku zawierajacego filtr UV
Srednio 22,41 zt. W kolejnym roku nastapit jedyny spa-
dek w catym okresie analiz wynoszacy 17,02%, a $red-
nia cena osiggneta warto$¢ minimalng réwna 18,59 zt.
W kolejnych latach z roku na rok mialy miejsce wy-
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Tab. 1. Liczba produktéw wprowadzonych na rynek w poszczegdlnych latach, bedacych do dzisiaj w ofercie oraz srednia cena dla tych
produktéw. Liczba produktéw wycofanych z rynku w poszczegolnych latach oraz $rednia cena dla tych produktow

Liczba
badalych 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
produktow
Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2022 9 17100 12,54 13,04 14,31 15,02 16,97 18,34 18,24 1896 2415 2538 2954 2761 26,66 2762 2399 2054 1887 16,00 1491 13,08
Produkty bedace w ofercie wlatach 2003-2022
o 6 1423 1947, 1706 18,23 22,87 2571 27,31 2567 2719 2810 29,41 3193 3145 3330 34,41 3538 3806 4054 4194 4503
Rocktyioedacepiviaiclematachicildez b2l 1428 1378 14,07 1395 1459 1515 1528 1557 1598 15,61 1516 1554 1574 1629 16,59 16,63 17,67 1726 1798

anie bedace wofercie wlatach 2002-2003

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2005-2022 0
anie bedace wofercie wlatach 2002-2004

R O heoes 22|15 2716 26,48 2752 28,79 2853 2919 29,46 29,80| 29,88 29,73 30,52| 30,34| 29,60 30,64 3155 3313 33,83
e | | 2122 2448 2540 2459| 2466| 2308| 22,29 1906 1574 1419 1137 10,09 950 916 944 967
e 5125 53,00 5584 5724 5513 63,20 5536 5328 53,45 5212 54,23 6092 60,80 58,28 7056
e a2 @ 2622 30718| 3122 29,55 3213 32,67 3217 3290 33,20 3333 3484 3541 3714 40,56
e || 14 3340 3476 3569 3785 3717 3846 4012 4150 4300 4516 4791 4643 4889
e I 26,80 33,53| 3428 34,55 3542 36,02 32,01 3213 30,60 3240 34,28 40,64
e I 28,65 29,81 27,74 27,55 2958 30,46 3026 3161 32,67 3526 36,26
e ot | 27 3707 32,66| 3159 3171 3098 30,82 2995 33,04 3871 40,22
e e | 28 1635 2539 29.49| 30,05 31,69 34,41 3240 3296 31,67
e ot 2 | B0 3049 4021 41.25| 4334| 4368 4377| 4555 51.25
D e e S baors 2| 40 36,77 3359 3500 3793| 38,46 4174 4450
AR A IR 2897 2996 2998| 3145 3140 34,68
Produkty bedace w ofercie wlatach 2018-2022 74 3793 3607 3687 4122 4325

anie bedace wofercie wlatach 2002-2017

Produkty bedace w ofercie wlatach 2019-2022
anie bedace w ofercie wlatach 2002-2018 81 40,26 3897 3910 3796

Produkty bedace w ofercie wlatach 2020-2022
anie bedace wofercie wlatach 2002-2019 72 4195 3792 3754

Produkty bedace w ofercie wlatach 2021-2022
aniebedacewofercie wlatach 2002-2020 76 68,91 63,01

Produkty bedace w ofercie w2022 roku 159 5712
anie bedace wofercie wlatach 2002-2021 f

Liczba
badankych 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 & 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
produktow

Produkty bedace w ofercie w latach 2002-2022 9 17101 1254 13,04 14,31 15,02 16,97 1834 1824 1896 2415 2538 2954 2761 26,66 2762 2399 2054 1887 16,00 1491 13,08

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2021 0
anie bedace wofercie w2022 roku

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2020
amebedac%v?ofermew?ﬂﬂmku 1 66,83 6724] 66,22 6383 6303 61,66 6192 63,99 6758 6505 6982 7373 42,38 3708 3572 6767 6681 7329 7653

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2019
amebedac%v?ofermew?ﬂﬂmku 2 5552 53,79 5551 51,63| 3928 4285 44,27 36,37 3376 32,60 36,87 36,00 20,83 2350 2964 16,00 3015 20,52

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2018
anlebedaceev?ofercnew\atach?ﬂﬂ‘?—z[]?? 7 2509] 15,95 12,02 14,69 2712 30,21 20,65 1871 2153 1914 1289 1282 728 901 2044 2785 2490

Produkty bgdace w ofercie wlatach 2002-2017
anie bgdace wofercie wlatach 2018-2022

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2016
aniebsdaceevioferoiew\atach201772022 4 45,05 3414 3742 3699 34,47 34,62 3655 3318 2915 26,69 1495 12,62 960 891 4149

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2015 0
anie bgdace wofercie wlatach 2016-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2014 0
anie bgdace wofercie wlatach 2015-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2013 0
anie bgdace wofercie wlatach 2014-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2012 0
anie bgdace wofercie wlatach 2013-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2011
e bedata v oferoie wistach 20122022 1 1,89 1148 12,60 32,67 27,28/ 6,65 1143 86,27 72,81 15,20

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2010 0
anie bgdace wofercie wlatach 2011-2022

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2009 0
anie bgdace wofercie wlatach 2010-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2008 0
anie bedace wofercie wlatach 2009-2022

Produkty bedace wofercie wlatach 2002-2007 0
anie bgdace wofercie wlatach 2008-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2006
anie bedace wofercie wlatach 2007-2022 1 480 879 307 299 323

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2005
anie bedace wofercie wlatach 2006-2022 1 1316/ 5972 5436 56,03

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2004 0
anie bedace wofercie wlatach 2005-2022

Produkty bedace w ofercie wlatach 2002-2003 1 278 429
anie bedace wofercie wlatach 2004-2022 ' '

Produkty bgdace w ofercie w 2002 roku 0
aniebedace wofercie wlatach 2003-2022
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lacznie wzrosty wynoszace od 0,12% w 2010 roku do W 2002 roku pacjenci zakupili w aptekach 63 r6zne
12,60% w 2006 roku. W 2011 roku $rednia cena poraz ~ kosmetyki zawierajace ochrone UV. Asortyment aptecz-
pierwszy przekroczyta 30 z}, a w minionym roku 40 zt  ny omawianej grupy lekéw poszerzat sie systematyczne
(przyjmujac wartos¢ 41,53 z}). W caltym okresie analiz z roku na rok. Wyjatek stanowit jedynie rok 2020, kie-
$rednia cena wzrosta o 68,48%. dy to liczba opakowan kosmetykéw z UV zmniejszyla

Tab. 2. Roczne zestawienie sprzedazy kosmetykow z filtrem UV w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024

» Liezha Srednia Wartos¢ Liczba Liczba Prggrﬁg;%v.va Zz?acr?anﬁg;"sy
Rok Wartqsc sprzedanych cenaza spr;edazy sprzedanych produktow wartosci SR
sprzedazy (z) opakowar pojedyncze najeden (opakowan na bgdacych w stosunku oo ety
opakowanie (z) produkt (z) jeden produkt w ofercie do roku b
poprzedniego poprzedniego

2002 2995289 1336473 2241 47544 2122 63

2003 3414146 183611 18,59 43771 2354 78 1398% 37.36%
2004 3114548 165190 18,85 34995 1856 89 -8,78% -10,03%
2005 4062968 198 247 2049 42323 2065 96 3045% 20,01%
2006 6145829 266 330 23,08 45525 1973 135 51,26% 34,34%
2007 10415432 407 002 2559 71339 2788 146 69.47% 52.82%
2008 18536 198 670167 27,66 102979 3723 180 7797% 64,66%
2009 24350575 857138 2841 107 746 3793 226 31.37% 27.90%
2010 28 749 056 1010780 2844 106 085 3730 271 18,06% 17.93%
2011 30564 381 1012193 3020 95813 3173 319 6,31% 0,14%
2012 37241244 1226177 3037 95490 3144 390 21,85% 21,14%
2013 47328 613 1503977 3147 107 565 3418 440 27,09% 22,66%
2014 51938 541 1736062 2992 107 090 3580 485 9,74% 1643%
2015 55397949 1792588 3090 103162 3338 537 6,66% 326%
2016 67540895 2127979 31,74 116 450 3669 580 21.92% 18,71%
2017 69761187 2133759 32,69 101 250 3097 689 329% 0,27%
2018 78263 322 2371345 33,00 106 771 3235 733 1219% 11,13%
2019 91444111 2669946 3425 115752 3380 790 16,84% 1259%
2020 66 448 557 1911337 3477 85519 2460 777 -2733% -2841%
2021 92900 893 2460815 3775 117 004 3099 794 39.81% 28,75%
2022 114127176 2748024 4153 139520 3359 818 22.85% 11.67%
2023 117044 383 2785837 42,01 = = = 256% 1,38%
2024 122794 168 2924 413 4199 = = = 491% 497%

Rys. 1. Wartos¢ sprzedazy kosmetykéw z filtrem UV w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024

25000000
25000000 »0d 2002 roku wartos¢ sprzedazy kosmetykdw z ochrong UV
dostepnych w aptekach, z roku na rok systematycznie wzrastata. «
15000000
10000000
J
5000000
Wi

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 ' 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 20156 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
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Rys. 2. Liczba opakowan kosmetykow z filtrem UV sprzedanych w aptekach w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024

800000

700000 »Sprzedaz kosmetykow z ochrong UV na przetomie
ostatnich dwudziestu lat, podobnie jak wartosé
600000 sprzedazy, systematycznie wzrastata.«
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Rys. 3. Srednia cena opakowania kosmetyku z filtrem UV dostepnego w aptekach w latach 2002-2022 oraz prognoza na lata 2023-2024
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»W pierwszym roku analiz pacjenci ptacili srednio
50 22,41 zt za kosmetyki z ochrong UV. W minionym
roku byto to niemal dwukrotnie wiecej - 41,53 zt.«
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Rys. 4. Liczba réznych opakowan kosmetykow z filtrem UV dostepnych w aptekach w latach 2002-2022
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700 »W pierwszym roku analiz, na potkach aptecznych mozna
byto znalez¢ okoto 60 réznych produktow zawierajacych
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ochrone przed UV. Obecnie pacjenci mogg wybieraé
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Rys. 5. Srednia miesieczna warto$¢ sprzedazy w latach 2018-2022
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sie 0 13 produktéw. W minionym roku, na pétkach ap-
tecznych mozna bylo znalez¢ juz 818 produktéw z oma-
wianej grupy.

W pierwszym kwartale 2023 roku sprzedaz kosme-
tykow aptecznych z filtrem UV byla o 18,65% wyzsza,
niz w analogicznym okresie roku poprzedniego. War-
tos¢ sprzedazy wzrosta az o 40,08%. Ponizsze prognozy
pokazuja, jakiej sprzedazy mozna spodziewac sie w ca-
tym 2023 oraz 2024 roku.

Trendy przysztosci

W najblizszych latach zaréwno ilos¢, jak i warto$¢
sprzedazy beda wzrasta¢. W 2023 roku pacjenci zapta-
ca za kosmetyki zawierajace filtr UV kwote 117,04 mIn
zt. W kolejnym roku ta warto$¢ wzrosnie do 122,79 mln
zt. Wzrosty liczone rok do roku wyniosa kolejno 2,56%
oraz 4,91%.

Ilos¢ sprzedazy w 2023 roku wzrosnie o 1,38% w po-
réwnaniu do roku poprzedniego i wyniesie 2,79 mln
opakowan. W 2024 roku nastapi kolejny wzrost, zgod-
nie z prognozami wyniesie 4,97%, a ilo$¢ sprzedazy be-
dzie réwna 2,92 mln opakowan.

Za pojedyncze opakowanie kosmetyku z ochrong
UV zakupionego w 2023 roku pacjenci zaptaca $red-
nio 42,01 zt (wzrost o 1,16%). W kolejnym roku nasta-
pi spadek o 0,06%, a Srednia cena uksztattuje sie na po-
ziomie 41,99 zt.

Lipiec Sierpien Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien

Podsumowanie

Kosmetyki zawierajace ochrone UV sprzedawane w ap-
tekach to tylko niewielka czes¢ calego asortymentu tych
produktéw — wiekszos$¢ z nich sprzedaje sie w droge-
riach i marketach. Do tego trzeba uwzgledni¢, ze te ku-
powane w aptekach naleza do grupy dermokosmety-
koéw i dlatego sq drozsze niz np. produkty z drogerii.
Ich sprzedaz systematycznie wzrasta z roku na rok, a na
przetomie ostatnich dwéch dekad zwiekszyta sie ponad
dwudziestokrotnie. W minionym roku pacjenci zakupi-
li w aptekach prawie 2,8 mln opakowan kosmetykow
z filtrem UV i zaplacili za nie ponad 114 mIn z}. Sred-
nia cena za pojedyncze opakowanie wynosita 41,53 z}.
Jak pokazuja prognozy wyliczone na najblizsze lata, za-
réwno ilos¢ jak i wartos¢ sprzedazy analizowanej gru-
py produktéw nadal bedzie wzrasta¢. Wpisuje sie to tez
w trend rosnacej popularnos$ci dermokosmetykéw do-
stepnych w aptekach. Ostatnie dane za rok 2022 roku
nie wskazuja tez, aby miala to drastycznie zmieni¢ ros-
naca inflacja. ®

Metodologia prognoz

Prognozy uwzglednione w artykule zostaty wyliczone metoda pro-
gnozowania liniowego z zastosowaniem wahan multiplikatywnych.
Wahania przypadkowe zostaty wyeliminowane. Dodatkowo zato-
zono, ze odchylenia w poszczegélnych miesigcach prognozy nie
beda znaczaco odbiegaty od odchylert zanotowanych historycz-
nie.
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